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POKYNY PRO AUTORY

Urgentni medicina je odborny ¢asopis, ktery se zabyva celym kli-

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

obord, vyzkumem, organizaci, medicinou katastrof, humanitarni
medicinou i vzdélavanim.

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V asopise jsou zverejiiovany plvodni prace, prehledové

¢lanky, kazuistiky, souborné referaty Gi kratké zpravy, které jsou
tfidény do nasleduijicich rubrik: Urgentni pFijmy / Pfednemocnicni
neodkladna péce / Medicina katastrof / Operacni fizeni / Pediatrie

v urgentni mediciné / Diagnostické metody / Pfistroje a technika /

Fyziologie a urgentni medicina / Doporucené postupy / Vzdélavani

a atestaéni otazky / Etika, psychologie, prévo / Zpravodaj Ceské

resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Informacni servis.

Zaslanim prispévku autor pfijima nasledujici podminky:

1. zaslany prispévek musi byt ur¢en vyhradné pro ¢asopis Ur-
gentni medicina (UM) a pokud jej Gasopis pfijme, nesmi byt
poskytnut k otiSténi v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stava majetkem UM a pretisknout jej cely
nebo jeho Cast presahuijici rozsah abstraktu Ize jen se souhla-
sem vydavatele.

Souhlas s podminkami otiSténi vypIni koresponduijici autor na

webu ¢asopisu: http://urgentnimedicina.cz/?page_id=94

Autor nese plnou zodpovédnost za plivodnost préce, za jeji vécnou
i formdlini spravnost. U prekladi textil ze zahranici je tfeba dodat
souhlas autora; v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas autora
i nakladatele. Pfispévek musi spliiovat etické normy (anonymita
pacient(i, dodrZeni princip( Helsinské deklarace u klinickych vy-
zkumd, skryta reklama apod.).

Pfispévky prochazeji recenznim fizenim (s vyjimkou rubrik: Zpra-
vodaj Ceské resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Infor-
macni servis). Pfispévky posuzuje v prvnim kole vedouci redaktor
a redaktor prislusné rubriky, ve druhém kole externi recenzent.
V pfipadé externich recenzentil je recenzni fizeni oboustranné
anonymni, prace jsou posuzovany po strance obsahové i formalni.
Na zakladé pfipominek recenzentli mlze byt text vracen autor(im
k doplnéni ¢i prepracovani nebo mlize byt zcela odmitnut. V pfi-
padé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen a sou-
¢asné nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét
drobné jazykové a stylistické tpravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

¢ Pfispévky musi byt psané v eském, slovenském nebo anglic-
kém jazyce.

o Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman,
velikost 12, fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani
vlevo, bez Cislovani stranek, nesmi obsahovat vyrazné typo-
grafické prvky a zvyraznéni (barevna €i podtrzena pismena,
zahlavi a zapati apod.).

¢ (brazova dokumentace musi byt dodana samostatné v elektro-
nické podobé (.jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr — rozliSeni 300
DPI, pismo pievedeno do kfivek) nebo jako fotografie i tiSténa
predloha. Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.
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¢ Pod nazvem prispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté
véetné korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

e Struktura textu u plvodnich védeckych praci: Gvod, meto-
dy, vysledky, diskuze, zavér. PGvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu a 3—5 kliGovymi slovy v obou jazycich.
Korekturu dodaného prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfi-
padech zajisti redakce.

e Citace se fidi citaéni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://
citace.com). Seznam citované literatury se uvadi souhrnné
na konci textu v poradi, ve kterém byl zdroj pouzit v textu.
Pro oznaceni zdrojli se pouZiva €islo v hranaté zavorce [1].
Nasledné odkazy citovaného zdroje obdrzi stejné Gislo jako
prvni odkaz.

Priklady citaci:

MONOGRAFIE:

1. JEANMONOD, R., ASHER, S., SPIRKO, B., PAUZE, D. R. Pedi-
atric Emergency Medicine — Chief Complaints and Differential
Diagnosis. United Kingdom: Cambridge University Press, 2018.
ISBN 978-1-316-60886-9.

CLANEK V CASOPISE:

2. HERTZBERG, D., HOLZMANN, M. J., ZHAN, M. PICKERING, J.
W. Acute kidney injury in patients presenting with chest pain
to the emergency department, a descriptive study of the most
commondischarge diagnosis and mortality. European Journal
of Emergency Medicine. 2019, 4:242-248. ISSN 0969-9546.

PRISPEVEK VE SBORNIKU:

3. VANATKA, T, VANICKOVA, K., KUPKA, P. Traumatem indukova-
nd koagulopatie — marker kvality péce? In: TICHACEK MILAN,
ed. Urgentni medicina a medicina katastrof 2017. Ostrava: XXIV.
Dostélovy dny, 20107, s. 26. ISBN 978-80-7464-946-2.

ELEKTRONICKE ZDROJE:

4. ASHEIM, A., NILSEN, S. M., CARLSEN, F. et al. The effect of
emergency department delays on 30-days mortality in Central
Norway. European Journal of Emergency Medicine [online].
2019 May 23 [cit. 2019-07-18] eISSN1473-5695.

Prispévky jsou pfijimany v elektronické formé na adresu: seblo(a)
volny.cz

Zaslané pfispévky a fotografie se nevraceji, otiSténé prispévky
nejsou honorovany.
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Na konci tohoto Cisla jsou informace o ¢eském zapojeni do oslav
Dne urgentni mediciny, ktery byl vloni z iniciativy European Society
for Emergency Medicine stanoven na 27. kvétna. Je potésuijici, ze
se ¢eska odborna verejnost zapojuje i do mezinarodnich aktivit
a vice se otevird mezinarodni spolupraci, ale jesté dilezitéjsi je
otevieni debaty o problematice urgentni mediciny ve vefejném
prostoru. Tento priinik mlze mit nesc¢etné podob a odehrava se
na mnoha urovnich, ne vSechny se nam mohou libit a s mnohymi
se kazdy neztotozni. Nicméné pojmy jako ,,urgentni medicina“,
LZdravotnicka zachranna sluzba“ &i ,urgentni pfijem“ se tak do-
stavaji do povédomi Sirokého publika, z nichz mnozi jsou, byli nebo
budou nasimi pacienty.

Kdysi jeden americky lékar hodnotil pozitivné serial ,,Pohoto-
vost“ (Emergency Room), ktery byl k vidéni v devadesatych letech
i u nas. Kolega tvrdil, Ze diky televiznimu zpracovani se rozsifilo
povédomi o urgentni mediciné v mnoha zemich svéta a pfispélo
k jejimu rozSifeni zejména v Asii — divaci/pacienti zacali hledat
a vyzadovat ve svych nemocnicich to, co vidali v televizi. Jako
odbornici mame vzdy k podobnym poc¢iniim mnoho opravnénych
vyhrad, protoZe odborné postupy se znacné lisi od skutecnosti.
Stejné tak si asi policisté a soudni Iékafi zoufaji pfi sledovani
detektivnich seriald, pokud by tam hledali popis své vlastni pra-
ce. Televizni zabava ma prosté jina pravidla, nez stfizliva realita.
| u nas najdeme seridly nejen z lékarského prostredi, ale pfimo za
naSeho vlastniho ,hfiSté“ — od jiz kultovni Sanitky z 80. let aZ po

soucasny Modry kdd, jakousi ¢eskou verzi americké ER. Pokud se
nékdo z nas na néktery dil dival, byl upfimné neStastny z tfimi-
nutovych resuscitaci vzdy s dobrym vyusténim, s témi nejnaroc-
néjSimi operacemi v prostorach urgentniho pfijmu a s nezbytnou
pfimou srde¢ni masazi nékde mezi sutinami v terénu, vétSinou
pro lepsi efekt provadénou kolemjdoucim hrdinnym Iékafem v ci-
vilu.... Na druhou stranu anglicti Iékafi pfiSli nedavno s tzv. clam-
shell neboli resuscitativni thorakotomii u penetrujicich hrudnich
traumat a na jafe byla publikovana v odborném tisku kasuistika
uspésné thorakotomie pffi KPR po dopravni nehodé motocyklisty,
kterou provedli lékafi z liberecké ZZS. Takze si pfiznejme, Ze né-
které opakované myty se obcas dostavaji i do aktualnich postup,
byt samozi'ejmé vymezené prisnymi indikacemi, kontraindikacemi
a vycvikem a podloZené dilkazy o prinosu.

Clanky, informace & rozhovory s tématem urgentni mediciny
nachazime vSak i v mnoha jinych médiich, a tak se verejnost
pozvolna seznamuje s jejim obsahem a tlohou. Ne vzdy a se
vSim kazdy z nas souhlasi, objevuji se prispévky, jejichz obsah
mUiZe byt zavadéjici nebo odborné nepfesny. A i my sami mame
na mnoho aspektil nazory riizné, a bylo by nepfirozené, kdyby
to tak nebylo. Rliznorodost je podstatou Zivota i debat. Na druhé
strané, a vlastné v dlsledku zapojeni do mezindrodnich oslav
Dne urgentni mediciny, jiz urgentni pfijem pronikl i do uméni. Olo-
moucka fakultni nemocnice pfispéla velmi originalnim napadem
a poprosila svétové znamého dokumentarniho fotografa Jindficha
Streita o spolupraci. Vysledkem je cyklus fotografii ,Na urgent!,
ktery spojuje jak umélecky zazitek, tak osvétu. Vystava bude
putovni a v mistech, kde ji miiZe vidét co nejvice lidi.

V tiskové zpravé k vystavé je psano: ,At jiz (Jindfich Streit, pozn.)
fotografuje na vesnici, ve valenych zonach, bezdomovce, nar-
komany nebo vézné, jeho Ustfedni téma se neméni — jsou to
kazdodenni udalosti ménici Zivot Clovéka. Diky jeho bytostnému
humanismu jsou v§echny fotografie velmi divérnymi a soucasné
snadno Citelnymi obrazy lidského byti.

Se svolenim FN Olomouc i autora samotného si nékteré z fotografii
mUzZete prohlédnout na strankach 54-55 tohoto Cisla, a podivat
se, jak nase kazdodenni prace milze vypadat pohledem zvenku,
pohledem pozorovatele, zaujatého vypjatymi i nendpadnymi dra-
maty v lidskych osudech.

Hezky zbytek léta a hodné energie do podzimnich dni s urgentni
medicinou (i s inovovanou Urgentni medicinou)

Vam za redakci preje

JANA SEBLOVA
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e Assistant Professor of Emergency
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¢ Director, International Collaborations,
Department of Emergency Medicine,
Brigham and Women’s Hospital

e (Co-Founder and Program Director,
International Emergency Department
Leadership Institute

Dr. Philip D. Anderson, MD, is an Assistant Professor of Emergency
Medicine at the Harvard Medical School and the Director of
International Collaborations for the Department of Emergency
Medicine at the Brigham and Women’s Hospital (BWH) in Boston.
Dr. Anderson has published over 30 original articles, reviews,
chapters and books on Emergency Medicine topics. His most
recent textbook, “Emergency Department Leadership and
Management: Best Principles and Practice” was published by
Cambridge University Press in 2015.

Dr. Anderson is a Co-Founder and Program Director of the
International Emergency Department Leadership Institute
(IEDLI), based at the BWH. IEDLI has provided ED leadership
and management training to hundreds of emergency department
leaders from over 50 countries. He is a frequent lecturer at
international emergency medicine scientific conferences on topics
related to ED operations and management.

He has advised governmental organizations, academic and private
healthcare institutions on the development and optimization of
acute and unscheduled care delivery systems in over a dozen
countries and has also served as an advisor to the World Health
Organization. He received the 2018 Excellence in Innovation Award
from Partners Healthcare, Boston, Massachusetts for work leading
to the development of value-based population health analytic tools
and methods for improving acute and unscheduled care together
with a government run healthcare system in Sweden.
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Prof. Abdelouahab Bellou, MD, MSc, PhD

Abdelouahab Bellou is Professor of

Therapeutics and Emergency Medicine,

MD, MSc, PhD (University of Rennes

1, France), Former Associate Professor

of Emergency Medicine at Harvard

Medical School and Director of the

4 Quality and Safety, Administration and

' Leadership, International Emergency

: Medicine Fellowship (QuALIEF).

President of the HealthCare Network & Research Innovation

Institute, LLC. Co-founder and the former chair of the Section

of Geriatric Emergency Medicine of the European Society for

Emergency Medicine. Founder of the Global Network on Emergency

Medicine, Co-Chairman of the International Board of Medicine

and Surgery, Tampa, USA. Dr. Bellou has been committed to

the advancement of emergency medicine for over 20 years.

Having served as a former president of the European Society

for Emergency Medicine, he was a leader in the development of

EM in France and Europe. Dr. Bellou’s expertise areas include

healthcare facility designing, research and innovation, clinical

immunology and allergy, emergency medicine education, geriatric

emergency medicine, ED operations improvement, ED design and

layout, and disaster planning. He is an expert on implementing

quality assurance and safety programs. He is also a basic science

researcher working on the role of potassium voltage-dependent
channels in vasodilatory shock.

Prof. Maaret Castrén, MD, PhD, FERC

Maaret Castrén is a nurse, an
anesthesiologist and an emergency
physician. She is working as the Head
of the Department of Emergency
Medicine and Services in Helsinki,
Finland. She is leading the prehospital
and emergency care for the three
biggest cities in Finland having over
700 000 patient contacts a year. She
became the first professor of Emergency Medicine in Sweden at
Karolinska Institutet 2007, and the first professor in EM in Finland
at Turku University 2012 and at Helsinki University 2016. She has
an international research group validated by external experts as
excellent, near to outstanding. She is the Past Chair of European
Resuscitation Council and the Honorary Secretary of ILCOR.
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Associate Prof. Dr. Med. Barbara Christine Hogan, MBA

Prof. Hogan has doctorate in Medicine,
University of Leipzig in Germany and
medical specialisations in internal
medicine and nephrology and supra-
specialty in emergency medicine. She
is Master of Business Administration
(MBA) — University of Hamburg,
Germany. She is Past-President of
German Association for Emergency
Medicine (DGINA) and Past-President of European Society for
Emergency Medicine (EUSEM) in the years 2014—2016. She is
a chair of Professional Committee of EUSEM at present.
Professional career:
2004-2017 Medical Director:
e Emergency Department, Hospital Fulda, Germany
e Emergency Department, Asklepios Hospital Hamburg-Altona,
Germany
e Emergency Department, University Hospital Minden, German

Since 2017:
e Associate Professor for Health Care Economics, medical
School Hamburg, Germany

Since 2017 until now: CEOQ and Medical Director in:
e Medical Centre Geesthacht/Hamburg, Germany
Hospice Geesthacht/Hamburg, Germany
Medical Centre Malente, Germany

Medical Centre Miinster, Germany.

Prof. MUDr. Oto Masar, PhD.

Fakultu détského Iékarstvi Univerzity
Karlovej v Prahe absolvoval v roku 1981.
Po skonceni vysokoSkolského Studia
bol v rokoch 1981-1988 zamestnany
ako sekundarny lekar v NsP v llave.
DIhSiu dobu pdsobil ako primar
anestéziologicko - resuscitatného
oddelenia, a to v NsP v Trstene;j,
v NsP Bratislava-Staré mesto v NsP
v Malackach. V roku 2005 bol prednostom Kliniky anésteziologie
a intenzivnej mediciny a vedidcim Katedry urgentnej mediciny na
Univerzite KonS$tantina Filozofa a vo Fakultnej nemocnici v Nitre.
0d roku 2008 je prednostom Kliniky urgentnej a vSeobecnej
mediciny na Lekarskej fakulte UK v Bratislave.

Titul CSc. obhdjil v roku 1996, v roku 1999 habilitoval a v roku
2003 bol vymenovany za profesora.

Ma Specializaciu |. stupfia z pediatrie, . a Il. stupfa
z anestézioldgie a resuscitacie, I. a Il. stupiia zo vSeobecného
lekdrstva, Specializaciu z urgentnej mediciny a Specializaciu zo
zdravotnickeho manazmentu a financovania.

Vlyznamné publikacie: Je autorom a spoluautorom 3 vedeckych
monografii, 9 vysokoSkolskych ucebnic, 10 skript a ucebnych
textov, 204 publikacii v zahrani¢nych a domacich ¢asopisoch.
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ABSTRAKT

Non-adherence pacientil k terapii arteridlni hypertenze je nej-
CastéjSi pricinou zdanlivé rezistentni hypertenze. Non-adherence
pacient( je odpovédnd za vyS$Si vyskyt urgentni a emergentni
hypertenze, a to az 0 6,3 % v porovnani s adherentnimi pacien-
ty. V prostiedi urgentni mediciny non-adherence vede ¢asto ke
stanoveni mylné diagnozy rezistentni hypertenze. Cilem ¢lanku je
poukazat na problematiku non-adherentnich pacient( v kontextu
urgentni mediciny.

KLICOVA SLOVA:

arterialni hypertenze — non-adherence — rezistentni hypertenze —
urgentni medicina

uvop

Pacienti s arterialni hypertenzi jsou ¢astymi klienty pfednemocnic-
ni neodkladné péce a urgentni mediciny. Vysoké zastoupeni téchto
pacientli v segmentu neodkladné péce koresponduje s vysokou
prevalenci tohoto onemocnéni v obecné populaci. Prevalence ar-
terialni hypertenze se odhaduije pfiblizné na 30—45 % se strmym
nariistem ve vy$Sich dekadach Zivota. [1] Non-adherence pacienta
k 16¢bé arterialni hypertenze je ¢astou pficinou vzniku hypertenzni
krize s klinickou manifestaci ischemického organového postize-
ni. Zaroven non-adherence pacientli k antihypertenzivni terapii
vede ¢asto k mylnému stanoveni diagndzy rezistentni hypertenze.
Tito pacienti jsou Gastymi a opakovanymi klienty zdravotnickych
zéchrannych sluzeb a urgentnich pfijma, kde jsou Iéceni pravé
v kontextu diagnozy rezistentni hypertenze. Cilem tohoto sdéleni
je upozornit na komplexni problematiku non-adherentnich paci-
entl k terapii arteridlni hypertenze, ktefi jsou v prostfedi urgentni
mediciny ¢asto oznacovani za pacienty s rezistentni hypertenzi.

NON-ADHERENCE A JEJi FAKTORY
Ziejmé nejvétsi rezervou v terapii hypertenze zlistava zlepSeni

adherence, nebot v soucasnosti pouzivana kombinovana anti-
hypertenzni terapie je velmi uéinna. Adherence je definovana

ABSTRACT

Nonadherence to antihypertensive treatment is a common cause
of pseudo-resistant hypertension. Nonadeherence is responsible
for a higher incidence of hypertensive crisis. Patient nonadherence
to antihypertensive treatment causes false diagnosis of resistant
hypertension in emergency departments. This article explores
factors that have an impact on patient antihypertensive medication
nonadherence.

KEY WORDS:

hypertension — nonadherence — resistant hypertension — emer-
gency medicine

jako mira, kdy je pacient schopen dodrZovat a dodrzuje lékarska
doporuceni. Toto je vétSinou vztazeno k medikamentozni terapii,
avSak uvedena definice se vztahuje také na jiné typy éCby, kterymi
jsou Uprava Zivotniho stylu, rezimova opatfeni, mira edukace nebo
pfistrojova terapie.

Non-adherence k antihypertenzni terapii je daleko vy$Si u pacient
s nekontrolovanym krevnim tlakem nez u pacientl s korigovanou
arterialni hypertenzi. [2] V recentnich studiich byla prokazana pfi-
ma Uméra mezi poétem predepsanych antihypertenziv a non-ad-
herenci K jejich uzivani. Existuje velmi mnoho faktord, které mohou
ovliviiovat adherenci k medikamentdzni terapii. Tyto faktory mlze-
me délit do nékolika kategorii (viz tab. 1), které zahrnuiji faktory ze
strany pacienta (pohlavi, vék, vzdélani, Zivotni styl, rodinny stav,
mentdlini stav, dlivéra v Iécbu, zapométlivost, komorbidity, potize
s uzivani medikace), socioekonomické faktory (rodinné zazemi
a podpora, rodinna anamnéza hypertenze a kardiovaskularnich
chorob, dostupnost Iékarské péce v misté bydliSté ¢i zaméstnani),
zdravotni systém (pocet jednotlivych lékafi v ambulanci, vztah
mezi lékafem a pacientem) a faktory tykajici se samotné terapie
(polypragmazie, pocet vlastnich antihypertenziv, davkovani, ne-
Zadouci Uc¢inky. [3]



REZISTENTNi HYPERTENZE A ZDANLIVE REZISTENTNi
HYPERTENZE

Non-adherence pacienta je ¢astou pfi¢inou stanoveni nespravné
diagnozy rezistentni hypertenze. Podle Ceské kardiologické spo-
lecnosti se oznaduje hypertenze za rezistentni, pokud lé¢ebna
strategie zahrnujici pfisluSnou Upravu Zivotospravy s pouziva-
nim diuretik a dvou dalSich antihypertenziv ve vhodnych davkach
nesnizi systolicky, resp. diastolicky tlak krve na hodnoty < 140
mmHg, resp. < 90 mmHg. Prevalence rezistentni hypertenze se
pohybuje v rozmezi 5-30 %. Autofi v Souhrnu doporuceni Evrop-
ské spolecnosti pro hypertenzi/Evropské kardiologické spolecnosti
pro diagnostiku a Ié¢bu arteridlni hypertenze z roku 2013 nicmé-
né uvadi, ze ¢astou pficinnou mylné diagnostikované rezistentni
hypertenze je nedodrzovani predepsaného lé¢ebného postupu.
Noubiap et al. publikovali vysledky metaanalyzy, do které bylo
zahrnuto celkem 3,2 milion( pacientl s arterialni hypertenzi. Re-
zistentni hypertenze byla diagnostikovand u 35 % pacienttl. Podle
autor(i uvedené studie pfipada 28—71 % na pacienty se zdanlivé
rezistentni hypertenzi (apparent treatment — resistant hypertensi-
on — aTRH). [4]

NejCastéjSi pricinou zdanlivé rezistentni hypertenze je Spatna
adherence pacientd s arterialni hypertenzi k terapii. Vedle této sku-
piny pacientt je dal$i pficinou zdanlivé rezistentni hypertenze tzv.
White Coat Syndrom (WCS), neboli hypertenze bilého plasté. Ta je
charakterizovana opakované zvySenymi hodnotami tlaku krve ve
zdravotnickém zafizeni, ale s absenci vy$Sich hodnot tlaku krve pfi
ambulantnim monitorovani krevniho tlaku (ABPM) nebo pffi méreni
krevniho tlaku v doméacich podminkach (HBPM). Prevalence hyper-
tenze bilého plasté dosahuije pfiblizné 32 % u hypertonikl. AZ v 55
% se vyskytuje u pacient(i s hypertenzi . stupné, avSak u pacient(
s hypertenzi lll. stupné se vyskytuje pfiblizné v 10 %. Mezi faktory
podilejici se na zvySené prevalenci WCS patfi vék, Zenské pohlavi
a nekuféctvi. Dlouhodobé kardiovaskularni riziko u tohoto stavu
lezi pravdépodobné nékde mezi trvalou a skutecnou hypertenzi.
Diagndzu WCS je nutno potvrdit do tfi az Sesti mésicd a tyto osoby
je nutné dilkladné sledovat. [1] Analogicky se mechanismy hyper-
tenze bilého plasté uplatiuji také pfi poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce posadkami zdravotnické zachranné sluzby.

ZDANLIVE REZISTENTNi HYPERTENZE V KONTEXTU
URGENTNi MEDICINY

V terapii arterialni hypertenze ma adherence pozitivni vliv na kva-
litu Zivota. A to jak v terapii medikamentdzni, tak nemedikamen-
tozni. Epidemiologické studie potvrdily, Ze dobra adherence chrani
pacienty pred vznikem akutnich kardiovaskuldrnich pfihod. Snizeni
relativniho rizika vzniku akutnich kardiovaskuldrnich pfihod u ad-
herentnich pacientil v porovnani s non-adherentnimi se pohybuje
okolo 37 %. [5] Overgaauw et al. potvrdili ve své praci vySSi vyskyt
urgentni a emergentni hypertenze 0 6,3 %
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u non-adherentnich pacienttl. [6] Non-adherence ma také vyznam-
ny vliv na ¢asnou rehospitalizaci pacient(, a to nejen s arterialni
hypertenzi.

Non-adherence pacient(i k 1écbé arteridlni hypertenze ma dopad
také na pfednemocnicni neodkladnou pégi. Zdravotnicti zachranari
a lékari zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou nejcastéji kon-
frontovani s pacienty, u nichz v dlisledku non-adherence nastala
hypertenzni krize s organovym postizenim. Organové postizeni je
velmi ¢asto zastoupeno levostrannym srde¢nim selhanim nebo
vznikem akutni cévni mozkové prihody. Vedle téchto pacienti je
zdravotnickd zachranna sluzba, a to pfedevSim posadky rychlé
zdravotnické pomoci, ¢asto vysildna k pacientlim se vzestupem
krevniho tlaku bez organového postizeni. V této skupiné pacient(
se podle vy$e uvedenych dat jisté nachdzi nemala ¢ast pacienti se
zdanlivé rezistentni hypertenzi v ddisledku non-adherence. Mimo
non-adherenci je pficinou vzestupu tlaku krve v pfednemocnicni
neodkladné péci plisobeni stresovych faktor(, které aktualné
ovliviuji hodnoty krevniho tlaku. Uvedené faktory, mimo stavy
symptomatické hypertenze, témeéf znemoziuiji stanoveni diagnézy
arterialni hypertenze v prostiedi urgentni mediciny. Pacient by
mél byt pro definitivni stanoveni diagnézy arterialni hypertenze
odeslan k praktickému lékafi, ktery stanovi diagndzu na zakladé
doporucenych postup(.

S dostupnosti domacich pfistrojii pro méfeni krevniho tlaku
(HBPM) se zvysil pocet vyjezdil posadek zdravotnickych zachran-
nych sluzeb k pacientlim s nahlym vzestupem krevniho tlaku.
Na zakladé vlastni zkuSenosti, ale také publikovanych praci, se
vSak v fadé pripadll nejedna o vzestup hodnot krevniho tlaku,
nybrz o technickou nedokonalost pfistroje s uvedenim faleSné
vysokych hodnot. Clark et al. publikovali vysledky metaanalyzy
zabyvajici se presnosti méreni pristroji uréenych pro domaci
méfeni krevniho tlaku v populaci pacientd s fibrilaci sini. PFistroje
s implementovanym algoritmem detekce fibrilace sini vykazovaly
shodné nepresnosti v hodnotéach krevniho tlaku jako pfistroje bez
tohoto algoritmu. [7] Mimo technické nedokonalosti pfistrojil je
pricinou faleSné vysokych hodnot krevniho tlaku také nespravny
postup pfi domdcim méfeni krevniho tlaku. Tito pacienti jsou
nasledné ¢asto transportovani na pracovi$té urgentnich pfijma ¢i
internich ambulanci a to navzdory normalnim hodnotam krevniho
tlaku namérenych posadkami zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Rizika spojena s non-adherenci v prostiedi pracovisté urgentni
mediciny vyplyvaji pfedevSim z preskripce dalSiho antihyperten-
ziva pacientovi v domnéni, Ze se jedna o rezistentni hypertenzi.
Tim se zvySuije riziko Iéky indukované hypotenze a synkop. Pre-
depsanim dalSiho I1éCivého pfipravku se potencuije riziko vlastni
non-adherence. Uvedena rizika plynouci z akcentace nezadou-
cich Gcink{ antihypertenzivni terapie se analogicky vyskytuji také
v pfednemocnicni neodkladné péci. Proto je IéCba arterialni hy-
pertenze zdravotnickou zachrannou sluzbou rezervovana pouze
pro pacienty se symptomatickou hypertenzi. Vedle klinického do-
padu je nutné také zminit ekonomické naklady, které jsou spojené
s opakovanymi vySetfeni non-adherentnich pacientil na oddéleni
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urgentniho pfijmu. Z téchto dlvodl je na misté, tam kde je to
mozné, asymptomatické pacienty s arteridlni hypertenzi oSetfené
v prednemocnicni neodkladné péci primarné smérovat do ordinaci
praktickych lékard. Grafy 1 a 2 doplfiuji uvedena tvrzeni o statis-
tick4 data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a ze
Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.

MNOZNOSTI IDENTIFIKACE NON-ADHERENCE

V soucasné klinické praxi byva velmi téZké odhadnout, ktefi pa-
cienti spravné dodrzuji 16¢bu. Adherenci pacientl mzZeme po-
suzovat podle nékolika riiznych metod, které se daji rozdélit na
metody nepfimé (dotazniky pro pacienty, pocitani tablet, udaje
vyzvednuti 1éka v 1ékarné, elektronické monitorovaci systémy)
a metody pfimé (sledované uzivani antihypertenzni terapie, pfimé
méfeni antihypertenziv v moci, séru nebo v plazmé). Identifikace
non-adherence se pohybuje v rozmezi od 3,3 % u dotaznikovych
a jinych nepfimych metod, az po 86 % u metod objektivnich. [8]
Odhaleni non-adherence samotnym Iékafem se uvadi u méné nez
poloviny non-adherentnich pacientl. Vzhledem k tomu, Ze nékteré
metody méFeni adherence jsou méné dostupné, je ke zlepSeni od-
hadu non-adherence vyhodné kombinovat vice nepfimych metod.
Uvedend doporuceni jsou primarné uréena Iékariim primarni péce
¢i ambulantnim specialistdim, nebot prostor pro vy$e zminéné dia-
gnostickeé testy je v prostredi urgentni mediciny omezeny. Nicméné
v prostiedi prednemocnicni neodkladné péce a urgentni mediciny
bychom neméli zapominat na cilené anamnestické otazky zamé-
fené na pravidelné uzivani antihypertenzivni medikace.

MOZNOSTI INTERVENCE

Prognéza pacientd je zavisld na pravidelném a spravném uzivani
predepsané medikace, a proto je dileZité zlepSovat non-adherenci
vSemi dostupnymi prostfedky véetné pravidelné a kvalitni eduka-
ce pacienta. Rlizné typy intervenci vyznamné zvy$uiji adherenci
k medikamentdzni terapii, a to tim vice, ¢im déle tyto intervence
plsobi. Rilzné moznosti intervenci a jejich Gcinky jsou pfedmétem
nékolika metaanalyz. NejlepSi intervence byvaji takové, které
mohou poskytnout zpétnou vazbu pacientovi a jsou schopny spojit
uzivani medikace jesté s jinymi zvyklostmi k posouzeni predchozi
adherence pacienta k 1é¢bé. Patfi sem napr. self-monitoring nebo
pouzivani davkovaci (Iékovek). ZvySenou ucinnost pfi terapii hy-
pertenze také vykazuji motivacni pohovory, které by mély byt
pod vedenim lékare a s pravidelnymi kontrolami z jeho strany.
Intervence, které sméfuji ke zlepSeni informovanosti pacienta
0 problematice hypertenze, maji velky potencidl ke zlepSeni ad-
herence pacienta k medikamentozni terapii. V neposledni fadé je
dalezité zminit dobré funkéni rodinné zazemi pacienta a funkéni
systém socidlni podpory, které jsou dillezité pro zvySeni adherence
pacient( v terapii hypertenze.

Zasadni vliv na adherenci novych i stavajicich pacienti ma v prvni
fadé vybér vhodnych IéCiv, kde bylo opakované prokdzano, Ze nej-
vy$Si adherence k medikamentdzni terapii je v pfipadé davkovani
1x denné a pii kazdé dalSi denni davce se non-adherence zvySuje

0 15-19 %. [9] Evropska kardiologicka spolec¢nost a Evropska
spolecnost pro hypertenzi (ESC/ESH) preferuji v doporuc¢enych
postupech z roku 2018 zahajovat Ié¢bu nové diagnostikované
arteridlni hypertenze kombinovanymi preparaty. Pacienti s nasaze-
nou kombinovanou Ié¢bou maji nizSi pravdépodobnost svévolného
vysazeni terapie. Soucasné je v kontextu Evidence-based medicine
prokazano, zZe uziti fixni kombinace misto terapie nékolika léCivymi
pripravky vyrazné snizuje riziko non-adherence, a to az 0 26 %.
Soucasné kombinovana terapie zlepSuje klinické vysledky. [10,11]
V dnesni dobé rozvinutych informacnich technologii maji pacienti
moznost pomoci rliznych aplikaci ve svych mobilnich telefonech
pravidelné sledovat a kontrolovat uzivani vlastni medikace. Tyto
moderni technologie zfejmé mohou rliznou mérou prispét ke zlep-
Seni adherence. Dosud vSak chybi dostate¢na a presvédciva data
vlivu téchto technologii na zlepSeni adherence.

ZAVER

Pacienti s arteridlni hypertenzi jsou ¢astymi klienty zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb a pracovist urgentnich pijma. Non-
-adherence, jako jedna z nejéastéjSich pficin zdanlivé rezistentni
hypertenze, je odpovédna za ¢asta a opakovand oSetieni pacient(
v prostiedi urgentni mediciny. Na non-adherenci bychom méli
pamatovat predevsim u pacientd, ktefi byli opakované oSetreni
v prostiedi neodkladné péce. V kontextu urgentni mediciny se
pak jedna o pacienty s organovym postizenim v terénu urgentni Gi
emergentni hypertenze.
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PACIENT S BOLESTIi BRICHA NA URGENTNIM PRiJMU

PATIENT WITH ABDOMINAL PAIN AT EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRAKT

Bolest bficha je jednim nejéastéjsich dlivodi navstévy urgentniho
pfijmu. Kvalitni odbér anamnézy a klinické vySetfeni tvofi zaklad
diagnosticko-terapeutického postupu. V ramci managementu je
zasadni rozpoznani zdvazné nemocného pacienta, pro kterého
mUiZe byt bolest bficha Zivot ohrozZujici stav. Souéasti tohoto ma-
nagementu je co nejcasnéjSi vySetfeni chirurgem a indikace ur-
gentniho operacniho feSeni.

KLICOVA SLOVA:

akutni bolest bficha — urgentni pfijem — diferencialni diagnostika

Bolest bricha je jednim nejéastéjsich dlivodd, pro¢ pacient pfichazi
do nemocnice na urgentni pfijem [1]. Akutni bficho neboli nahla
prihoda bfini je zavazné onemocnéni, jez vznika nahle, z piného
zdravi a miva velice rychly priibéh. Bez véasné lécby mlize Elové-
ka ohrozit na zivoté. Proto by kazdy Iékaf pracujici na urgentnim
pfijmu mél mit velmi dobré povédomi o managementu pacienta
s bolesti bficha.

Zékladem spravné diagnostiky a IéCby pacienta s bolesti bficha
je véasna identifikace pacienta, ktery vyzaduje urgentni operacni
vykon a/nebo resuscitacni péci.

ANAMNEZA

Kromé obvyklych anamnestickych tdajil (anamnéza osobni, 1é-
kova, alergickd, pracovni, abusus) nas vzdy zajima specifikace
subjektivnich obtizi. Zaméfujeme se na bolest, zvraceni, poruchu
pasaze, obtize s mocenim, gynekologické potize a okolnosti vzni-
ku potizi (synkopa, stravovaci navyky). Samoziejmé se nesmime
zapomenou zeptat na prodélané operacni vykony v oblasti trupu.

NejdllezitéjSim subjektivnim anamnestickym Gdajem u pacienta
s bolesti bficha je bolest. V anglosaské literatufe se pfi specifikaci
bolesti ¢asto pouZiva mnemotechnicka pom{icka PQRST (P — loka-
lizace, Q — kvalita, R — iradiace/propagace, S — intenzita, T — Ca-
sové okolnosti) [2]. U nas obvyklejsim zplisobem byva dotazovani
se na lokalizaci, charakter, nastup a intenzitu bolesti, pfipadné
lilevové nebo zhorSuijici faktory, priibéh bolesti v ¢ase atd.

ABSTRACT

Abdominal pain is one of the most common reasons of
emergency department’s visit. Accurate medical history and
clinical examination forms the basis of the diagnostic-therapeutic
approach. Recognition of severely ill patient is a crucial part
of this management, as the abdominal pain could be life-
threatening in this case. A timely surgical examination and the
earliest indication of surgical treatment are important parts of
symptom’s management, too.

KEY WORDS:

acute abdominal pain — emergency department — differential
diagnosis

Lokalizace bolesti souvisi s jeji etiologii. Pokud se jedna o bolest
viscerdlni, neni pacient schopen ji pfesné lokalizovat. Bolesti z ob-
lasti horni ¢asti GIT pacient typicky lokalizuje do epigastria, bolest
z distalni ¢asti tenkého stfeva, apendixu a pravého tracniku do
oblasti kolem pupku a bolesti z aboralni ¢asti tlustého stfeva, ko-
necniku, ale i z gynekologickych organ(i a urotraktu suprapubicky.
Visceralni bolest byva popisovana jako tupa, neostfe ohranicena.
Bolest somaticka vychazi z postizeného organu. Byva popisovana
jako ostra a ohranicena a pacient byva schopen ji pfesné loka-
lizovat. Je zplisobena pfimym drazdénim peritonea zanicenym
organem Ci patologickym obsahem v dutiné bfiSni (zaludecCni
Stava, krev, stolice atp.). Dale rozliSujeme bolest pfenesenou (ty-
picky v levém rameni pfi afekci sleziny ¢i pod pravou lopatkou pfi
akutnim zanétu Zlucniku).

Nahle vznikla bolest bficha z pIného zdravi byva alarmujicim pfi-
s perforacni nebo ischemickou etiologii. S postupné nastupujici
bolesti se setkdvame u pacientli se zanétlivymi pfihodami. Neni
vyjimecné, Ze pacienti, ktefi maji zménéné vnimani bolesti (napf.
ovlivnéné chronickou analgetickou medikaci) nejsou u perforac-
nich prihod schopni specifikovat nahle vzniklou bolest. Vnimani
intenzity bolesti je individudlni a nemusi mit souvislost se zavaz-
nosti stavu.

V Gasové ose je bolest udavana jako zhorSujici se, ustupuijici a ko-
likovita. Nékdy midzZeme pacienta se zavaznym stavem zastihnout
v obdobi ustupuijici bolesti s naslednym vyraznym zhorSenim (ty-
picky u perforacnich pfihod).



Déle nas zajima pritomnost provokujicich ¢i ulevujicich faktord.
Zda se bolest zhorSuje s pohybem, otfesy, kaslem, zda ma pacient
Ulevu po jidle nebo naopak.

V souvislosti s bolesti nas také zajima chut k jidlu. Pacient se
zévaznou bolesti bficha typicky udava nechutenstvi. Mlize mit
nauzeu nebo zvracet. Zajimame se o charakter zvratk(i (pfimés
krve, Zlugi, misere). Zvraceni, které zagina az po nastupu bolesti
bficha, miva pfiCinu ndsledné feSenou chirurgicky. Zvraceni na-
sledované bolesti bficha miva pficinu jinou (napf. intoxikace Gi
nitrolebni hypertenze).

FYZIKALNi VYSETRENI

Vlastni klinické vySetfeni za¢iname zhodnocenim celkového stavu
pacienta, vitalnich funkei (TK, tepova a dechova frekvence, télesna
teplota) a cileného vySetreni bficha. Pokud vySetfujeme pacienta
s Zivot ohroZujicim stavem, miizeme postupovat systémem ABCDE
— zhodnocenim dychacich cest, ventilace, obéhu, neurostatu a ci-
lenym vySetfenim bficha. Pokud pacient neni ohroZen na zivoté,
postupujeme tradicné vySetfenim ,o0d hlavy k paté“ s vySetfenim
bficha ,5P“ (pohled, poslech, poklep, pohmat a per rectum).

V ramci celkového stavu se zaméfujeme zejména na stav hydra-
tace, barvu kiize, neopomeneme poslech srdce a plic, vySetfeni
zadni ¢asti trupu, hyzdi a genitalu. Zmateny, opoceny a bledy
pacient byva zavazné nemocny.

Pfi vlastnim vySetieni bficha pohledem nds zajima postup dechové
viny, vyklenuti (kyly), jizvy po pfedchozich bfiSnich operacich,
hematomy, vzedmuti ¢i naopak propadnuti bficha. Poslechem
zjiStujeme pfitomnost a charakter stfevnich zvuki. Poklepem
zjiStujeme bolestivost bfiSni stény, distenzi stfeva Ci pfitomnost
tekutiny v dutiné bfiSni. Nasleduje vySetieni pohmatem, kdy pat-
rame po rezistencich, palpacni bolestivosti a pfitomnosti zndmek
peritonealniho drazdéni, hodnotime rigiditu bfiSni stény. VySetfeni
per rectum nam pfinasi cenné informace zejména u pacient(
s bolesti v podbfiSku a iledznimi stavy; hodnotime tonus svérace,
naplit ampuly, bolestivé vyklenuti nejhlubSiho mista peritonealni
dutiny a charakter stolice.

PARAKLINICKA VYSETRENI

Soucasti diagnostické mozaiky jsou vétSinou i paraklinicka vy-
Setfeni. Cilem je ordinovat tato vySetfeni smyslupiné, aby nas
posunuly spravnym smérem. Tato vySetfeni by méla pomoci odliSit
nechirurgickou pfiCinu akutni bolesti bficha.

Z laboratornich vySetfeni se nejéastéji vyuziva krevni obraz (leu-
kocytdza jako marker akutniho zanétu), koagulacni testy (INR,
APTT, pfipadné hladiny novych antikoagulancii), vySetfeni modi,
acidobazické rovnovahy v¢. laktatu (diabeticka ketoaciddza imituje
akutni bficho) a biochemické vySetreni (glykémie, urea, kreatinin,
jaterni testy, bilirubin, amylaza a lipdza v séru, kardioenzymy, HCG
atd.) a pfipadné krevni skupina.
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V ramci paraklinickych vySetfeni bychom jisté neméli zapomenout
na EKG (bolest v epigastriu pfi akutnim infarktu myokardu).

Ze zobrazovacich metod se nejCastéji vyuziva ultrazvuk (UZ),
pomoci kterého Ize zobrazit volnou tekutinu v dutiné bfisni, cho-
lecystolitidzu, urolitidzu, uskfinutou kylu, aneurysma abdominaini
aorty. Dale se pouziva prosty RTG snimek bficha provedeny vstoje
¢i vleze horizontalnim priibéhem paprsku, ktery mlize poskytnout
informaci o pfitomnosti volného vzduchu v dutiné bfisSni a znam-
kach stfevni nepriichodnosti [3]. Ten se ¢asto dopliiuje snimkem
srdce a plic (k vylouceni napf. bazalni pneumonie imitujici akutni
cholecystitidu). V ramci dalSi diferencialni diagnostiky se vyuziva
CT bficha, které Casto vyzaduje podani kontrastni latky. Nativni
CT bficha cilené na apendix je vybornou metodou k diagnostice
akutni apendicitidy, nicméné je zatizeno radiaci [4]. CT vySetfeni
by nikdy nemélo oddalit zahajeni operacniho feSeni. V ramci di-
agnosticko-terapeutického postupu mézeme vyuzit RTG pasaz
travicim traktem (zejména u pacientl s obstrukci traviciho traktu
zplsobenou funkéné) nebo radiointervenéni vykon (angiografie a.
mesenterica sup. se zavedenim stentu pfi mezenteridlni ischémii).

Minimalné se v ramci diagnostiky akutniho bficha vyuzivaji dalSi
paraklinické metody jako napf. endoskopie, laparoskopie a dia-
gnosticka peritonedlni lavaz. Magneticka rezonance se pfi dia-
gnostice nahlé prihody bfisni (NPB) nevyuziva.

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

Pfed stanovenim diagndzy je nutné zvazit vSechny okolnosti sou-
visejici s akutni bolesti bficha [5]. Diferencialni diagnostiku bolesti
bficha v souvislosti s lokalizaci bolesti do pfislusného bfiSniho
kvadrantu shrnuje tab. 1.

Nahlou pfihodu bfiSni mohou imitovat onemocnéni endokrinolo-
gicka a metabolickd (urémie, hyperglykémie, Addisonska krize,
akutni intermitentni porfyrie nebo akutni hypelipoproteinémie),
hematologicka (akutni leukémie, srpkovita anémie), intoxikace
(otrava olovem a tézkymi kovy, syndrom z odnéti narkotik), one-
mocnéni infekéni a zanétliva (tabes dorsalis, herpes zoster, akutni
revmaticka horec¢ka, Henoch-Schonleinova purpura, systémovy
lupus erythomatodes, polyarteritis nodosa. Pfenesené se bolesti
bficha mohou projevovat infarkt myokardu, akutni perikarditida,
pneumonie, pleuritida, plicni embolie ¢i vertebrogenni algicky
syndrom hrudni.

Diagnostika je komplikovanéjsi u pacientd, ktefi chronicky uzivaji
kortikosteroidy nebo NSAID, nebot tato medikace ztizi klinické
vySetieni nepfitomnosti znamek peritonealniho drazdéni. Proto se
u téchto pacient musime spolehnout vice na paraklinické metody.
Pacienti uzivajici beta-blokatory nereaguji v ramci systémové za-
nétlivé odpovédi tachykardii. DalSi problémy ndm mohou pfipravit
pacienti geriatricti, obézni Ci Zeny ve fertilnim véku. Pokud klinicky
nalez nekoresponduje s krutou bolesti, méli bychom myslet na me-
zenterialni ischémii, akutni pankreatitidu, rupturu aneurysmatu ab-
domindlni aorty ¢i torzi ovaridlni cysty. U pacient(i s déle trvajicim
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septickym stavem Gi peritonitidou nemusime zaznamenat leukocy-
tozu. ZvySenou hodnotu sérové amylazy miizeme kromé pacientt
s akutni pankreatitidou najit i u pacientil s akutni cholecystitidou,
perforaci peptického viedu nebo mezenterialni ischémii [6].

MANAGEMENT LECBY

Lécba akutni bolesti bficha mGze byt konzervativni nebo operacni.
Zéakladem |écby je co nejcasnéjSi vySetteni chirurgem a indikace
operacniho feSeni, pokud to bezprostfedné stav vyzaduije. Véasnou
iniciaci IéChy potfebuje pacient se znamkami zavazného klinického
stavu — pacient s hypotenzi, distenzi bficha, peritonedlnimi znam-
kami ¢i septickym Sokem.

Bezprostiedni intervenci vyZaduji pacienti s mezenterialni isché-
mii, stfevni obstrukci, perforaci gastrointestinalniho traktu véetné
perforované apendicitidy a cholecystitidy, akutni pankreatitidou,
hemoperitoneem pfi ruptufe aneurysmatu abdominalni aorty nebo
ektopickeé gravidity Ci torzi varlete.

Soucasti managementu pacienta se zavaznym klinickym stavem je
monitorace vitalnich funkci, diurézy. Inicidlné po zajiSténi i.v. vstu-
pu je na misté tekutinova resuscitace balancovanymi krystaloidy,
u pacientli v hemoragickém Soku podani transfuznich pipravki.
Vyhodné je podani analgetik (ke zmirnéni bolesti a snizeni stresové
odpovédi organismu). Jako vhodna analgetika se jevi kratkodobé
¢i strednédobé plisobici opioidy [7]. Pacient, kterému byla poda-
na analgézie, Casto lépe spolupracuje a diagnostika byva snazsi
[8]. Nékdy pacientovi mlize ulevit zavedeni nazogastrické sondy
k derivaci Zalude¢niho obsahu, mogového katetru ¢i endoskopicka
desuflace distendovaného traCniku.

Volba konkrétniho operacniho vykonu je na rozhodnuti specialisty,
tedy chirurga, gynekologa ¢i urologa a presahuje tohoto sdéleni.

ZAVER

Pacient s akutni bolesti bficha miize byt pro Iékafe na urgentnim
pfijmu nesnadnym diagnosticko-terapeutickym tkolem. O to di-
leZitéjSi je spravné odebrana anamnéza a dikladné provedené
fyzikalni vySetteni dopinéné paraklinickymi vySetfenimi.

Cilem diagnosticko-terapeutického managementu na urgentnim
pfijmu je v€asna identifikace pacienta se zavaznym klinickym
stavem, zahajeni tekutinové resuscitace, podani vhodné analgézie,
konzultace erudovaného specialisty a stanoveni dalSiho postupu.
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Tab. 1: Diferencialni diagnostika bolesti bficha

Pravy horni kvadrant

Levy horni kvadrant

Biliarni kolika Gastritida
Cholecystitida Pankreatitida
Gastritida Viedova choroba
Vfedova choroba véetné perforace Ruptura sleziny

Jaterni absces

Infarkt myokardu

Pankreatitida Perikarditida, myokarditida
Apendicitida retrocékalni Bazalni pneumonie vlevo
Apendicitida u téhotnych Pleuralni vypotek

Infarkt myokardu

Bazalni pneumonie vpravo

Diftzni bolest

Peritonitida

Pankreatitida

Apendicitida (inicialni stadium)

Mezenterialni ischémie

Aneurysma abdomindlni aorty

Gastroenteritida

Stfevni obstrukce

Nespecifické stfevni zanéty (IBD)

Pravy dolni kvadrant

Levy dolni kvadrant

Apendicitida

Aneurysma abdominalni aorty

Zanét Meckelova divertiklu

Divertikulitida sigmatu

Divertikulitida céka

Inkarcerovana kyla

Aneurysma abdomindlini aorty Ektopicka gravidita
Ektopicka gravidita Ovaridlni cysta, torze ovaria
Ovarialni cysta, torze ovaria Endometridza

Tuboovarialni absces

Tuboovarialni absces

Endometridza

Urolitiaza vlevo

Urolitidza vpravo

Uroinfekt

Mezenteridlni lymfadenitida

Torze varlete vlevo

Inkarcerovana kyla

Uroinfekt

Torze varlete vpravo

17



r

URGENTNi
MEDICINA

NEURAZOVE BOLESTI BRICHA U DETi

NON-TRAUMATIC ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN

"Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice v Praze,

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

ABSTRAKT

Bolesti bricha jsou v détském véku jednou z nejcastéjSich pficin
vyhledani lékaf'ské pomoci. Bolesti bficha jsou symptom, kterym
se prezentuje mnoho rliznych onemocnéni. Nékteré z nich mohou
byt urgentni a Zivot ohrozujici. NejddleZitéjSim ukolem zdravotnic-
kého persondlu je identifikovat manifestaci nahlé pfihody bfisni.

KLICOVA SLOVA:

Bolest bficha — dité — nahla pfihoda bfisni

uvop

Bolesti bricha jsou v détském véku jednou z nejcastéjSich pficin
vyhledani |ékai'ské pomoci, potazmo jednou z nejcastéjSich vyzev
k vyjezdu ZZS k ditéti a vySetfeni na LSPP, v pohotovostnich am-
bulancich nebo na urgentnich pfijmech nemocnic. Bolest bficha je
pfiznakem, ktery se mliZe vztahovat k fadé onemocnéni s riiznou
urgenci a milZe se jednat o stav skutecné akutni a zavazny. Nejdi-
nahlé bfisni pfihody.

ROZDELENi BOLESTi BRICHA

Bolesti bficha je mozno podle doby trvani délit na akutni a chronic-
ké. Dlivodem k vyuziti prostfedk( urgentni mediciny byva zpravidla
bolest akutni, pfipadné nahlé zhorSeni a/nebo zména charakteru
bolesti chronické. Bolesti bficha mohou byt podminéné organicky
nebo mohou byt funkéni. Ve vSech vékovych kategoriich mlize byt
bolest bricha zplisobena patologii stfevni nebo mimosttevni. Podle
charakteru miZeme odliSovat bolest parietalni, kterd je ostrd, pa-
cientem dobre lokalizovatelna a je projevem drazdéni bfiSni stény.
Naproti tomu tzv. bolest visceralni, neboli Utrobni, je vétSinou di-
fuzni, tup&jsi a pacient ji nedokaze dobfe lokalizovat. Bolest miize
byt pfitomna trvale, bez vétSich zmén, nebo mlze mit kolikovity
prlibéh. V prvnim kontaktu s pacientem je v popfedi naSeho zajmu
mu ulevit, ale zejména odhadnout, zda se bolesti bficha neprezen-
tuje nahla bfisni pfihoda, ktera by jej mohla potencidlné ohrozit na
Zivoté. Nahlé bfisni pfihody zahrnuiji iledzni pfihody na vrozeném
podkladé a iledzni pfihody z rliznych jinych nez vrozenych pficin.
Ddle zanétlivé nahlé brisni pfihody, masivni krvaceni do gastroin-
testinalniho traktu a torze nitrobfiSnich organ(. PrestoZe je tento

ABSTRACT

Acute abdominal pain is in childhood one of the most frequent
reasons to seek a medical help. Pain of abdomen is a symptom,
that can be presented in large volume of diseases. Some of those
may be urgent and potentially life threatening. The most important
task for the medical staff is to identify a manifestation of a acute
abdomen.
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¢lanek vénovan netirazovym bolestem bficha, u déti je tfeba vzdy
mit na paméti i moznost drazové nahlé brisni pfihody zplsobené
tupym narazem.

DIFERENCIALNi DIAGNOZA BOLESTi BRICHA
V DETSKEM VEKU

Diferencialni diagnostika bolesti bficha v détském véku je mimo-
fadné rozsahla. Do urcité miry zavisi na véku nemocného ditéte.
Nékteré stavy maji své vrcholy vyskytu v Gtlém véku, jiné se
objevuji spiSe pozdgji.

Ve véku do tfi mésici budeme nejéastéji konfrontovani s tzv.
infantilni kolikou, coz je stav postihujici zhruba jednoho z deseti
kojenc, at uz Ziveného umélou mléénou formuli, nebo kojeného.
Projevuje se epizodami vyrazného neklidu, hlasitého az zoufalého
plade a drazdivosti s pfitahovanim dolnich koncetin k bfichu. Ataky
jsou doprovazeny borborygmy a vyraznou flatulenci. VétSinou je
mozné vysledovat vazba na krmeni. Jedna se o poruchu funkéni
bez znamé organické etiologie. Frekvence atak se rychle snizuje
a vétSinou po tfetim mésici Zivota mizi.

Ze zévaznych organickych onemocnéni je tfeba v novorozeneckém
a kojeneckém véku zvazovat stavy spojené s malrotaci stfeva,
najmé volvulus stfedniho stfeva a Ladd(iv syndrom. Tyto déti spo-
le¢né s projevy kolikovité bolesti bficha velmi ¢asto Gporné zvraci,
zvratky jsou s pfimési Zluci, pozdgji i s pfimési krve, coz uz je pfi-
znakem infarzace a nekrdzy stevni stény. VySSi pravdépodobnost



volvulu je u déti nezralych, s nizkou porodni hmotnosti. Vyskyt
malrotace se odhaduje na 0,5-2 %.

Bolestmi bficha s projevy ileu se mlize projevit jiz v novoroze-
neckém a kojeneckém obdobi Hirschsprungova nemoc, ktera je
charakterizovana neprlichodnosti aganglionarniho Gseku streva,
vétsinou rekta nebo rektosigmatu. Casto je ale diagnéza pozdéjsi,
v batolecim véku a klinicky se projevi spiSe jako zacpa, vzedmuti
bficha, neprospivani a pfipadné toxické megakolon.

Zejména nedonoSené novorozence postihuje nekrotizujici entero-
kolitida. Ta je ovSem vétSinou zachycena jiz v nemocnici kratce
po narozeni a zdravotnici prvni linie mimo nemocnici se s takovym
pacientem mohou setkat jen zfidka.

Jiz od pomérné ¢asného véku se ale miizeme setkavat i s pacienty
s chronickou habitudlni zacpou, ktefi mohou intermitentné také
trpét akutni bfiSni bolesti.

U nejmensich déti je pomérné ¢astou a nebezpecnou situaci, ktera
se manifestuje prudkou bolesti bficha, uskfinuti kyly, ponejvice
tfiselné. K diagnostice je tfeba klinické vySetieni zkuSenym chi-
rurgem dopIinéné v nemocnici o zobrazovaci metody. Jako lécebny
postup je volena repozice kyly at uz uzaviena nebo pfi netispés-
ném pokusu 0 uzavienou repozici, repozice oteviena, spojena
s resekei kylniho vaku a plastikou tfiselného kanalu.

0d nejnizSich vékovych skupin se budou bolesti bficha manifesto-
vat infekéni stfevni onemocnéni, ktera byvaji doprovazena prijmy,
zvracenim a horeckou.

Infekéni stfevni onemocnéni zlistavaji na ¢elnich pozicich mezi
pficinami akutni bolesti bficha v celém pediatrickém vékovém
obdobi. Nejcastéji se jedna o onemocnéni virové etiologie, asté
jsou ale také bakterialni stfevni infekce a alimentarni intoxikace.
Zejména u vétsich déti miize byt problematickeé jejich odliSeni od
zanétlivych nahlych bfiSnich pfihod.

Diferencialni diagndza bolesti bficha u batolat

bficha stfevni infekce. Z dalSich zavaznych pficin jsou to stfevni
invaginace, zejména ileocékalni, kdy se terminalni ileum ,,zasouva“
skrze bauhinskou chlopei do colon, coz vede jednak ke stfevni
nepriichodnosti, jednak k ischemii postizeného stfevniho Useku,
coZ byva doprovazeno silnymi kolikovitymi bolestmi bficha, zvra-
cenim a stfidanim excitace a apatie pacienta. Pozdnim pfiznakem
je odchod stolice charakteru malinového Zelé, coz je pfiznakem
infarzace strevni stény. S rostoucim vékem stfevnich invaginaci
ubyva.

U pacienti s kolikovitymi bolestmi bficha je nutno i v tomto véku
zvazovat volvulus pfi stfevni malrotaci, viz vySe.
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dominantni jsou v§ak akutni apendicitidy jeSté pozdgji, v predSkol-
nim, Skolnim a adolescentnim obdobi.

V batolecim véku se mlize manifestovat celiakie. Bolesti bricha se
projevuije intolerance laktdzy. Ke konci batoleciho obdobi se mohou
objevit uz i funkéni bolesti bficha.

Pficéiny bolesti bficha v prfedSkolnim a Skolnim véku
a v adolescenci

Na prvnim misté jsou naddle infekéni gastroenteritidy a gast-
roenterokolitidy. Vyrazné klesa poCet nemocnych s invaginace-
mi, pomérné Casta je akutni apendicitida. ZvySuje se incidence
nespecifickych stfevnich zanétli. Tato onemocnéni byvaji ¢asto
doprovazena pridjmy, nechutenstvim, neprospivanim a ¢etnymi
mimostievnimi projevy.

Méné Castd, ale ne vzacna je akutni pankreatitida, ktera byva na
rozdil od dospélého véku zpravidla non-etylické etiologie. Akutni
pankreatitida se manifestuje rychle progredujici krutou bolesti
v epigastriu a zvracenim. Vyvoldvajici moment je asto nejasny.
Definitivni diagnostika je mozna pomoci laboratornich a zobrazo-
vacich metod v nemocnici. Ve Skolnim véku a v dospivani je také
mozno se setkat s viedovou chorobou Zaludku a duodena vcetné
mozné perforace. Viedova choroba ma stejné jako u dospélych ty-
pickou vazbu na jidlo. P¥i perforaci zaludecniho viedu pocituje po-
stizeny nahlou Sokujici bolest v epigastriu. Na rtg snimku po pfijmu
do nemocnice bude patrné pneumoperitoneum. Ponékud Castéji
se setkavame s cholecystitidou a cholecystolitiazou. Projevovat
se budou kolikovitou bolesti v epigastriu a zvracenim. V pfipadé
bakteridlniho zanétu horeCkou. Z dalSich ¢etnéjSich onemocnéni
pediatrického véku je tfeba jmenovat vaskulitidy, na prvnim mis-
té zastoupené Henochovou-Schonleinovou purpurou, u které je
postizeni stfeva velmi ¢asté. 0d Skolniho véku pediatfi Casto Fesi
funkeni bolesti bricha. Jsou to vétSinou chronické bolesti, u kte-
rych ani extenzivni vySetieni neodhali organicky podklad. Funkéni
bolesti bficha, nékdy oznacované také jako drazdivy tracnik, jsou
vilbec nejéastéjSimi chronickymi bolestmi bficha v détském véku.
Jejich patofyziologie je sloZita a stale nedostate¢né objasnéna.

Non-intestinalni bolesti bficha v détském véku

Bolesti bficha se mohou manifestovat nemoci non-intestinalnich
organ( nitrobfi$nich i mimobfi$nich. Z nitrobfi$nich je tfeba jme-
novat rendlni koliku, nejéastéji podminénou urolitidzou, ktera se
projevi kromé prudké kolikovité bolesti bficha pravidelné také
zvracenim a makroskopickou hematurii. Bolestiva mize byt i hyd-
ronefréza bez litidzy. Myslet musime na torze adnex nebo cyst na
adnexech, pfipadné na torzi sleziny. Pro torze je charakteristicka
rychle silici a kruta dtrobni bolest. Vyrazna bfisni symptomatologie
je i pfi torzi varlete, respektive semenného provazce. U adolescen-
tek musime myslet na moznost ektopické gravidity. Pomérné
vzéacné, avSak ne vyloucené, jsou u déti cévni prihody, jednak
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Zilni trombdzy a trombdza portalni zily, jednak tepenné trombézy
s infarzaci postizeného povodi.

Déti relativné asto udavaji bolesti bficha i u nemoci vzdalenych
organl. Zejména predSkolni déti mohou do bficha lokalizovat
bolesti pfi organové nespecifickych virdzach, pfi faryngitidach
a akutnich tonsilitidach nebo pfi bronchitidach. Napfi¢ celou pedi-
atrickou populaci se pak ¢asto projevuiji bolesti bricha pneumonie.
Do diferencialné-diagnostické rozvahy je nutno zahrnout i dalsi,
méné obvyklé stavy, jako jsou bfiSni migréna, bfisni epilepsie,
porfyrie, srpkovita anémie, otrava olovem nebo angioneuroticky
edém (tab. 1).

CAVE: Pacientiim s bolesti bficha, dehydrataci, celkovou alteraci
a hyperpnoi by méla byt vzdy jiz v ramci pfednemocnicni péce vy-
Setfena glykemie. Rozvinutda diabetickd ketoaciddza se totiz mize
prezentovat pravé témito pfiznaky a je chybou, dospéje-li takovy
pacient z rozpak( k probatorni laparotomii.

VYSETRENi DETSKEHO PACIENTA S BOLESTi BRICHA

Ve fazi ptednemocnicni péCe je vzdy podstatné myslet na to, ze
u ditéte s akutni bolesti bficha se mliZze manifestovat nahla bfisni
piihoda a podle toho jednak pfijmout pfisluSna terapeuticka opat-
feni, jednak zvolit adekvatni pracovisté, kam bude pacient trans-
portovan. K pfedbéznému rozhodnuti, zda by se mohlo jednat o na-
hlou pfihodu bfisni, slouzi odbér a vyhodnoceni anamnestickych
tdajli (viz vyse) a peclivé fyzikalni vySetieni. Hodnotime jak lokalni
nalez na briSe, tak také, a to zejména, celkovy stav nemocného.

Anamnéza

V anamnéze nynéjSiho onemocnéni nds bude zajimat doba vzniku
a délka trvani bolesti, pfipadné neklidu nebo jina zména chovani,
napt. stfidani neklidu a apatie (Casté u invaginaci). Vazba bolesti
na jidlo ¢i odmitani jidla. Frekvence epizod neklidu a éasovy odstup
mezi nimi. Zajima nas charakter bolesti. U zanétlivych nahlych
bfiSnich pfihod byva bolest trvald, ostfejSi a lokalizovana. Ani
u apendicitid vSak nemusi byt pacientem lokalizovana do pravého
podbfiSku. Zejména pii zaCatku obtizi udavaji déti bolest kolem
pupku nebo v epigastriu. Zaroveri nds zajimd, zda zlistala zacho-
vana stfevni pasaz, to znamena, zda odchazi stolice a plyny, nebo
se jejich odchod zastavil. Pokud stolice odchazi, chceme znat
frekvenci vyprazdiovani, konzistenci, barvu, zapach a eventualni
primési ve stolici. (Asi u dvaceti procent rozvinutych stfevnich
invaginaci mlze odchazet krvava stolice charakteru malinového
Zelé podminéna hemoragickou infarzaci postizené stevni stény,
naopak zelené stolice s krvi byvaji asté u salmoneldzy apod.).

Ptame se na zvraceni, které je astym pfiznakem vSech nahlych
brisnich pfihod a vedoucim pfiznakem iledznich stavil riizného
plvodu. Zajima nas zbarveni a pfipadné pfimési ve zvratcich.
Varovné je Zlucovité zelené zbarveni zvratk(, které pochazi ze
stfeva a je indikatorem ileu. Zvraceni stfevniho obsahu, nékdy
pachnouciho po stolici, oznacujeme jako miserere. Miserere byva

vyjadreno relativné zfidka a je jistou znamkou stfevni nepriichod-
nosti. Ptame se také na diurézu a pfipadné celkové a mimobfisni
symptomy, jako napf. na horecku a kaSel.

Mimoradné dllezita je anamnéza predchozich operaci bficha, po
kterych mlize byt stfevo pacienta utiskovano ve srlistech nebo
zalomeno. Pfi podezfeni na infekéni onemocnéni zjiStujeme moz-
nost kontaktu s nakazenymi osobami at uz v rodiné nebo mimo
ni. Ptame se na moznost poziti kontaminované potraviny. Zajimava
mUiZe byt cestovatelskd anamnéza s pobytem v destinacich, kde
jsou stfevni onemocnéni ¢asta. Zajima nas farmakologicka anam-
néza, zejména chronicka medikace. U adolescentek se ptame
na moznost otéhotnéni. VZzdy se musime cilené ptat na moznost
Urazu bficha.

Velmi dlleZitou soucasti anamnézy u pacienta s akutni bolesti
bficha je doba jeho la¢nosti. Tato informace ma nesmirnou cenu
pro nacasovani pfipadného chirurgického zakroku.

Zhodnoceni celkového stavu ditéte s akutni bolesti bficha

Velmi ddleZity je prvni dojem z pacienta. Je-li bolesti alterovan, zda
zaujima ulevovou polohu, zda je schopen chiize, jakou ma barvu
kiize, je-li opocen, jak komunikuje. Béhem celkového vySetieni
dale hodnotime frekvenci a hloubku dychani, kvalitu a frekvenci
pulzu, rychlost kapilarniho navratu, vihkost sliznic dutiny ustni
a rtd, kozni turgor, kvantitu a kvalitu védomi. Méfime télesnou
teplotu a krevni tlak nemocného. Hledame znamky exantému nebo
krvacivych zmén na k0zi trupu, bficha, hyZdi, genitalu i koncetin.
V hodnoceni celkového stavu pacienta s bolesti bficha je dobfe
dat i na svj instinkt. Pokud se nam dité ,nelibi“, byt nedokazeme
exakiné popsat proé, je dobfe s nim zachdzet jako s rizikovym
pacientem.

Fyzikalni vySetreni bficha

Bficho pacienta vySetfujeme vlezZe, idedlné s pokréenymi a podlo-
Zenymi dolnimi koncetinami a to vSemi fyzikalnimi metodami. Tedy
pohledem, pohmatem, poklepem i poslechem.

Vysetieni bficha pohledem

Pohledem hodnotime droven bficha proti hrudniku a priibéh de-
chové viny od Zeberniho oblouku az po symfyzu. Jinymi slovy se
zaméfime na to, zda bficho ,dycha celé“, nebo zda v nékterém
misté, kde je briSni sténa patologicky stazena, dochazi k vyne-
chani Sifeni dechové viny. Pohledem sledujeme také integritu
a konfiguraci brisni stény. MGze byt narusena napf. vyklenutou
kylou nebo jizvou.

Vysetieni bficha pohmatem
Pohmatem zjiStujeme napéti bfiSni stény a palpacni bolestivost.

Dalezity je palpacni viem volné prohmatnosti ¢i napéti az tu-
hosti bfisni stény a palpacni viem pfipadného stfevniho obsahu.



MU(Zzeme mit dojem prelévani, Skroukani pod prsty nebo mlzeme
hmatat tuhy stfevni obsah, tzv. skybala.

Pohmatem zjiStujeme pfitomnost eventualni patologickeé rezisten-
ce, velikost jater a sleziny.

Na bfiSe nemocného existuji urcité organové specifické body,
jejichz palpacéni bolestivost miize naznacit onemocnéni prislus-
nych organdl. Palpacni bolestivost v pravém podbfisku byva ¢asto
pritomna u akutni apendicitidy, bolestivost pfi tlaku ve Zlu¢nikovém
bodé a zaroven nadechu je znamkou zanétu Zluéniku (Murphyho
pfiznak), bolestivost pfi bimanudlnim tlaku na ledviny (Israeli-
ho hmat) milZe byt znamkou akutni pyelonefritidy ¢i obstrukce
mocovych cest apod. Lokalizované napéti bfisni stény miize vy-
povidat o lokalnim drazdéni peritonean a to nejCastéji zanétem.
Napf. v pravém dolnim kvadrantu u apendicitidy, v pravém hor-
nim kvadrantu u cholecystitidy. Difuzni pohmatovy viem stazeni
svall bisni stény, tzv. défense musculaire, svéd¢i o drazdéni
peritonea ve vétSim rozsahu, napf. pfi difuzni peritonitidé, akutni
pankreatitidé ¢i perforaci Zaludku nebo stieva. AvSak muze byt
pfitomen také u tézké gastroenterokolitidy nebo u ileu a Gasto
také u hemoperitonea. Soucasti vySetfeni pohmatem je i sledovani
reakce nemocného po rychlém uvolnéni tlaku palpujicich rukou,
které vyvola otfes bfisni stény. Pfi peritonealnim drazdéni je tento
manévr doprovazen bolestivou reakci nemocného (Blumbergiiv
pfiznak). Pohmatovy dojem prazdna v pravé jamé kycelni byva
pfitomen u ileokolické invaginace.

Vysetieni bficha poklepem

Poklepem hodnotime zvuk, ktery klepajici prst vydava, a reakci
nemocného na poklep. MliZe se jednat o zvuk bubinkovy pfi vyraz-
ném meteorismu nebo pneumoperitoneu, diferencovany bubinkovy
pfi normalni stfevni naplni nebo ztemnély poklepovy zvuk pfi
tekuté naplni biSni dutiny ¢i nad zvétSenymi organy, napfiklad
pfi hepatomegalii. Bolestivost pfi poklepu miize odpovidat na-
lezu drazdéni pobfisSnice (Pleniesovo znameni). K poklepovému
vySetteni bficha patfi i tzv. vySetieni tapotement, kdy klepeme
malikovou hranou ruky u vétSich a Spickami prstl u mensich déti
do beder oboustranné paravertebralné. Pozitivita vySetfeni, tedy
bolestiva reakce na poklep, je znamkou akutniho onemocnéni
ledviny na prislusné strané, at uz se jedna o zanét nebo méstnani
modi.

Vysetieni bficha poslechem

Poslechem vySetiujeme pfitomnost nebo nepfitomnost stfevni pe-
ristaltiky a jeji charakter. Nepfitomnost svédci pro zastavu strevni
¢innosti, usilovna lokalizovand peristaltika miiZe byt zndamkou
pfekazky v travici trubici. Difuzné Ziva peristaltika byva ¢asta
u gastroenterokolitidy.
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ZAJISTENI A LECBA V PREDNEMOCNICNI PECI,
SMEROVANI TRANSPORTU

Plati zasada, Ze kazdou akutni bolest bficha musime povazovat
za priznak nahlé brisni pfihody, dokud neni spolehlivé vyloucena.
Pacient s bolesti bficha, kterou povazujeme za projev mozné nahlé
bfisni pfihody, ma zlstat béhem prednemocnic¢niho vySetien,
oSetfeni a transportu laény, aby nebyla ohrozena bezpecnost pfi-
padného tvodu do anestezie. Mél by byt zaji§tén adekvatni vstup
do obéhu. Zcela dostateCnym cévnim vstupem u déti do 30 kg je
Zluta periferni kanyla 24 G, 31-60 kg modra periferni kanyla 22
G a u vétsich riiZova kanyla 20 G. Po zavedeni periferniho Zilniho
vstupu by méla byt zahdjena infuze izotonického krystaloidniho
roztoku. Bolest pacienta se snazime ovlivnit primarné nefarma-
kologicky. Pokud to ovSem silna bolest pacienta vyZzaduje, feSi-
me ji i farmakologicky. O poskytnuté analgetické I6¢bé je nutno
pfi predani pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni pfijimajici
personal podrobné informovat, a to jak ustné, tak dokonalym
zaznamem v dokumentaci. Nepodat Zadnou analgetickou 1é¢bu
trpicimu ditéti z diivodu mozného zakryti pfiznaki nahlé bFisni
pfihody je nepfipustné. Je povinnosti posadky vozu ZZS priibézné
monitorovat vitalni funkce pacienta s bolesti bficha, pokud to neni
z technickych divod(i nemozné. | v takovém pfipadé by mély byt
vitalni funkce pacienta zméreny opakované fyzikalné za pomoci
pohledu a poslechu, zaznamenany a pfi pfedani pacienta sdéleny
nemocniénimu personalu.

Pokud z anamnestickych tdajd a klinického vySetfeni usuzujeme
na infantilni koliku, infekci gastrointestinainiho traktu nebo infekci
mocovych cest, je mozné takového pacienta transportovat na
nejblizSi détské oddéleni, které by mélo byt schopno tyto stavy
feSit a v pripadé komplikaci eventudlné pozadovat sekundarni
transport na vy$Si pracovisté. Pokud mame klinické podezieni
na nahlou bfisni pfihodu, mél by byt détsky pacient dopraven na
pracovisté schopné zajistit v dané vékové kategorii rychlou dia-
gnostiku, operacni vykon a adekvatni predoperacni, perioperacni
a pooperacni péci. Déti starSiho Skolniho véku a adolescenty jsou
vétSinou schopny dobfe oSetfit zdravotnické tymy v okresnich
nemocnicich. Déti nizSich vékovych kategorii by mély byt primarné
smérovany na pracovisté s moznosti vySetfeni a oSetfeni détskym
chirurgem a s anesteziology zkuSenymi v praci s détmi. Pacienti
s obrazem rozvinutého ileu, sepse nebo s pfiznaky Soku musi byt
navic dopraveni na pracovisté s moznosti hospitalizace na intenziv-
nim, monitorovaném |Gzku. Stejné tak pacienti kardiopulmonalné
nestabilni museji byt jiz primarné vezeni na pracovisté, které je
schopno poskytnout resuscitacni péci.

INDIKACE K HOSPITALIZACI

Po vySetfeni na centralnim pfijmu nebo v pfijmové ambulanci je
moznych nékolik dalSich scéndafl. NejpfiznivéjSi moznosti pro
pacienta je vylouceni nahlé brisni pfihody nebo jiného organické-
ho onemocnéni, které by vyzadovalo akutni chirurgické nebo jiné
invazivni feSeni. Pokud je pacient v dobrém klinickém stavu a lékar

usoudi, Ze s vysokou pravdépodobnosti nehrozi jeho zhorSeni,
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muize byt propustén do doméaci péce se zajiSténim dalsi lékar-
ské kontroly. Dal$i moznosti je, Ze stav zlistava naddle nejasny
a vyzaduje dalSi observaci a opakovani klinickych i pomocnych
vySetieni, popfipadé rozSifeni spektra vySetfovacich metod. Pokud
ma pacient stabilni vitaini funkce, mlize byt pfijat na standardni
lGzkové oddéleni, kde se pak postupuje podle vyvoje klinického
nalezu a vysledk( pomocnych vySetfeni a pacient je Iécen sym-
ptomaticky, popfipadé kauzalné po stanoveni definitivni diagndzy.
Je-li pacient vyrazné alterovan, nebo kdyZz nema stabilni Zivotni
funkce, mél by byt pfijat na monitorované IGzko jednotky intenzivni
péce. Posledni moznosti je, Ze diagndza je stanovena jiz vstupnim
vySetfenim a pacient je pak pfijiman nejen k observaci a dokon-
¢eni diagnostiky, ale také k 1éCbé. At uz k 16¢bé operacni nebo
konzervativni. Opét by mél byt pfijat podle zavaznosti celkového
stavu bud' na Ilizko standardni, nebo intenzivni péce.

PECE PRI PRIJETi DO NEMOCNICE

| zde je prioritou zachyceni pacientil s nahlou bfisni prihodou. Krom
anamnézy a klinického jsou ale k dipozici i metody pomocné.

Laboratorni vy$etieni

Z laboratornich vySetfeni by mél byt vstupné odebran krevni ob-
raz, chemické vySetfeni moce a mocového sedimentu, ktery se
pfipadné preda ke kultivaci. Ddle amylaza a lipaza v séru, AST,
ALT, bilirubin, urea, kreatinin, iontogram a glykemie, CRP, u ado-
lescentek HCG.

Konsiliarni vySetieni

Pacient s bolesti bficha, u kterého pomyslime na moznost prezen-
tace nahlé bfisni pfihody, by mél byt vySetfen chirurgem, idealné
détskym chirurgem. Pokud pomyslime na pivod bolesti v uroge-
nitalnim traktu, pak je$té urologem, pipadné gynekologem. Pokud
po vstupnim klinickém vySetfeni vznikne podezieni na non-gas-
trointestinalni patologii, mél by byt pacient vySetfen pediatrem.

Zobrazovaci vySetieni

Ze zobrazovacich vySetieni se bude nejCastéji uplatiiovat ultra-
sonografické vySetieni bficha. Ultrazvukové vySetreni je rozho-
dujici v diagnostice stfevni invaginace, ale vysokou vytéznost ma
i u pacientl s podezfenim na akutni apendicitidu, cholecystitidu,
cholecystolitidzu a patologii ledvin a mocovych cest. Ultrazvukové
vySetteni také spolehlivé ukaze volnou tekutinu v bfiSni duting,
umozni posoudit velikost a echogenitu jater a sleziny. ZkuSeny so-
nografista posoudi rozepéti stfevnich klicek, pfitomnost a kvalitu
peristaltiky a silu stfevni stény pfi zanétlivém nebo jiném postizeni
jednotlivych tseki streva. Ultrasonograficky mohou byt odhaleny
tumory a prehlédnuta adnexa. Je mozné vySetfit obsah kyly. Lze
posoudit kvalitu pritoku krve cévami a odhalit trombozu nebo
znamky portalni hypertenze.

U pacientil s pfiznaky ileu indikujeme nativni rentgenovy snimek
bficha kvdli vylouceni nalezu hladin a dilatace stfevnich klicek.
Nativni rentgen bficha mize potvrdit i pneumoperitoneum u pa-
cientl s podezienim na perforaci stfevni. Toto vySetieni zobrazi
také kontrastni Gtvary, tedy nékteré typy mocovych kamen( nebo
kontrastni cizi télesa v gastrointestinalnim traktu. Pro podrobnéjsi
vySetieni nebo v urditych indikacich je vhodné vySetfit gastroin-
testindlni trakt rentgenem po aplikaci kontrastni latky a to bud’
peroralni aplikaci vodné kontrastni latky k vySetfeni pasaze nebo
irigograficky s podanim vodné kontrastni latky rektalné. Pfi ne-
jasnostech mlze byt indikovano CT vySetieni bficha. Kontrastni
a CT vySetfeni jsou ale vétSinou jiz indikovana po pfijeti na 1GZko
pfi trvajicich diagnostickych rozpacich.

Terapie pfi prijeti

Pacient ziistava i nadale laény a méla by pokracovat infuze krys-
taloidu, observace a pravidelné méreni, pfipadné kontinualni
monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Pacientovi s divodnym
podezienim na ileus (bilidrni zvraceni, zastava stfevni pasaze,
hladiny na nativnim rtg bficha) by méla byt bud jeSté v ramci
péce v ramci pfijmu, nebo co nejc¢asnéji na lizkovém oddéleni
zavedena nazogastricka sonda k dekompresi horni ¢asti travici
trubice a profylaxi aspirace.

ZAVER

Kazdého détského pacienta s akutni bolesti bficha musime po-
vazovat za pacienta s nahlou bfiSni pfihodou a to do té doby,
dokud ji nevyloucime. V pfednemocnicni péci je prioritou monito-
race zivotnich funkci a udrZeni jejich stability. Dité by mélo ziistat
lacné, s pokud mozno zavedenym vstupem do obéhu a infuzi
izotonického krystaloidniho roztoku. TéZSi bolest ditéte je tieba
[éCit i v prednemocnicni péci. Kontrola bolesti ma prioritu pred
zakrytim pfiznak( nahlé bri$ni pfihody. Preferujeme nefarmakolo-
gické metody analgezie a nesteroidni analgetika. Pfi kruté bolesti
podavame kratkodobé plsobici opioidy ¢i podle charakteru bolesti
spasmolytika. Na podanou analgetickou terapii je tfeba pfi pfedani
pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni slovné upozornit a mit
ji dokonale zaznamenanou v dokumentaci. Zasadni informaci pfi
predani détského pacienta s akutni bolesti bficha do cilového zdra-
votnického zafizeni je Udaj o dobé jeho lacnosti. Jednoznacnymi
indikacemi k pfijeti do nemocnice jsou podezieni na nahlou bfisni
pfihodu, ohroZeni vitalnich funkci, neschopnost udrzet tekutiny,
potfeba nitrozilni 16Cby, analgeticka farmakoterapie pro bolest
bficha v pfednemocnicni péci.
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Tab. 1: Zakladni diferencialni diagnoza akutnich bolesti bficha u déti

Intestinalni priciny Jiné nitrobfiSni pficiny Mimobfisni priciny
Strevni infekce Torze adnex Pneumonie
Akutni apendicitida Torze semenného provazce Pleuritida
Invaginace stfevni Torze sleziny Diabeticka ketoaciddza
Volvulus Cévni prihody BfiSni migréna
VFedova choroba Lymfadenopatie BFiSni epilepsie
Akutni pankreatitida Dysmenorhea Porfyrie
Akutni exacerbace IBD Ektopicka gravidita Adrendlni krize
Biliarni kolika Endometridza Nezadouci ucinky léciv
Akutni cholecystitida Endometritida Infantilni kolika
HS purpura Renalni kolika Intoxikace drogami
Uskfinuta kyla Tumory Intoxikace tézkymi kovy
lleus z rliznych pficin Infekce mocovych cest Funkéni bolesti bficha
Potravinové intolerance Primarni peritonitida EB virdza

Cizi téleso v GIT
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ABSTRAKT

Uvod: Sougasna troveri informa&nich a komunika&nich technologii vede
k dramatickému rozSifovani vyuziti a vyzkumu telemedicinskych metod
(TM) v pfednemocnicni neodkladné péci (PNP).

Cil: Prace predstavi souhrn novinek, moznosti, véetné vlastni zkuSenosti
ze Zdravotnické zéchranné sluzby Karlovarského kraje (ZZS KVK) a na-
stini budouci mozné sméfovani vyuziti TM.

Metodika: V databazi Pubmed byly aktivné vyhledavany recentné pub-
likované prace na toto téma. Vzhledem k jejich nehomogenité a zasadni
metodologické odliSnosti byly nalezené prace hodnoceny bez konkrétni
systematické metodiky, ale pouze dle kritérii aktudlnosti, relevance Ci
zajimavosti pro prezentaci v tomto souhrnu. Soucasné jsou komentovany
vystupy z projektli technické proveditelnosti realizovanych na ZZS KVK
v letech 2016—2019, které mély za cil vyuziti stavajicich, bézné vyuziva-
nych technologii v PNP pro audiovizudlni konzultace Iékafe s vyjezdovou
skupinou rychlé zdravotnické pomoci na misté zasahu.

Vysledky: TM v riiznych podobach je v PNP ve svété i CR jiz vyuZivana
a zkoumana. MiiZe se jiz opfit o celou fadu publikovanych pozitivnich
vysledkd. TM je vyuZivana zejména u pacientil s akutnim koronarnim
syndromem nebo cévni mozkovou pihodou. Stran péce o traumata
jsou dostupné diléi vysledky. Audiovizuélni TM asistence u traumat byly
poskytovany vyjezdovym skupinam, kdy cilem bylo provedeni nékterého
Ukonu (perikardiocentéza, thorakostomie, intubace, popdleniny, prova-
déni ultrazvukového vySetieni). Popsané slibné vysledky byly bohuZel
dosazeny predevSim v simulacich, méné vSak byla o¢ekavani napinéna
v béznych klinickych podminkach PNP. Zajimavéjsi je situace pfi vSeo-
becném vyuzitim TM v PNP. NejrozséhlejSim TM programem je vyzkum
TM v Houstonu zaméreny na aplikaci audiovizualnich konzultaci u vyjezdii
s nizkou klinickou zavaznosti respektive naléhavosti. S ohledem na mistni
podminky doSlo k vyznamnému zkréaceni doby vyjezdu RZP, zejména diky
konzultaci lékafe a doporuceni alternativniho transportu pacienta na
urgentni pfijem. PFi ovéfovani technické proveditelnosti TM na ZZS KVK
za vyuziti stavajicich technologii (vyjezdovy tablet a mobilni telefon), je
patrné, Ze dominantni smér rozvoje TM asistenci bude pravé v pfipadech
s niz8i naléhavosti Ci diagnostické nejistoté.

Zavér: Pres veSkeré technické limitace Ize povaZzovat TM za podobor,
ktery diky svému dynamickému rozvoji bude individualné i systematicky
stéle vice pronikat i do prace v PNP. Skutecné relevantni data ziskand
prospektivnimi a randomizovanymi studiemi jsou dostupna zatim ze-
jména v urgentni kardiologii a neurologii. Obecné a Siroce mezioborové
vyuziti audiovizualnich prenost v PNP je technicky snadno proveditelné
a implementovatelné, nicméné dosud se jedna o velmi nesystematicky
zkoumanou oblast, ve které je tfeba nastavit vyzkumné otazky a meto-
diku sbéru dat pro spravné sméfovani budouciho vyuziti.

KLiGOVA SLOVA:

telemedicina — telehealth — prednemocnicni neodkladna péce — teleme-
dicinska asistence

ABSTRACT

Introduction: The current level of information and communication
technologies leads to extensive development and research in the use of
telemedicine (TM) methods in pre-hospital emergency care (PEC).
Objective: To present a summary of news, possibilities, including own
experience from the Emergency Medical Service of the Karlovy Vary Region
(EMS KV) and possible future directions for the use of TM.

Methods: The recently published papers on this topic were actively searched
for in the Pubmed database. However, with regard to their inhomogeneity
and fundamental methodological differences, these researched publications
were further evaluated without a specific systematic methodology, but only
according to the criterion of topicality, relevance or interest for presentation
in this summary. As a part of this review, there are commented the
outcomes of technical feasibility implemented at the EMS KV in the years
2016-2019, which aimed to utilize existing, commonly used technologies
in the PEC for audiovisual consultations of distant physicians with the
paramedics at scene.

Results: In some sub-specialisations of the PEC, TM is well used in the
world and Czech Republic. Nowadays, it is possible to rely on a number of
data showing better outcomes in patients especially with acute coronary
syndrome or stroke. Partial results are available for trauma care. Audiovisual
TM assistance was provided to the paramedics, where the goal was to
perform a supervised procedure or action (pericardiacentesis, thoracostomy,
intubation, burns, ultrasound examination). However, described promising
results have been achieved mainly in simulations and expectations
were less fulfilled under normal clinical conditions. More complicated is
the general use of TM in the PEC. An example is the Houston research
programme, which is probably the largest so far. It is based on application
of the audiovisual consultations to events with low clinical severity or
urgency. In those local conditions, there was a significant reduction in
crews “back in service time”, mainly due to the physician’s consultation
and the recommendation of alternative patient transport to an emergency
department. During verifying the technical feasibility of TM in the EMS KV
with use of available and currently used technologies (computer and mobile
phone), it is suggestive that the dominant direction of the development of
TM assistance will be in lower urgency or diagnostic uncertainties.
Conclusion: Despite all technical limitations, TM can be considered
a sub-discipline that, thanks to its dynamic development, will increasingly
penetrate into the work of the PEC, either individually or systematically.
Truly relevant data on patient’s outcomes from prospective and randomized
studies are currently available, particularly in urgent cardiology and
neurology. The general and wide interdisciplinary use of audiovisual
consultations or TM assistances is technically easy to implement, but it is
still a very unsystematic subject in which research questions, methodology
and data collection need to be set for future direction.

KEY WORDS:

telemedicine — telehealth — pre-hospital emergency care — telemedicine
assistance
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Zcela na Gvod je tfeba definovat telemedicinu, pfipadné SirSi po-
jem telehealth a nasledné popsat jejich vztah k pfednemocnicni
neodkladné péci (PNP). Asociace ATA (The American Telemedicine
Association) definuje telehealth v doslovném prekladu z roku 2017
jako ,poskytovani zdravotnich sluzeb a klinickych informaci na
dalku za pouziti telekomunikacnich technologii“. v sou¢asnosti je
definice pozménéna v tomto znéni: ,,technologiemi podporované
systémy rozSifujici kapacitu a pfistup pro poskytovani a manage-
ment zdravotnich sluzeb“ [1] nebo ,alternativni metoda poskyto-
vani zdravotni péce mimo klasicka zdravotnickd zafizeni za pomoci
komunikacnich €i virtudlnich technologii“. [2] Telehealth je dle této
definice chapan jako zakladni prvek eHealth, které jako takovy
vyuziva a je zalozZen na celé Sifi informacnich a komunikacnich
vyuzit pojmu telemedicina (TM), cozZ je pojem, ktery je doposud
nejcastéji uzivan v publikacnich vystupech na toto téma.

V dnesni dobé je velmi ¢asto vzpominan ,overcrowding*, v éeském
kontextu problematika ,naduzivani“ zdravotnickych zachrannych
sluzeb (ZZS) pfi sou¢asném nedostatku Ci pretizeni personalu.
Cést pripad véetné zdravotnickych transport(i nepotfebuje nato-
lik robustni a urgentni pfistup, ktery poskytuiji vyjezdové skupiny
Z78S. Jiz v tomto bodé je nutné predeslat, Ze TM s velkou prav-
dépodobnosti nebude spasnym a findlnim feSenim personalniho
nedostatku. TM v PNP v§ak nabizi pfilezitost pro zvySovani kvality
a efektivity poskytované péce, zejména v pfipadech PNP, kdy
mUZe prispét k Casnému, vhodnému a kompetentnimu rozhodnuti.

V souvislosti se sou¢asnym rozvojem TM vyvstdva cela fada ota-
zek stran uzitych technologii. Jsme dostate¢né vybaveni techno-
logiemi, které toto zvladnou? Zvladne personal pouziti této techno-
logie? Jaké bude pfijeti a pfechod na tyto systémy? Je legislativa
pfipravena pfijmout TM ¢i videohovor jako souéast standardni
péce? Jak provadi a jaky je soucasny stav TM v PNP ve svétg?
Tyto otdzky nas vraci zpét na zacatek, jestli TM viibec v PNP
potfebujeme. Pokud ano, zdali vyuzijeme TM v celé jeji Sifi vCetné
audiovizudlniho pfenosu z mista zasahu nebo jen jeji ¢asti a to tak,
aby co nejlépe odpovidaly pozadavkim provozu PNP a abychom
reflektovali sou¢asny dramaticky vyvoj ICT nevyhnutelné pronikaji-
ci i do technologii pro PNP. Zavérem obligatni otazka kdo to zaplati
a jaké budou vysledky analyz HTA (health technology assesment)?

Na vétSinu téchto otazek jsme hledali odpovédi v databdzi Pub-
med, kdy jsme vyhleddvali nejnové;jSi a/nebo nejrelevantngjsi prace
k tématu s klicovymi slovy: telemedicina, telehealth a pfednemoc-
nicni péce se zamérenim na TM asistence nebo videokonzultace.
Vyhleddvani a analyzy téchto praci neprobihaly systematicky, ale
dlouhodobym sledovanim a hodnocenim relevance nalezenych
praci a témat od roku 2016 do doby sepsani tohoto manuskriptu.
Soucasti tohoto shrnuti bude i popis zkuSenosti technické pro-
veditelnosti pfi vyuziti nejriiznéjSich technologii a moznosti na
Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského kraje (ZZS KVK).
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SOUCASNE PODOBY TELEMEDICINY V PNP

ATA rozdéluje zpGsoby implementace a provadéni TM nasledujicimi
zpUsoby:

1. v redlném Case — tzv. synchronni, kdy se jedna o konzultace
v redlném c¢ase (audio- Ci audiovideohovor), a to mezi léka-
fi pracovist riizného stupné a specializace a zdravotnickym
zachranafem Ci lékafem v ramci PNP nebo mezi Iékafem
a samotnym pacientem;

2. asynchronni metoda — uloz a poSli, nej¢astéji vyuzivana v pre-
nosu obrazového materidlu, videa, zdznam( EKG, fotografie
popdlenin;

3. vzdaleny monitoring pacienta, ktery zahrnuje celou fadu zafi-
zeni ke sbéru a naslednému ¢i on-line odesilani dat pacienta
napr. EKG, krevni tlak ¢i hladiny glykémie, ale napfiklad i vzda-
leny monitoring psychiatrickych pacientil za pomoci SMS. Data
ze vzddlenych zafizeni jsou nejen shirana, ale néktera zafizeni
mohou byt i vzdalené nastavovana;

4. mobile health (mHealth) jsou zdravotni informace a zdravotnic-
ka dokumentace véetné nahlizeni do databazi nebo napfiklad
i peer-to-peer diskuzni skupiny. [1]

Z vySe uvedeného je patrné, Ze jiz celd fada TM metod je v sou-
¢asnosti na ZZS pouzivana. Nékteré procesy ZZS neni tfeba nutné
nasilné klasifikovat, ale je zjevné, Ze jiz volani a pfijem volani na
tisfiové lince splfiuje kritéria TM. Mezi soucasné uzivanymi TM
technologiemi je tfeba zminit vyuziti mobilni aplikace Zachranka,
ktera i pres pozvolny a komplikovany rozvoj AML (,advance mobile
location“), poskytuje a bude poskytovat unikatni moznost velmi
presné lokalizace pacienta a prenos této informace na zdravot-
nické operacni stfedisko (Z0S). Kromé toho aplikace Zachranka
obsahuje uzitecné informace o pacientovi a je mozné ji vyuzit
i v zahraniGi napt. na Slovensku a v Rakousku. Pravdépodobné
bude do aplikace implementovana moznost zprostiedkovani video-
prenosu, posilani obrazu, coz by bylo vhodné zejména v pfipadé
tisfiového volani z dopravni nehody. [3] Nepochybnou a velmi
¢astou TM metodou uzivanou Z0S je telefonicky asistovana prvni
pomoc (TAPP) a telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
(TANR) a v této souvislosti je dilezité zminit i systém pro aktivaci
first responder(i. Telefonicka konzultace vzdaleného lékare ZZS se
zachranafem ve vyjezdové skupiné RZP na misté zasahu je také
bézné uzivanou metodou TM. Podstatnou soucasti téchto kon-
zultaci je ukladani audio nahravky (telefonniho) hovoru na vlastni
datové UlozZiSté ZZS, ¢imz se tento zdznam stéava zdravotnickou do-
kumentaci se vSemi jejimi pravnimi aspekty stejné jako nahravky
volani na tisfiovou linku. Zcela béZnou soucasti managementu pfi
podezieni nebo diagnostikovaném akutnim koronarnim syndromu
(AKS) je odeslani zaznamu EKG do kardiocentra s cilem aktivovat
katetrizacni tym pfipadné konzultovat sméfovani pacienta pfi
diagnostickych obtizich.
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Problematice prenosu informaci, respektive ztratdm informaci
pfi tzv. prenotifikaci pacienta na urgentni pfijem, se publikace
zaméfené TM také vénuji a ¢asto ztratu informaci sleduji jako
jeden z vedlejSich vystupd i indikator. Na ZZS KVK jsou infor-
mace o pacientovi z terénu pfenaSeny do Karlovarské nemocnice
systémem softwarového aviza, které je obsluhovano personalem
urgentniho pfijmu. Tento software slouzi a napliiuje sou¢asné
Ukoly zakonem stanovené povinnosti kontaktniho mista. Perso-
nal nizkoprahového emergency tak dostava nejen zakladni Udaje
0 pacientovi, pracovni diagndze, vitalnich funkcich, ale i dobu
dojezdu, typ vyjezdové skupiny a pro urcité typy pfipadi je tak
véas aktivovan vhodny odborny tym a uvolnény kapacity zobra-
zovacich metod. Limitaci této jinak velmi elegantni technologie
je nemoznost odeslat avizo pfimo z tabletu vyjezdové skupiny,
protoZe avizo je zadavano cestou Z0S. Zasadnim nedostatkem je
vSak nejednotnost postupu a implementace této aplikace pouze
v jednom zdravotnickém zafizeni akutni IGZkové péce v kraji se
ziizenym a funkénim kontaktnim mistem.

VYZKUMNE OBLASTI TELEMEDICINY V PNP

Souhrnny ¢lanek Andrew Winburna et al. popisuje velmi drama-
ticky nar(ist publikaci zabyvajici se problematikou TM v PNP mezi
roky 2001-2016. [4] Lze se ale domnivat, Ze tento trend pokracuje
i v nasleduijicich letech. Ze 407 studii vstupni kritéria spinilo a na-
sledné bylo dikladné zhodnoceno 68 praci, které vyuzivaly riizné
TM metody. Posuzovatelé se pokusili ur€it sméry, kterymi se TM
v PNP ubird, a sumarizovat vyzkumné zaméry autor(i. Vice nez
polovina hodnocenych studii vyuziti TM v PNP se zabyvala cévni
mozkovou pfihodou (CMP) s preferenci real-time videokonzultaci
(28 %). Ve 26 % pripadi se autori zaméfili na kardiovaskularni pro-
blematikou s jednoznacnou preferenci asynchronni metody, tedy
pomoci posilani EKG. Akutnimi stavy obecné se zabyvalo 28 %
studii, 12 % studii bylo vénovéno traumat(im a pouze 4 studie byly
vénovany primarni péci zamérené na vyssi efektivitu prace RZP Gi
alternativni transport pacienta u méné zavaznych stavi. Ohledné
designu a metodologie véetné stanoveni primarnich cild byla touto
praci odhalena vyrazna heterogenita studii publikovanych do roku
2017. Jednalo se predevSim o studie observacni, case-control
studie nebo o studie technické proveditelnosti ¢i hodnoceni pfijeti
technologii uzivateli (,,user acceptance) a hodnoceni ,cost-effe-
ctivity“ jako primarniho vysledku. Klinicky vysledek byl hodnocen
jako primarni cil pouze u ¢tvrtiny studii. [4] Mezi dalSi vystupy TM
asistenci patfi i zkraceni doby ,,na misté“ nebo ,back in service
time“, coz miize vést i k nékterym pozitivnim dopadiim na ope-
racni fizeni Gi celkovou organizaci vyjezdovych skupin a logistiku
provozu ZZS. [5,6]

Neurologie, telemedicina a PNP

Vlystupy predchoziho review [4] poukazuji na velmi technologicky
rozvinuté strategie TM pfi prdci s pacienty s CMP a to jak za pouziti
videokonzultaci, teleradiologickych metod (pfenos dat vySetieni
z mobilniho CT) véetné péce v ,mobile stroke unit“ (MSU), tak
i v moznosti video konzultace Iékafe specialisty ze zdravotnického

zafizeni s lékarem pfitomnym v MSU. Problematika ,telestroke”
svym Uzkym zaméfenim umozfiuje studie metodologicky velmi
dobre planovat, popisovat a zkoumat technologické detaily a rizna
nastaveni pro méstské ¢i venkovskeé prostredi a sou¢asné hodno-
tit i klinické parametry a vysledky u pacientli s potfebou akutni
trombolyzy nebo spravnou indikaci mechanické trombektomie. Zda
se, Ze nejvétsi slabinou tohoto podoboru TM je kvalita sité 3G/4G,
ktera ovliviiuje moznosti datovych prenosd. [7,8,9] Zavadéni MSU
do bézné klinické praxe probiha velmi intenzivné v Némecku, USA
a Skandinavii, v Ceské republice tento vyzkum neprobihd a MSU
nejsou do PNP zapojeny. MSU mohou ¢asné odliSit ischemickou
CMP od intrakranialniho krvaceni a zahdjit signifikantné ¢asnéji
trombolyzu, bohuZel zatim chybi dostatecné silna data k prokazani
kratkodobého funkéniho vysledku u téchto pacientli nebo snizeni
jejich mortality. [10,11]

Kardiologie, telemedicina a PNP

Kardiologie byla hlavnim prikopnikem monitorace v mediciné
a soucasné je TM jiz v tomto oboru velmi dobfe zavedena. Pfenosy
EKG do center jsou postupné implementovany jiz od ranych sedm-
desatych let minulého stoleti. [12] Zaméfeni na co nejspolehlivéjsi
diagnostiku AKS vedlo k rozvoji odesilani a konzultaci EKG tak,
aby dochdzelo ke spravnému a ¢asnému smérovani pacientl do
center. [13] v literatufe Ize najit idaj, Ze jiz pred témér patnacti lety
byla tfetina sanitek vybavena moznosti k pfenosu EKG do kardio-
center. [14] Pfednemocnic¢ni triaZ EKG je tak tradiéni TM metodou
a k dispozici je mnoho dat o pfinosu pfenosu EKG z terénu ke
zpresnéni diagndzy, zejména u pacientli s AKS. Diky TM dochazi
k vyznamnému zkraceni doby do provedeni koronarni intervence
u STEMI véetné pozitivniho vlivu na dobu I8Eby pacientti a celkovy
vysledek, mortalitu. [15,16] Stran vyuZiti TM u akutniho infarktu
myokardu jsou data velmi silnd, podpoifena vystupy prospektivnich
randomizovanych studii umoziujicich uréitou miru kvantitativ-
ni agregace v metanalyzach. Vzhledem ke svym prokazanym
pfinosim je TM v kardiologii sou¢asné ekonomicky vyhodna.
[4,17,18,19,20]

Trauma, telemedicina a PNP

Ponékud komplikovangjSi a méné jasna je situace u vyuziti TM
u traumat. Jednak je to tim, ze se jedna o velmi heterogenni klinic-
kou skupinu s nutnosti variabilniho klinického pfistupu. Tvrzenim
o velmi omezenych dlikazech o Géinnosti TM v mimonemocni¢ni
péci o trauma a odkazem na nutnost provedeni kvalitnich klinic-
kych studii uzavira svou souhrnnou praci Eder et al. [21] v souhrn-
ném ¢lanku hodnoti 15 praci na téma TM, PNP a traumat spliujici
svou metodologii kritéria PICO (definovani na pacienta Ci skupiny,
intervence, porovnava a hodnoti klinické vysledky) publikovanych
mezi roky 2004-2017. Metody feSeni TM pfistupu byly velmi ne-
homogenni (TM asistence, real-time monitorace, telemedicinska
prenotifikace (avizo) ¢i teleultrazvuk). Potvrzuje, Ze studie jsou
velmi riiznorodé a vysledky pouze diléi a prace nenaznaduji dalSi
smér vyvoje. [21] Vyzkum TM v PNP traumat probiha nekoordi-
nované, ale dynamicky a se vzestupnou tendenci. TM asistence



jsou zkoumany nejCastéji v prostredi simulaci. Vyzkumné tymy se
zamérovaly na rozpoznani perikardialni tamponady, pneumo- Gi
fluidothoraxu a véasnych intervenci, na indikaci k podani intra-
vendzni tekutiny, zajiSténi dychacich cest a zkraceni ¢asu od ztraty
védomi k intubaci. TM asistence taktéz vedly ke zkraceni a men-
§im informacnim ztratam v procesu prenotifikace pacienta. v pfi-
padé popalenin dochézelo k ¢asnéjSimu podani opiatli a ketaminu.
Obecné TM asistence nevedla k rozdillim v dalSich Gikonech jako je
smérovani pacienta i véasné zahdjeni oxygenoterapie. [22,23,24]
v obecné roviné je tfeba podotknout, Ze trauma je mnohem kom-
plikovanéjsi a soucasné komplexnéjsi oblast nez CMP nebo AKS.
Toto je diivod, pro¢ je na tomto poli velmi komplikované provadét
LVysvétlujici“ ale i ,,pragmaticky” vyzkum zaméfeny na ty nejpod-

Ultrazvuk v pfednemocnicni telemediciné

Jednou z metod TM je moznost vzdaleného vySetfovani ultra-
zvukem ,tele-ultrasound” (TUS). Cilem vyzkumu TUS v PNP je
zvySit diagnostickou schopnost a umoznit pfipadny terapeuticky
zésah v terénu. v soucasnosti je spiSe nez na hodnoceni zaslanych
snimkil kladen dilraz na real-time asistenci pfi provadéni riznych
typl TUS vySetteni. [26] Ve studiich na simulovanych scénafich
studie TUS demonstruji, Ze zachranafi bez predchozi zkuSenosti
s ultrazvukem byli po kratkém uvodu a vzdaleném mentoringu
b&hem vySetfeni (TM asistence) schopni provadét vySetieni FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma). VySetieni
byla provadéna kvalitné, minéno s dostate¢nou senzitivitou (90%)
a specificitou (85,3%), a vySetfovani TUS zachranafi nevedlo
k prodluzovani ¢asu zasahu. [27,28] v jedné ze studii dokonce
i zcela netrénovani hasici byli schopni v ramci TM asistenci TUS
detekovat volnou tekutinu s jeSté vySSi senzitivitou a specificitou.
[29] Prestoze je ultrazvuk celosvétové stale uspésnéji imple-
mentovan do praxe PNP, ohledné pfinosu TUS panuji zatim urcité
pochyby. Velka ofekdvani, ktera plynou z vyzkumu pouziti TUS
pfi simulacich, nejsou zatim v realném prostfedi napliiovana.
Studie Becker et al. se zaméfila na plicni ultrazvukové vySetieni
s mentoringem vzdaleného lékafe (TM asistence, TUS) provade-
né zachranafi v bézném provozu a praxi PNP. OCekavani nebyla
napInéna a zdravotnici nedosahli uspokojivych vysledki (pfedem
stanovené prahové hodnoty diagnostiky) tak, aby mohli zhodnotit
TUS za ,proveditelny“ v redlném prostfedi se soucasné dostup-
nymi technologiemi. [30]

Videokonzultace pro méné zavazné pfipady v PNP

Spravné vyuziti TM metod a zejména TM asistence je pfedmétem
vyzkumu. Nutnost organizacnich zmén a adaptace zachranné
sluzby na stale vétsi nariist pfipadll s nizkou naléhavosti ved-
lo americké autory k hlubSimu vyzkumu vyuziti TM asistence
a konzultace v programu Emergency Telehealth and Navigation
(ETHAN) jiz od roku 2014. [31] P¥i vyuZiti velmi jednoduchého
designu (videokonzultace vzdaleného lékare pres vyjezdovy tablet
s pacienty a zachranafi na misté zasahu) dosahli velmi zajimavych
vysledkd. Vyzkumnymi cili bylo efektivnéj§i vyuZiti vyjezdovych
skupin a hodnoceni moznosti alternativniho transportu pacienta na
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urgentni pfijmy. Do programu byly zafazovany neurgentni, méné
zavazné pripady, které splfiovaly nasledujici kritéria:

Uplna anamnéza pacienta;

fyzikalni vySetfeni neodhalilo zjevnou emergenci;

byly naméreny vitalni funkce v normalnim rozmezi,
pacienti starSi 65 let museli byt téZ afebrilni;

vék pacienta musel byt vy$Si nez 3 mésice;

moznost domluvit se s pacientem/rodici v anglicting;
pacient byl schopny sebeobsluhy;

zdravotni stav umoznoval transport osobnim vozidlem.

Prvotni vysledky odhalily, Ze v konzultované skupiné byl oproti
kontrolni skupiné niz$i pocet pacient(l transportovanych vyjez-
dovou skupinou (18 % vs. 74 %) a Gas vyjezdové skupiny na vy-
jezdu ,back in service time“ byl redukovan na méné nez polovinu
(39(27;90) min vs. 83(20;140) min; IQR) bez vlivu na mortalitu
pacienta. Soucasné spokojenost pacientil s postupem byla u obou
skupin stejna (87 a 88 %). [31] v navazujici studii byla konzultovana
skupina pacientli (n=15 067) porovnavana s celkovym poctem
vyjezdil ve studijnim obdobi (=647 320). Bylo dosazeno dalSiho
snizeni poctu pacientd, ktefi byli transportovani na emergency
zéchrannou sluzbou na 11 %, témér 76 % pacient(i cestovalo taxi
a zbytek se dopravil do nemocnice jinym zpiisobem. [6] Nejcas-
téjSimi tfemi ddvody pro volani zachranné sluzby byly v progra-
mu ETHAN bolesti bficha, nauzea/zvraceni/prlijem a bolesti zad.
Z ekonomického, manazerského a logistického pohledu se jednalo
o0 velmi pozitivni vysledky [32] nicméné je tfeba podotknout, Ze
pacienti dostavali voucher na jizdu taxi v pfipadé, Ze byla zvolena
moznost alternativniho transportu a vice nez 80 % tento vou-
cher vyuzivalo. Je tfeba podotknout, Ze ve zdravotnim systému
USA a velké méstské aglomeraci je takovy postup jednoznacné
efektivni, pficemz najati Iékafi na konzultace méli velmi zajimavé
finanéni ohodnoceni. Alternativni zpiisoby transportu vSak nevedly
ke snizeni zatéze na urgentnich pfijmech. [31]

Augmentovana realita a telemedicina

Augmentovana neboli rozSitena realita (AR) se nyni rozviji v sou-
vislosti s rozvojem technickych prosttedki, napf. bryli (,smart
glasses“). Bryle kromé piendSeni obrazu (,see what i see“) z mista
zéasahu mohou v zorném poli nositele zobrazovat rizné informace
(napf. hodnoty monitorovanych vitalnich funkci pacienta, GPS
navigaci nebo dokonce materialy, manudly ¢i checklist(). Rozvoj
AR ve vSech oborech mediciny probihd s riiznou intenzitou a zda
se byt velmi slibny. v soucasnosti je vyzkum vyuziti bryli s AR Gi
smartglasses pro TM v PNP spiSe sporadicky a zaméreny na dilGi
témata, ¢asto jen v trovni studii proveditelnosti. [33] v nasledujici
pasazi se zaméfime na oblasti vyzkumu AR v PNP. Bifulco et al.
vyuzivali AR a TM asistence za pomoci kamer, nahlavnich souprav
a poznamek zobrazovanych na displeji AR pfi Skoleni zacatecnikii
v ziskavani kompetenci v provedeni EKG vySetieni. Vysledkem byla
minimalizace chyb. [34] Podobné Wang et al. pouZili Microsoft
HoloLens k dalkovému mentoringu zacatecnik(i s point-of-care
ultrazvukovym vySetfenim. Mentor ved| studenty prostfednictvim
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vzdalenych instrukci. Vysledky této studie prokazaly proveditelnost
v platformé AR pro TM stejné jako moznost vyuziti HoloLens jako
nahlavni soupravy. [35]

V mediciné katastrof bylo demonstrovano pouziti aplikace AR po-
moci Google Glass pro tfidéni a naslednou orientaci a identifikaci
pacient(i v ramci simulovaného hromadného postizeni osob (HPO)
vyuzivanim ,geo-marked QR“ kédil. [36] Follmann et al. zase srov-
navali tradicni triaz béhem simulace HPO s pouZitim smart glasses
s interaktivni aplikaci tfidiciho algoritmu a TM. Zjistili, Ze zatimco
tradicni tridz byla rychlejsi, tfidéni s vyuZzitim interaktivni aplikace
Smart Glasses a TM asistence Iékare se zkuSenostmi z mediciny
katastrof byla vyznamné presnéjsi. [37]

VSechny vySe zminéné studie jako limit shodné uvadély kiehkost
technického feSeni (hardwaru), problémy s kvalitou datového pre-
nosu a prodlevy v obousmérné audiovizualni komunikaci. [33]
Testovani ,smart glasses” (XPERTEYE®) pro vzdalenou video-
-konzultaci bylo provedeno i v provozu Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy v priibéhu roku 2017. Tuto TM technologii
pouzival inspektor provozu v ramci dokumentace situaci s vétSim
poctem zasazenych osob (dopravni nehody, hromadné postize-
ni osob, pozary apod.). Byl demonstrovan jednoznacny pfinos
prenosu ve smyslu doplnéni informace pro ZOS (,,0¢i pro Z0S*).
Technické nedostatky zjiSténé v této studii (nizka kapacita baterie,
kiehka konstrukce, zafizeni neni vodéodolné, ¢asté rozpojovani
spojeni bryle-kabel-telefon, omezeni pohybu uzivatele, kvalita
obrazu zavisi na rychlosti pohybu nositele bryli, dlouhy aktivacni
¢as pfi nasazovani) jsou v souladu s limitacemi vySe zminénych
studii. [38]

ZKUSENOSTI S VIDEOKONZULTACEMI NA ZZS KVK

Jiz od roku 2016 se ZZS KVK zabyva TM. Prvnim pocinem v této
oblasti byl vyzkum student(i 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, ktefi zkoumali low-cost pfistup a metody vyuzitelné k au-
diovizudlni konzultaci zachranafe na misté zdsahu s Iékafem na
zakladné. Cilem bylo poskytnout Iékafi maximalni mozny prehled
o0 pripadu. Tento projekt charakteru ,feasibility study“ pfinesl
pozitivni vysledek v tom smyslu, ze s béZnym mobilnim telefonem
Ci tabletem a s béZnou aplikaci umozriujici videohovor, at v ope-
racnim systému i0S, Android nebo Windows, je mozné provést
vzdalenou konzultaci zachranafe RZP na misté zasahu s Iékafem
na zékladné nebo Z0S. [39] Zasadni limitace tohoto zplisobu TM
spocCivala v nedostatcich pokryti 3G siti a neznalosti ochrany dat
v téchto aplikacich. V ramci studie byl vyZadovan informovany sou-
hlas pacienta. Nejlépe byla vyhodnocena aplikace VSee Messenger
(dale jen VSee, hojné vyuzivana k TM v USA). [39,40] Tato aplikace
splfiuje datovy standard a zabezpeCeni pro TM metody v USA
a kromé videohovoril nebo i videokonferenci vice osob méa celou
fadu dalSich funkcionalit jakymi je napf. sdileni obrazovky, chat
véetné funkce nahravani audiovizualniho zdznamu. Videozaznam
je na pocitaci na zakladné nahravan v podobé dvou nebo vice sou-
boril formatu .mkv ze v§ech zafizenich zapojenych do hovoru; vZdy

jako video z kamery a audio soubor z mikrofonu daného zafizeni.
Hovor je tedy rozdélen na dva nebo vice zdznam( a nahran jako
souvisly telefonicky hovor, ktery by bylo mozné napf. uloZit a dale
vyhodnotit z ReDatu. Vyhodou je vysoka kvalita audiozaznamu
a moznost synchronizovaného spousténi. NejkvalitnéjSiho obrazu
jsme dosahovali pfi komunikaci mezi zafizenimi, na kterych byla
aplikace nainstalovana ve stejném operacnim systému (napf. mezi
iPhone a MacBook, tabletem (Panasonic Toughpad) s Windows
a PC s Windows, kombinace aplikaci pro Android s aplikacemi na
pocitacich i0S nebo Windows nebyla i pies stabilni a kvalitni pre-
nos dostatecna. Vyrobky firmy Apple jsme se rozhodli z financnich
dlvodi dale nezkoumat, cilem bylo zkoumat low-cost zpiisoby.
Soucasné, mobilni telefony jiz nedisponuji operacnim systémem
Windows, z tohoto dlivodu jsme i v ramci studie proveditelnosti
a nasledujicich hodnocenich vyuzivali vyjezdovy tablet Panaso-
nic Toughpad s operacnim systémem Windows. Soucasti tohoto
zkoumani bylo i zapojeni elektronického stetoskopu (ThinkLabs
One), a to jak bezdratovym pfipojenim pies bluetooth, tak kabelem.
[39,41] Aplikace VSee umozriuje napojit tento typ stetoskopil jako
mikrofon a je schopna v laboratornich a idedlnich podminkach
prenaset Ci nahravat zvukové fenomény. BohuZel v terénu nebyl
tento systém pouzitelny kv(li kiehkosti zpracovani a preneseny
zvuk nebyl v diagnostické kvalité a to pfes pouZiti riiznych operac-
nich systémd a v idealnich podminkach datového prenosu. [39,41]
Zcela recentné byla publikovana prace jihokorejskych autord, kterd
se zabyvala nahravanim pomoci pfimo pfilozeného mikrofonu
mobilniho telefonu, odesilanim a zejména hodnocenim srdecnich
zvukovych fenoménd za pomoci neurondlni sité. Tato studie méla
veelku pozitivnimi vysledky, nicméné zatim tento zp(isob nelze
prevést do klinické praxe v terénu [42]

V té dobé ZZS KVK ziskala i pravni stanovisko k vyzkumu, pro-
vadéni a aspektlim implementace TM asistence od advokatni
kancelafe JUDr. Sustka se zavérem, Ze videokonzultace nejsou
zasadné v rozporu s legislativou CR. [43] Jedna se o poskytovani
zdravotnich sluZeb na dalku a k zaznamdm, audio a audiovizu-
alnim souborim je tfeba pristupovat stejné jako k jakékoliv jiné
zdravotnické dokumentaci. [44] ZZS KVK pofizuje u pacientl pfi
védomi pfi zkouSeni TM asistenci informovany souhlas, v minulosti
pisemny. V dalSi praxi k videokonzultaci pfistoupime obdobné
jako ke konzultaci telefonické s tim rozdilem, Ze pokud na pouhy
dotaz pacient nebude souhlasit, realizujeme pouze telefonickou
konzultaci. VSeobecné je nase zkuSenost se ziskavanim souhlas(
velice pozitivni; odmitnuti jsme zatim nezaznamenali, coz ovSem
neni neobvyklé, a literarné Ize dokladovat vysokou miru pfijeti TM
pacienty. [45]

Po priizkumu nékolika slepych uli¢ek bylo snahou ZZS KVK najit
nejvhodnéjsi technické feSeni pro provedeni audiovizuélnich kon-
zultaci tak, aby byla maximalné vyuzita stavajici ICT vybaveni ZZS
KVK bez pofizovani dalSich kusd techniky pro vyjezdové skupiny.
Aplikace VSee se jevi do budoucna jako vhodna, aktualné byla
vyuZzita pouze pro pfenos obrazu, pficemz konzultaCni hovor byl
uskuteénén simultanné obycejnym telefonickym hovorem a jeho
zaznam byl tedy nahran do ReDatu. Vyhodou tohoto postupu bylo,



Ze pacient neslySel veSkerou konzultani komunikaci, tablet bylo
mozné poloZit na kraj, ke sténé sanitniho vozu a pracovat, pfi-
padné fidi¢ mohl snimat obraz a zachranar vést konzultaéni hovor
s lékafem. Pro toto feSeni byl pouZit vyjezdovy tablet (Panasonic
Toughpad s Windows 10, aplikaci VSee), bézny mobilni telefon, PC
na vyjezdové zakladné s Windows 10 a aplikaci VSee. Timto od-
padly rizné pokusy s kamerami pfipnutymi na télo, videobrylemi,
headsety apod. Existuje i velmi elegantni zjednoduSeni — pouzit
bluetooth headset pfimo k aplikaci VSee na tabletu, ¢imz odpada
nutnost telefonovat a tato komunikace s vySe uvedenimi limitacemi
.mkv soubortli a ,connection failure“ pracuje vcelku spolehlivé.
Nicméné zaznam je i nahran a uloZzen vySe uvedenym zpilsobem
a konzultace neni uloZzena v ReDatu. [39,41]

Vlyjezdovy tablet je vSak za béznych podminek nastaven tak, aby
z bezpecnostnich dlivodi umozioval vyuZzivat pouze aplikaci pro
psani zaznamu o vyjezdu a mHealth (nahlizeni do zdravotnické
dokumentace zdravotnickych zafizeni akutni I0Zkové péce v ramci
Karlovarského kraje na vyzadani dle rodného ¢isla pacienta v PNP).
Tablet musel byt tedy odemknut i pro béZné pouzivani a do operac-
niho systému Windows 10 byla nainstalovana aplikace VSee. Tato
aplikace byla nainstalovana i na pocita¢ na vyjezdové zakladné.
Videohovor probihal v kombinaci pfenosu obrazu z aplikace VSee
ze zadni kamery tak, aby se i zachranafi zobrazovalo na displeji
tabletu to, co se prenasi k |ékafi na VZ. Tedy o klasicky videoho-
vor se ve vétsiné pripad(i nejednalo, $lo spiSe o stream obrazu
k lékafi pod vizualni kontrolou zachranare. Aplikace VSee ovSem
umoziuje prepnout i do mdédu prenosu z predni kamery a poté se
jedna o klasicky videohovor (v pfipadé pfipojeni zvuku i bez vySe
popsané nahlavni soupravy) a Ize tak konzultovat klinickou situaci
i mezi Iékafem a pacientem, aniz by pacient bral do rukou vyba-
veni i telefon vyjezdové skupiny. v této situaci vSak analogicky
odpada moznost nahrani telefonniho hovoru do ReDatu, nicméné
stale je mozné zachytit a nahrat na datové tlozisté ZZS KVK obraz
a zaznamy z mikrofonil a kamer obou propojenych zafizeni. Zde
je tfeba zminit, Ze iz pfi 3G siti je pfenos obrazu v diagnostické
kvalité. Prace s aplikaci VSee na PC na VZ byla vyhodnocena jako
velice snadna, intuitivni a vyZaduje bézné uZivatelské schopnosti
prace s PC. Ovladani na dotykovém displeji tabletu je bohuZel
slozitéjSi, je narocné na presnost a nastaveni, coz Cinilo nékterym
uzivatellim problémy a soucasné bylo i ¢asové narocné. PokroGi-
proSkolenim) jiz byli bez problém( schopni pracovat s VSee na
tabletu. Ovladani se ukdazalo jako prvni zavaznéjSi limitace uvedeni
do béZného provozu. Na druhou stranu paraleini telefonicky hovor
umoziuje provést pouze konzultaci telefonnim hovorem, nahrani
na ReDat, tedy v pfipadé selhani pfenosu obrazu toto nastaveni
umoziuje bézny, standardizovany postup telefonické konzultace.
Pfi testovani ukladani a velikosti .mkv soubor( bylo zjisténo, Ze
rutinni provoz a skladovani téchto soubord (100-200 MB) na
konzultaci neklade ani zasadni limitujici naroky na ukladani zdra-
votnické dokumentace.

Neméné zajimavy byl i klinicky dopad a vystupy pro tvorbu hypo-
téz Ci pfipadnou praxi. Po provedenych testech se Ize domnivat,
Ze telemedicina neni univerzalni cestou k ,nahrazeni lékafe” ve
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vyjezdové skupiné, coz byla jedna z prvnich hypotéz v této oblasti.
Jisté tomu tak nebude v zavaznych pfipadech v celé Sifi situaci
PNP, ale zejména v souladu s literarnimi poznatky by TM mohla
vést ke zpresnéni diagnostiky u méné zavaznych stavd, rozhodo-
vani o zaléGeni a ponechani pacienta na misté a zpfesnéni jeho
sméfovani do cilového zdravotnického zafizeni. UrCité by v nasle-
dujicich studiich bylo vhodné posoudit i dobu vyjezdu RZP, kdy
zahranicéni studie pravé u téchto méné klinicky zavaznych vyjezdii
(nebo chceme-li pfii nizSich naléhavostech) potvrzuji zkraceni cel-
kové doby vyjezdu RZP. [6,31]

Vlysledky prace na ZZS KVK Ize shrnout v nasleduijicich nékolika

bodech:

1. Se souc¢asnym vybavenim vyjezdovych skupin je mozné prova-
dét telemedicinské konzultace v ,diagnostické kvalité“ obrazu
i ZvuKu.

2. Technicka feSeni je tfeba maximalné zjednodusit na jednodu-
ché prokliknuti a vstup do videohovoru s uréenym tGcastnikem.
Nahrani do ulozi§té ZZS by mélo probihat automaticky bez
nutnosti dalSich nastavovani uzivateli.

3. Poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku pfi zajiSténi ochrany
dat a praci se zaznamy, které jsou zdravotnickou dokumentaci,

je mozné a technicky i legislativné feSitelné.

Jednoznacné je ovSem tfeba, aby nabizena feSeni vychazela ni-
koliv z komeréni nabidky, ale feSeni byla orientovana na pacienta,
zjednoduSeni prace, minimalizaci komplikaci a velmi podstatné je,
aby v centru tvorby budoucich feSeni stal Iékar a zachranar jako
cilovy uzivatel TM metody.

DISKUZE

Zda se, ze TM ve vSech svych podobach pronika stale vice do
prace v PNP. Existuji oblasti, ve kterych je vyznamné a dlouhodobé
TM metod vyuzivano a na druhou stranu probiha proSlapavani
cest neprozkoumanymi sméry. Asi nejatraktivnéjsi, nebo v sou-
Casnosti nejzajimavéjsi, se jevi implementace audiovizualniho
real-time pfenosu do rozhodovaciho procesu v PNP. Rozvoj TM
souvisi s dramatickym rozvojem ICT, siti mobilnich operator(i
a moznosti a kapacity datového pfenosu. Pravé datovy pfenos
je v8ak jednou ze zakladnich limitaci pro naro¢né audiovizualni
prenosy nebo obousmérnou komunikaci v diagnostické kvalité.
Prostudovand literatura ukazala, Ze témér v jedné pétiné pfipadd
je jako asta komplikace uvadéno selhani pfenosu ve videohovoru,
coz bylo nutné fesit doplnénim béznym telefonickym hovorem.
[4,5,21] Tyto vysledky Ize podpofit i interni, nepublikovanou, zku-
Senosti z prace ZZS KVK. Je jednoznacné, Ze s rozvojem mobilnich
siti vy8Sich generaci bude zvySovana stabilita i kvalita pfenosu
[46] a s rozvojem siti 5G Ize oekavat dalSi vyznamny kvalita-
tivni posun. Lehce znepokojujici je nejistota ohledné naplnéni
bezpecnosti a ochrany prenaSenych udajd resp. ochrana kanalu,
Sifrovani apod. s ohledem na tyto ,,na dalku poskytované zdravotni
sluzby“ se jednd o prdci se zdravotnickou dokumentaci, tzn. s ne
zcela zanedbatelnou velikosti ziskanych media soubor(. Pokud je
autordm zndmo, v Ceské republice neni na trhu &i volné dostupna
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zadna aplikace nebo program, ktery by byl ¢eskymi autoritami
potvrzen jako bezpecny pro eHealth, resp. pro audiovizuaini TM
konzultace. Napf. zmifovana aplikace VSee v USA zabezpedeni
spliuje (FIPS 140-2 ,military-grade” 256-bit AES Sifrovani a tzv.
HIPAA BAA compliant). [40,47] Autofi si pfesnéji feceno nejsou
ke dni publikovani tohoto ¢lanku védomi, Ze by z Seské legislativy
nebo z doporuceni pro technické feSeni takové aplikace vyplyvaly
pozadavky na Sifrovani ¢i datovy standard. Pokud bychom chtéli
vyuzivat aplikace VSee, bylo by vhodné spojit se s autorem apli-
kace (https://vsee.com/sdk/) a domluvit integraci s pouzivanymi
technologiemi na ZZS jako tomu bylo v pfipadé mHealth. mHealth
umoZziuje zapsani zaznamu o vyjezdu do sdilené zdravotnické do-
kumentace ze zdravotnickych zafizeni akutni lizkové péce, ktera
se tyka pacientil v PNP pfes soucasné etablovanou komunikacni
platformu eMeDOcS. [48]

Hudbou budoucnosti mlze byt tedy komplexni integrace vSech
platforem TM do jednoho tabletu ve vyjezdové skupiné, véetné in-
tegrace vSech monitorovanych hodnot ze zdravotnickych pfistroj
i laboratornich metod do jednoho zaznamu s moznosti real-time
sledovani konzultujicim Iékafem ZZS Gi Iékafem urgentniho pfijmu
vCetné videokonference z mista zasahu. V tento moment bude
mozné z tabletu zachranare pfimo komunikovat i s kontaktnim
mistem, provadét a aktualizovat prenotifikace pacienta. Tento
digitalni datovy balik by byl ukladan a mohl byt kdykoliv zpfi-
stupfiovan jako zdravotnicka dokumentace. Stejné jako se nyni
thradové mechanismy v Ceské republice nezabyvaji celou fadou
vykond v PNP a v sazebniku vykon( neexistuji kody napf. pro
telefonickou konzultaci, nelze pravdépodobné oGekavat reSeni
této problematiky v kratkodobém horizontu. Na druhou stranu je
znamym a ponékud smutnym faktem, Ze ekonomika ZZS je tak
jako tak zavisla pfedevsim na pfispévku zfizovatele a ekonomické
mechanismy, které jsou platné napf. v USA, nejsou pro hodnoceni
TM a zejména TM asistenci prenositelné.

Studie ETHAN naznacuije, Ze spokojenost pacientl s rozvojem
a vyuzivanim TM metod bude vysoka. [6,31] Nicméné, jedna se
o velmi komplikované méfitelny fakt, protoZe nékteré metody TM
ani pacient nezaznamena. Velmi detailné se touto problematikou
zabyva souhrnny ¢lanek rozebirajici jednotlivé metody TM véetné
hodnoceni pfijeti zmén ¢i odpor jak mezi pacienty, tak zdravotniky.
Popisuje, Ze vy$Si vék (pacientl i personalu) vede k vy$Si nedlivére
k prijeti zmén postupd, ale nachazi i celou fadu pozitivnich divodd
pro kladné pfijeti TM (trend ke zlepSeni klinického vysledku, lepSi
komunikace, cena, dostupnost). [49] Pfestoze se jedna o stu-
dii o obecném vyuziti telehealth, Ize nékteré vysledky zobecnit
a prenést do PNP. Lze se tak domnivat, Ze vSeobecné je TM dobie
pfijimano v pfipadé, Ze bude uZzivatelsky jednoducha. [49]

TM obecné i TM asistence vedou, byt ¢asto v simulovanych scéna-
fich, k ¢asnéjSimu rozpoznani kritického stavu ¢i odhadu dynamiky
kritického stavu. Casto se jednalo spi$e o vedlejsi vystup nebo
nahodné zachyceny poznatek pfi zkoumani jiného primarniho cile.
Jak je jiz zminéno vySe, je esencidlni, aby kliCovym architektem Gi
oponentem TM FeSeni byl Iékar a zachranar z PNP. Je tfeba zvazit

lidské schopnosti a nejriiznéjs$i omezeni pfi zavadéni TM systémil.
Technologicky zprostfedkované zdravotni sluzby jsou provozova-
ny tymem slozenym predevSim ze zachranafe a lékare, jejichz
interakce musi byt zohlednéna pfi provadéni TM systému v PNP.
Nejen architekti ale i tvirci, programéatofi i implementuijici osoby
téchto systému musi zajistit, aby v tomto procesu zdravotni péce
na dalku, s ohledem na provozni aspekty, nebyl pravé TM systém
to nejslabsi misto poskytované péce i pracovniho zatizeni. To by
se mohlo stat, kdyby FeSeni bylo nedokonalé, slozité, zdravotnici jej
neprijali a nechtéli pouzivat. Jakkoliv se zd4, Ze se jednd o vcelku
primitivni vyuZiti napf. videohovoru, na zdravotnické profesionaly
jsou ve chvili provozu TM systému vyvinuty extrémni kognitiv-
ni, fyzické a ¢asové naroky. Diametralné odliSna jsou prostiedi
méstskych aglomeraci a venkova nebo pfipadné pohranici, kde
se vyznamné liSi doby vyjezdil a to jak nutnosti pfekonat urcitou
vzdalenost, tak napf. komplikacemi a prodlevami pfi umisténi
pacient(. Lze se domnivat, Ze pfinos videokonzultace na zkraceni
doby na vyjezdu nebude velky napf. v Karlovych Varech a okoli,
kde jsou jiz nyni kratké doby vyjezdd a soucasné jedind moznost
cilového zafizeni. Zdravotnickd dokumentace je pfi téchto vyjez-
dech rutinné dopisovana az béhem predavani pacienta, ¢imz se
by napf. kombinace audiovizudlniho a psaného zaznamu o vyjezdu
mohla pfinést urcité casové uspory. z globalniho pohledu je tfeba
provadét dali studie, aby bylo mozné vilbec porozumét celému
procesu a situaénimu povédomi zdravotnik{ pri poskytovani péce
v téchto technologiemi zprostredkovanych prostfedich a v situa-
cich s vysokou mirou stresového zatizeni. [50]

Velmi vyznamnou kapitolou, ac se ji v lanku nevénujeme, je vSe-
obecna vyména zdravotnich informaci o pacientovi, mHealth.
V soucasnosti je mira vyuziti mHealth stéle nizka. Integrace vymeé-
ny zdravotnické dokumentace do informacnich systémd zdravot-
nickych zafizeni necini problémy v PNP. Problematicky je mHealth
v liZkovych zafizenich a ambulantni péci. PfestozZe v teleradiologii
se jiz jedna o rutinni pfistup (PACs), tak zdravotnickd dokumentace
a Udaje o pacientovi jsou mezi zdravotniky vyménovany nebo je do
nich umoznén nahled jen velmi sporadicky. Casteéné kv(ili malé
¢etnosti integrace softwarovych moznosti, tak i kv(li nizkému
vyuzivani v pfipadech, kdy jsou technologie dostupné. Zda se, Ze
tato esencidlni a primitivni metoda vede nejen ke zlepSeni a vysSi
efektivité pfi péCi o pacienty, ale Ze ma i klinické dopady napf. pfi
snizeni readmisi k hospitalizacim. [51] Regionalné tato feSeni mo-
hou fungovat v ramci nemocnicnich holdingti, mezi ZZS, nékterymi
zdravotnickymi zafizenimi a pfinasi pozitivni zkuSenosti. Nicméné
komplexni platforma pro vyménu zdravotnické dokumentace a to
véetné zapojeni primarni péce nebyla do rutinniho uzivani uvede-
na nejen v CR, ale ani jinde ve svété. Stejné tak i fada feseni je
publikovana a implementovana i ve svété pouze na regionalnich
Urovnich. [52]

Mozné vyzkumné sméry a formulace hypotéz

Ovérovat hypotézy ovlivnéni mortality nebo délky hospitaliza-
ce bude obecné v tématu TM komplikované. v jednotlivych



specifickych diagnézach (STEMI, iCMP) se zda byt vyzkumna
prace méné obtiznd. Ostatni skupiny pfipadd v PNP jsou jiz méné
homogenni a samotné hypotézy se stanovuji hiif. Pokrok je ale
jednoznacny a stale vy$Si mira implementace TM je nevyhnutelna.
Navic TM sama o sobé ma, jak je na zac¢atku textu sdéleno, celou
fadu podob a i bez ,evidence based“ ovéfeni pronika do bézné
praxe. Toto Ize povazovat za obecny pokrok, ktery vede logicky
k postupnému zlepSovani a o to obtiznéji se kvantifikuje vstupni
a cilovy stav. Pokrok obecné pfinese nové situace a zménu logis-
tiky, operacniho fizeni, nutnost technického vybaveni a sou¢asné
pfinese i zcela nové komplikace nebo nezadouci udalosti. Toto
jsou pravdépodobné okruhy hodné sledovani, auditl ¢i dalSiho
vyzkumu.

Jednou ze zakladnich hypotéz bylo, zda TM konzultace mohou
skutecné uSetfit ¢as Iékare a soucasné poskytnout dostatecnou
platformu pro kvalitni diagnostickou, ale i terapeutickou i rozho-
zachrafujici vykony neni TM asistence vhodnym postupem. Tyto
Ukony by mély byt stoprocentné zvladnuté zachranafi na zakladé
jejich kompetenci a vycviku (advanced life support, péce o trauma)
bez nutnosti TM asistence v kritické fazi pfipadu. Do ¢eského
prostiedi Ize prenést smér, kdy TM asistence budou uréeny pro
méné naléhavé Ci urgentni vyjezdy s cilem pomoci zdravotnickému
zachranafi v rozhodovacim procesu. DalSim smérem je ovéieni
hypotézy, zda videokonzultace namisto pouhého telefonického
hovoru pfinasi lékafi lepSi pfehled o situaci nebo dalSi pfidanou
hodnotu. Z poznatkil ze ZZS KVK se zd4, Ze TM pfidanou hod-
notu napfiklad v porovnani s telefonickou konzultaci ma a vede
k vy$Si diagnostické jistoté. Vysledky mensi studie Lenssena et
al. porovnavajici ¢as Iékare ,na misté“ s casem Iékare stravenym
videokonzultaci, jsou ve prospéch konzultaci a zkraceni ¢asu na
misté asi 0 6 minut. [53] Toto vSak nebyl primarni cil této studie
a prenositelnost do naSeho prostredi je problematickd. OvSem
kombinace zkraceni doby vyjezdu spolecné s uSetfenim ¢asu
|ékare straveného na cesté k pacientovi (eventudlné i transportem
do nemocnice) mize byt jednim ze smérli vyzkumu vyuZiti TM
asistence. Zatim neovéfenou hypotézou je, zda pfipadna redukce
(nikoliv eliminace) vyjezdovych skupin s Iékafem a doplnéni Iékai-
skou TM asistenci by vedlo k minimalné stejné kvalité poskytované
péce a soucasné, zda by se jednalo o ekonomicky vyhodnou
variantu v naSem prostfedi.

Zajimavym smérem k vyzkumu by mohlo byt i studium pfenosu
obrazu z mista hromadného postiZeni osob (HPO) jako doprovod
situacni zpravy. Ze zkuSenosti, zavéri cviéeni i redlnych situaci
s HPO je patrné, Ze pocatecni faze mohou byt velmi nepfehledné,
komplikované dokumentovatelné a tézce sdélitelné. Zaznam by
pak mohl slouZit nejen jako soucast zpravy, zdravotnicka doku-
mentace, ale také jako material pro debriefing po HPO.

Odborny dohled by mohl byt jednim ze stéZejnich témat, kde by TM
asistence Ci pfenos obrazu mohl hrat zasadni roli. V soucasnosti
jsme si velice dobfe védomi persondlniho nedostatku a to zejména
na pozici lékar ZZS, ale soucasné prakticky neni mozné, aby |ékaf
s kratkou praxi, bez atestace, mohl na ZZS pracovat samostatné.
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TM nenahradi fyzickou pfitomnost na misté, ale umozni kvalitni
supervizi star§im kolegou.

Na zakladé zku$enosti autor(l povétsinou probiha Adaptacni proces
u lékaril méné systematicky a peclivé nez u jinych zdravotnickych
pozic na ZZS a to z dlivodu personalniho nedostatku a spoléhani
na dovednosti a znalosti adaptujiciho se lékare. Adaptacni proces
za pomoci TM technik by mohl pfinést celou fadu prekvapeni
a prispél by ke zkvalitfiovani adaptacniho procesu Iékar(i ZZS.

NavySovani kompetenci zachranare v ramci dohledu ¢i za TM asis-
tence. Vyuziti TM asistence by mohlo umoznit navysit kompetence
k nékterym procedurdm nebo terapeutickym zasahim pod timto
zplisobem supervize.

Zajimavym poznatkem by mohlo byt i hodnoceni a hledani cesty

pro nejefektivnéjsi vyuziti TM asistence v zavislosti:

1. na aktudlni mapé cetnosti vyjezd(i (méstské oblasti, periferni
oblasti);

2. jejich délky;

3. Casu potfebného k umisténi pacienta do zdravotnického
zafizeni.

V této souvislosti Ize zvazit nahrazeni nékterych ¢asti psané zdra-
votnické dokumentace napf. audiovizualnim zaznamem a vyplfio-
vanim checklistu, ktery by byl zaroven avizem, prenotifikaci na
urgentni pfijem vEetné napf. obrazové fotodokumentace.

ZAVER

Pres veSkeré soucasné limitace zejména technického charakteru,
metodologickou inkonzistenci studii, riiznorodost vysledk(i a nékdy
i sloZitosti ovladani, Ize povazovat TM za nastroj, ktery bude diky
svému dynamickému rozvoji individualné ¢i systematicky stale
vice pronikat do bézné denni prace v PNP. V mediciné obecné ma
jiz TM své neoddiskutovatelné misto. v nékterych oborech, bézné
v urgentni kardiologii a lokalné v neurologii jsou TM metody etab-
lovanym pomocnikem v rutinni praxi PNP. S rozvojem ICT, véetné
AR, budou nastroje audiovizualnich prenosl a konzultaci hledat
své uplatnéni v Siroké obecné roviné s cilem maximalné zefektivnit
soucasny systém poskytovani PNP. Je potieba si uvédomit, ze TM
neni obor, ale nastroj a to nastroj mnoha podob a zplsobd vyuziti
véetné mezioborové spoluprdce. Pfestoze doposud publikovana
data vyzkumu aplikace TM v PNP péci jsou velmi rliznoroda, jiz ted
je patrné, Ze se jedna o atraktivni a do budoucna nevyhnutelnou
cestou. V této souvislosti, kdy se velmi pravdépodobné nachazime
jen maly krlicek od bézné dostupnosti technologicky zvladnutého,
na ovladani snadného a komeréné doddvaného TM vybaveni je
tfeba zamyslet se nad moznym pfinosem, hypotézami a postupné
pfipravovat nejen legislativni prostfedi, terminologii, ale pfipravit
i ramec pro vyzkumné projekty, jejich metodologii a za€it hledat
uplatnéni a smér, kterym tyto nastroje budou v PNP implemento-
vany do bézné denni praxe.
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ABSTRAKT

DusSnost je subjektivné nepfijemny pocit dechové nedostatec-
nosti, ktery vznika na podkladé riznych patologickych stav(.
V diferencialni diagnostice mize napomoci tzv. Glevova poloha,
kterou pacient spontanné zaujima, a kterd mize do urcité miry
reflektovat etiopatogenezi daného stavu. V tlevové poloze pacient
zapojuje pomocné dychaci svaly, optimalizuje rozlozeni ventilace
a perfuze v plicich, mlize zvysit Zilni navrat a pinici tlaky pravého
srdce. Ortopnoe spojuje dekompenzaci mnoha chronickych one-
mocnéni. Naproti tomu platypnoe je pomérné vzacnym stavem,
ktery umoziuje nasmérovat dalSi diagnostiku.

KLICOVA SLOVA:

dusSnost — dlevova poloha — ortopnoe — platypnoe

PATOFYZIOLOGIE ULEVOVE POLOHY PRI DUSNOSTI

Dusnost je definovana jako subjektivné nepfijemny pocit nedosta-
te€nosti dechu spojeny se zvySenim dechového Usili [1]. Etiologie
duSnosti zaujima mnoho patologii (plicni, kardiovaskularni, neu-
romuskularni). Podobné jako pfi bolesti, tak i pfi du$nosti mlize
pacient zaujimat tzv. tlevovou polohu. Co vede ¢lovéka k tomu,

MUiZe nam pomoci v diferencidini diagnostice?

Dusnost je iniciovana prostfednictvim mechanoreceptor(i dychaci
soustavy, perifernimi (aorta, glomus caroticum) a centralnimi che-
moreceptory a emotivnim centrem (amygdala). Primarnim efekto-
rem jsou dychaci svaly. Pro zvySeni dechového usili musi pacient
zapojit tzv. pomocné (neboli auxiliarni) dychaci svaly: svaly torako-
humeralni a torakospinalni (napf. musculi pectorales a m. serratus
anterior) a svaly, které na hrudni ko$ pfechazi z krku (napf. mm.
sternocleidomastoidei, mm. scaleni) [2]. K tomu, aby mohly tyto
svaly pFispét k roztaZeni hrudniku, musi dojit k zafixovani hornich

ABSTRACT

Dyspnoea is a subjectively unpleasant feeling of breathing
deficiency that can arise from a variety of pathological conditions.
In the differential diagnosis, the so-called relief position, which the
patient takes spontaneously, and which is related to pathogenesis
can help. In the relief position the patient can optimally utilize
the accessory respiratory muscles, the distribution of ventilation
and perfusion in the lungs or increase venous return and right
heart filling pressures. Orthopnoea links the decompensation of
many chronic diseases. In contrast, platypnoe is a relatively rare
condition that can guide us quite accurately in diagnosis.

KEY WORDS:

dyspnoea — relief position — orthopnoea — platypnoea

kondetin. Typickou polohu ve stoje v predklonu s opfenyma ru-
kama o kolena zaujimaji napf. atleti po dobéhnuti kratké rovinky
sprintu. Doporucované postupy pacientlim s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) zahrnuji fadu poloh, napf. postoje, posedy
a polohy vleZe s oporou obou rukou [3, 4]. Pacienti s vyraznou
duSnosti ¢asto zaujimaji spiSe vertikaini pozici a vyhybaji se ja-
kékoliv varianté polohy vleze. Horizontdlni poloha zasadné méni
ventilaéné perfuzni poméry v plicich a pfi plicnim edému vyrazné
zvySuje Westovu zonu 4, tedy zonu, ve které neprobihda vyména
plynd, a kterd funguje patologicky jako pravy plicni zkrat snizuijici
obsah kysliku v arterialni krvi (obr. 1). Pacient by se v tomto stavu
v horizontalni poloze doslova ,,topil“. DalSi poloha duSného pacienta
mUize byt vynucena obstrukci v hornich cestach dychacich. Pri
obstrukci v oblasti priklopky hrtanové (epiglottis) zaujima pacient
polohu vsedé a podobné jako pfi plicnim edému se vyhyba ulehnuti.



Obr. 1: llustrace Westovych zon plic a situace v alveolo-
kapilarni jednotce
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Legenda: V — ventilace, Q — perfuze.

TYPICKE ULEVOVE POLOHY
Ortopnoicka poloha

Ortopnoe je vynucena poloha vsedé, resp. se vzpfimenym trupem.
Pfitomna je pfi dekompenzaci nékterych chorob/patologickych
stavll (napf. srdecni selhani s plicnim edémem, astma, CHOPN,
obstrukéni spankova apnoe, panické stavy, polycysticka choroba
jater). Podkladem je patologickeé rozSiteni Westovy zony 4 a zvySe-
ni plicniho zkratu (obr. 1). V poloze vleZe se zkrat vyznamné zvySu-
je, 6imz se snizuje tenze kysliku v arteridlni krvi a drazdi periferni
chemoreceptory. Pfi ortopnoi dochazi k inavé branice a pacient
Casto se zaprenyma rukama vyuziva pomocnych inspiracnich sva-
. Ortopnoe znadi obvykle urgentni situaci vyZaduijici odpovidajici
a rychlou Ié¢ebnou intervenci (napf. furosemid, bronchodilatancia,
kortikosteroidy) [5].

Poloha v sedé u ditéte

Dité postizené akutnim zanétem pfiklopky hrtanové — epigloti-
tidou — zaujima polohu v sedé. Pro bolest v krku neni schopno
polykat vytékajici sliny a pfi poloZeni plisobi zanétem infiltrovana
epiglotis Zivot ohrozuijici obstrukcei hornich cest dychacich, konkrét-
né vchodu do hrtanu. Dité miZe byt v pfedklonu a mize téZ pou-
Zivat pomocné dychaci svaly (az do klinického obrazu ortopnoe).
Diky ploSnému zavedeni ockovani proti nejéastéjSimu plvodci této
bakteridlni infekce (hemofilus skupiny B) se jeji vyskyt sniZil [6].
Akutni epiglotitida se vS§ak mize vyskytnout i v dospélém véku,
nejcastéji u pacientil s imunodeficitem (napf. diabetes mellitus) [7].
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Platypnea

Platypnea je opakem ortopnoe; jedna se o stav, kdy pacient vy-
hledava spiSe horizontalni polohu, pfipadné dfep. Tato poloha
je pfi dusnosti pomérné vzacna, o to vic ndm mdze napovédét
v diferencialni diagnostice. Platypnea je typicka u pacient( s pra-
volevym srde¢nim zkratem (napf. foramen ovale apertum). Ve
vzpfimené poloze dochazi k arterialni hypoxémii, ktera vymizi,
kdyZ pacient ulehne. Podkladem v tomto pfipadé je zvySeni Zil-
niho ndvratu k pravému srdci, tlaku v pravostrannych srdecnich
oddilech a sniZeni levo-pravého srdecniho zkratu [8—10]. U malych
déti s cyanotickou srde¢ni vadou dojde k vymizeni cyandzy [11].
Je-li platypnea spojena s hypoxii, tento syndrom se nazyva pla-
typnea-ortodeoxie. Dusnost typu platypney mize ovSem vznikat
i pfi méné Castych pripadech jako napf. pfi protrahované epistaxi
(pokud krvaceni vede az k hypovolémii) [12] nebo plicni embolii
[13], a proto je nutné pfi diagnostice tohoto syndromu vzdy na
plicni embolii pomyslet a vyloudit ji nebo potvrdit. Dusnost typu
platypnoe u plicni embolie neni zatim piné vysvétlena, hypoxemie
zde vznikd zejména z dlivodu akutné zvySené ventilace mrtvého
prostoru (obr. 1).

ZAVER

Clanek predstavil dlevové polohy u riiznych druh@ du$nosti a dal
je do kontextu s problematikou diagnostiky. Pro prehlednost shr-
nujeme zakladni body hodné zapamatovani:

1) DuSnost je subjektivni pfiznak pocitu nedostatku vzduchu
anebo "ztizeného dychani," ktery je spojen s dyskomfortem
anebo stresem.

2) Dusnost vede obvykle k zapojeni pomocnych dychacich svali.

3) DuSnost vede obvykle k zaujeti urcité ulevové polohy.

4) Ortopnoe je duSnost, pfi které pacient nedokaze lezet a zauiji-
ma vzpfimenou polohu vsedé (Casto se zapfenyma rukama).

5) Platypnoe je duSnost, pfi které pacient vyhledava horizontaini
polohu.
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ABSTRAKT

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko (VVS) Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy (ZZS HMP) organizuje a zajiStuje vzdélavani
v8ech zaméstnanci ZZS HMP ve spoluprdci s Personalnim oddéle-
nim ZZS HMP. VVS se stara o zaméstnance od jejich vybéru, pres
adaptacni proces, az po kontinualni celoZivotni vzdélavani, které
je rozdéleno na vzdélavani povinné, rozvojové a volitelng.

VVS buduje systém vzdélavani podle modelu blended learning,
cozZ je sdruzena metoda vzdélavani, kdy dochazi ke kombinovani
prezencni formy vyuky s formou distancni, k cemuz slouzi vlastni
vzdélavaci modul.

Clanek popisuje jednotlivé &asti vzdéldvani a rovné? prehled vy-
stupl vzdélavani v letech 2016—-2018.

KLICOVA SLOVA:

Vzdélavani — blended learning — zdravotnicka zachranna sluzba —
vzdéldvaci a vycvikové stredisko (VVS)

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko (VVS) Zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy (ZZS HMP) organizuje a zajiStuje vzdélavani
vSech zaméstnancl ZZS HMP ve spolupraci s Personalnim od-
délenim ZZS HMP. VVS se stard o zaméstnance od jejich vybéru,
pres adaptacni proces, az po kontinualni celoZivotni vzdélavani.

CeloZivotni vzdélavani je rozdéleno na vzdélavani povinné, rozvo-
jové a volitelné. Povinné vzdélavani je hrazeno v zakladnim fondu
hodin a je uréeno vS§em pracovnikiim (Iékaftim, zdravotnickym
zéachranarim, fidictm vozidla ZZS, operatorkam i technicko-hos-
poddiskym pracovnik(im). Rozvojové vzdélavani rozviji zakladni
znalosti a dovednosti zaméstnanci a je hrazeno z prostfedki( na
krizovou pfipravenost. Volitelné vzdélavani neni vykonem prace
a neni tak ani hrazeno, placeni jsou pouze lektofi a pfipadné re-
gistracni poplatky.

Z7S HMP si uvédomuje dlilezitost celozivotniho vzdélavani zdra-
votnickych pracovnik(i a vénuje mu kromé ¢asové dotace i potieb-
nou finanéni podporu.

1Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, Praha
2 \lysoka Skola zdravotnickd, Praha

ABSTRACT

Education and Training Centre (ETC) of the Prague Emergency
Medical Services is with the Personal department responsible for
the education of all employees of the organisation. ETC takes care
of employees from their selection through the adaptation process
to continuous lifelong learning, which is divided into compulsory,
developmental and voluntary education.

ETC builds an education system based on the blended learning
model — a combined method of learning, combining a class room
education and distance learning with a special virtual learning
environment.

The article describes different parts of education and presents
data from the years 2016—2018.

KEY WORDS:

Education — blended learning — emergency medical services —
Education and Training Centre (ETC)

METODY VZDELAVANI

VVS buduje systém vzdélavani (obr. 1) podle modelu blended
learning, tedy sdruzené metody vzdélavani, kdy dochazi ke kom-
binovani prezencni formy vyuky s formou distancni, k ¢emuz slouzi
vlastni vzdélavaci modul, ktery je stale vylepSovan a reaguje na
potfeby organizace a provozu VVS. Kombinovani metod vzdélavani
se netyka jen prezencni a distanéni formy, ale i prostfedki a zpi-
sob vyuky [1]. Diky tomu mdZeme oslovit vSechny jedince podle
jejich zpiisobu uceni — poslechem (prednasky, audio nahravky
e-kurzl)), pohledem (e-kurzy, studijni materidly pfed kurzem),
pohybem (ndcvik dovednosti) a prozitkem (simulaéni medicina) [2].

DalSi metodou pro vzdélavani na ZZS HMP je praktické vyuzivani
SHELL modelu ve vzdélavani, kdy se snazime zajistit maximum
prenesenych informaci diky udrZeni realnosti prostredi, ve kte-
rém vyuka probiha (Software, Hardware — pfistroje, vybaveni,
Environment — prostfedi, Liveware — tymy, jedinec apod.) [3]. Celé
vzdélavani je tak Iépe uzplisobeno ucastnikim [2].
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Kohoutek (1996) uvadi tfi stupné osvojeni informaci:

1. Védomosti — ,, Védomostmi rozumime ucenim osvojené poznatky
(...), konkrétni zapamatované poznatky, fakta, informace, pojmy,
poucky, pravidla, zakony a jind zevseobecnéni.”

2. Dovednosti — , Dovednost je uc¢enim ziskana pohotovost k me-
todicky spravnému, rychlému a tspornému vykonavani urcité cin-
nosti. (...) slozité uvédomeélé c¢innosti provadéné za ticelem spinéni
urcitych ukolil.”

3. Navyky — ,Ndvyky jsou zautomatizované tkony dovedené do
urcitého stupné dokonalosti. Jsou to ustalené zplisoby jednani,
které maji motivacni slozku. Mame-Ii utvoreny navyk, nuti nds
to, abychom urcitou véc konali ¢astym opakovanim zafixovanym,
ustdlenym zplisobem. Tato tendence je pravé dikazem, Ze i navyky
jsou pohnutkami naseho chovani. Navyky se vytvareji vétsinou
cvikem, ale mohou vznikat i bezdécné, nejen zaméemé.“ [4] Diky
Castému opakovani se uceni stava nevédomym, coz je pro potieby
zdravotnické zachranné sluzby nejddlezitéjsi, protoze védomé
naucené v krizovych situacich selze. Jakmile védomé uceni pie-
vedeme na navyk, je mnohem vétSi Sance, Ze se spravné vybavi
i ve stresové situaci. [2]

ZpGsob vyuky na ZZS HMP se da povazovat za intencionalni (za-
mérné) uceni, které Priicha (2012) popisuje takto: ,Na rozdil od
bezdécného uceni, které probihd spontdnné a nahodné v nejriiznéj-
Sich Zivotnich situacich, zamémé uceni je planované a tcelove,
orientované na urcity cil. Probihd v podstaté ve dvou typech edu-
kacnich procesd: 1. jako organizované uceni v situacich formalniho
nebo neformalniho vzdéldvani (tedy v prostredich Skoly ¢i jinych
vzdélavacich zarizenich); 2. jako sebefizené uceni v situacich se-
bevzdélavani“ [5] Jednotlivé kurzy na ZZS HMP jsou didakticky
nastaveny tak, aby byl Gcastnik zapojen na obou Urovnich — jak
na urovni sebefizeného uceni, tak organizovaného ucéeni. Diky
manualim, které jsou ucastnikiim zasilany pred kurzem, jsou
vedeni k sebefizenému uceni, zatimco na samotné vyuce jsou
zameéstnanci vystavovani feSeni modelovych situaci, kde je snaha
maximalné vyuzivat aktivni uCeni: ,(...) ¢as (time-on-task), béhem
cinnosti, nezZ je pouze pasivni naslouchani vykladu ucitele, instruk-
tora apod.“ [5]

Jeden z podkladd, na kterych je vzdélavani stavéno, je systém
fizeni dovednosti. Obecnym cilem systému Fizeni dovednosti je
udrZitelnost zakladnich dovednosti odvozenych od legislativnich
kompetenci a Zivot zachrariujicich vykoni u vSech zaméstnanc(
Z7S HMP. Vyslednym cilem je systém, kterym se snazime dosah-
nout vétsi jistoty pfi nutnosti provést vykon v terénu pod tlakem,
¢imz se zvySuje bezpecnost organizace, zaméstnanc( a pacientd.

Obr. 1: Diagram vzdélavani na ZZS HMP od pregradualni faze
az po celozivotni vzdélavani
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PREGRADUALNi VZDELAVANI A ADAPTACNi PROCES
Pregradualni vzdélavani

0d Skolniho roku 2016/17 jsme zavedli systém blokovych stazi
studentil (zdravotnickych zachranari a medikd) s jednim $koli-
telem. Skolitel m4 za kol seznamit studenta s vybavenim a po-
stupy, které se na ZZS HMP pouzivaji a nasledné ho zapojovat do
péce o pacienta. ZpoCatku se jednd o procviovani jednotlivych
izolovanych vykon(, které se postupné spojuji v celkovou péci
o pacienta. Cilem je samostatna prace studenta od vySetieni,
oSetreni, pfedani az po zpracovani zdravotnické dokumentace.
Vzhledem k tomu, Ze se student ke svému Skoliteli v dalSim bloku
opét vraci, navazuije Skolitel na dfive ziskané znalosti a dovednosti,
které mlize déle procviovat a zdokonalovat. Po kazdém bloku
stazi Skolitel vyplfiuje hodnotici formular, ktery je nasledné zalozen
ve slozce stazi na VVS. Lze tak jasné vidét vyvoj studenta nebo
pfipadné jeho stagnaci. Tyto informace pomahaji jednak pfi dalSi
praci se studentem a slouzi také jako podklad k vybérovému fizeni,
pokud se student zajima o praci na ZZS HMP (obr. 2).
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Obr. 2: Diagram pregradudlniho vzdélavani a adaptacniho procesu

State studenth

Zpétnou vazbu na staz vypliuje i student. Z naSich dotaznik(i
vyplynulo, Ze tato forma je studenty pfijimana velmi pozitivné,
protoZe se citi byt integrovani do pracovniho kolektivu.

Skolitelem miZe byt kazdy zaméstnanec ZZS HMP, ktery pracuje
v organizaci minimalné 3 roky. Musi byt osobnostné vyhovuijici po
strance emociondlni stability, sebevédomi, vyrovnanosti, trpéli-
vosti a zaujeti pro véc. Z hlediska pristupu ke staZistlim je Skolitel
mentorem, umi byt rozvojovy, taktni a schopny respektovat i nazor
druhé strany. Zaroven musi byt disledny pfi plnéni zadanych po-
Zadavk(. Koordinator stazi je se Skoliteli v pravidelném kontaktu.
Pfed zahajenim ¢innosti prosli vSichni Skolitelé vstupnim Skolenim,
kde byli seznameni s koncepci stazi a svymi povinnostmi. Pravidel-
né se konaji také dalSi Skoleni pro Skolitele, které jsou zamérené
na poskytovani zpétné vazby, mentoring a dalSi dovednosti, které
pfi préci se studenty mohou vyuzit. Seznam Skolitelli se kazdy rok
obnovuije a je schvalovan vedenim organizace.

Vybér zaméstnancii

Spravny vybér zaméstnance je klicovy pro vSechny organizace. Na
ZZS HMP proto vznikl tym, ktery se na vybérova fizeni (VR) novych
zaméstnancl specializuje a dodrzuje stejnd hodnotici kritéria.
Vybérové fizeni Iékar(i probiha formou pohovoru s primarem ZZS
HMP. Vybér operator(i probiha formou pohovoru s tymem vedeni
zdravotnického operacéniho stfediska. Zdravotnicti zachranafi pro
vyjezdové skupiny maji vybérova fizeni rozdélena do nékolika Casti.

Prvnim a jedinym spoleénym stanovistém VR je pro uchazece
test odbornych znalosti z doporuéenych postupd, vSeobecnych
znalosti, legislativy, mistopisu Prahy apod., ktery probiha online.
Nasledujicimi ¢astmi Fizeni jsou Ustni pohovor a znalost mistopisu,
prakticka zkouSka z dovednosti, simulovany scénar a pfipadné
i zkouska Fidi¢skych dovednosti, které probihaji oddélené a maji

své vlastni hodnotitele. Velky d(iraz b&hem pohovord a celého VR
je kladen na osobnostni pfedpoklady uchazede.

Do budoucna je planovano zavedeni testd fyzické zdatnosti jiZ jako
soucasti vybérového fizeni.

Adaptacni proces

Po Uspésné zvladnutém vybérovém fizeni nastupuje novy zdra-
votnicky pracovnik do systematického vzdélavaciho programu —
adaptacniho procesu (obr. 2). Dobfe zpracovany adaptacni proces
(AP) usnadriuje novému zameéstnanci adaptaci na nové pracovni
prostedi. Pom(iZe odstranit pochybnosti a obavy z odbornych
pochybeni a pfijeti do pracovniho kolektivu. Za priibéh AP je zod-
povédny jeho koordindtor, ktery také uréuje Gc¢astnikovi Skolitele
z provozu. Koordinator je v kontaktu se vSemi tcastniky AP a jejich
Skoliteli, organizuje, fidi a kontroluje priibéh celého AP. Zakladni
¢ast AP obvykle trva 3 mésice a Ize ji rozdélit do 4 vycvikovych
Casti — teoreticko-prakticka ¢ast, vycvik ve vyjezdovych skupi-
nach, fizeni vozidla ZZS a zavérecné prezkouseni. Adaptacni pro-
ces probiha jak u lékarskych, tak u nelékarskych zdravotnickych
pracovniki.

Teoreticko-prakticka ¢ast adaptacniho procesu obsahuje 80 hodin
vycviku, béhem kterych se prohlubuiji stavajici znalosti a doved-
nosti novych zaméstnanc( vSech zdravotnickych kategorii v kon-
textu provozu ZZS HMP. U&astnici jsou sezndmeni s pfistrojovou
technikou a absolvuiji prednésku zdravotnického prava. Ugastnik
AP, pokud je drZitelem fidi¢ského priikazu skupiny C, absolvuje
kondiéni jizdy s vozidlem ZZS pod dohledem lektori, pfednasku
z defenzivni jizdy s rozborem zdznam( dopravnich nehod sanitnich
vozidel. DileZitou soucdsti vycviku je také profesni sebeobrana
a kondicni pfiprava, ktera probiha pod vedenim trenéri z fad ZZS
HMP. Do vyuky zafazujeme také soucinnostni cviceni se slozkami
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IZS (napf. pad osoby do kolgjisté metra s naslednym vyprosténim).
Béhem celého AP jsou sledovany netechnické dovednosti ucast-
niki a jejich reakce na stresové situace, schopnost ucit se nové
dovednosti, dochvilnost, komunikacni schopnosti apod.

DalSi ¢asti adaptacniho procesu jsou smény v provozu vyjezdovych
skupin (RZP, RLP). Novému zaméstnanci je pfifazen Skolitel, ktery
dohlizi na praktickou ¢ast AP. Ugastnik jezdi jako tieti osoba ve
dvouclenné vyjezdové skupiné a pracuje pod odbornym dohle-
dem. Nadstandardni prace $koliteld je za vycvik novackd finanéné
ohodnocena. Skolitelé zaznamenavaji poznatky z priib&hu vycviku,
které jsou dale vyhodnoceny pfi pfezkouseni. Na jejich hodnoceni
je kladen nejvyssi diraz.

Minimalni pocet smén v adaptacnim procesu je 15, resp. 2 u lé-
kar( (nejcastéji v pripadech, kdy lékar prechazi z jiné ZZS nebo jiz
na ZZS HMP v minulosti pracoval), je uréen pfedevSim pro nové
zameéstnance, ktefi pfichazeji z jiné ZZS a budou vykonavat stejné
povolani nebo u studentil oboru ZZ, ktefi vykonavali svoji studijni
praxi u ZZS HMP a méli vynikajici vysledky a kladné doporuceni
svého Skolitele. V pripadé ¢erstvych absolventil je pocet smén
minimalné 25 a u Iékaf( individualné dle hodnoceni Skolitele.

Adaptacni proces je ukoncen zavérecnym prezkouSenim, resp.
pohovorem s primarem v pfipadé lékar(. Struktura prezkouSeni
je obdobna jako u vybérového fizeni. Elektronicky test odbornych
znalosti, ustni pohovor, prezentace vybrané kazuistiky, prakticka
zkousSka a pfipadné i zkouska fidi¢skych dovednosti. Komise na
zékladé hodnoceni Skolitelli a vysledku prezkouseni rozhodne, zda
je novy zaméstnanec pfipraven na samostatny vykon povoldni. Po
ukonceni adaptacniho procesu je novy zameéstnanec zarazen do
vyjezdovych skupin dle potfeb organizace.

Mentoring

S cilem zlepSit kvalitu péce o nové zdravotnické pracovniky jsme
zavedli supervizi v provozu VS, ktera zahrnuje navStévy novych ko-
legli na vyjezdovych zakladnach nebo pfimo na vyjezdech. Nejedna
se 0 represivni opatfeni, ale spiSe pratelskou navstévu s moznosti
zodpovédét nejasné otazky ohledné PNP, riiznych nafizeni, opatfe-
ni atd. Souc¢asti mentoringu je i revize zdravotnické dokumentace
vypracované pracovnikem a upozornéni na pfipadné nedostatky.
Tento zpiisob supervize tak umoziuje nendsilnou a pratelskou

Obr. 3: Znazornéni priibéhu ,,Rizeni dovednosti na ZZS HMP*“
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formou sméfovat nové kolegy k ziskani spravnych pracovnich
navyk(l. Zaroven také poskytuje prehled o spokojenosti novych
zaméstnanc( a zpétnou vazbu na AP.

Financni naklady AP na nového zaméstnance se obvykle pohybuji
okolo 100 000 K¢ a v pfipadé, ze zaméstnanec ukonéi PP po pll
roce svého plisobeni je to pomérné citelnd ztrata.

CELOZIVOTNi VZDELAVANI
Systém fizeni dovednosti

Systém fizeni dovednosti je nastaven na podkladé Cinnosti, které
jednotlivé profese mohou vykonavat diky platné legislativé, tedy
na ¢innostech prislusné odborné zplisobilosti. Vybrali jsme vykony,
které jsou malo frekventované a vyzaduji ur€itou zrucnost, navyk
nebo nacvik provedeni (napf. zavedeni intraosedlniho vstupu nebo
laryngedlni masky €i panevniho pdsu, u lékaril navic napf. intubace
déti nebo dekomprese tenzniho pneumothoraxu). Diky sledovani
téchto dovednosti ziskavame ze systému zdravotnické dokumen-
tace poCty provedenych vykonil jednotlivymi zaméstnanci a tém,
ktefi v pfedem stanoveném obdobi vykon neprovedli, je nabizen
prostor na VVS, kde si dovednosti mohou nacvi¢it na modelech
(obr. 3).

Vyslednym cilem je systém, kterym se snazime dosahnout vétsi
jistoty pfi nutnosti provést vykon v terénu pod tlakem, a tim také
vétsi bezpecnosti organizace, zdravotnikil a pacientd.

Systém fizeni dovednosti je prvnim krokem k nastaveni kompe-
tenniho systému vzdélavani. V oblasti zdravotnictvi neni fizeni
podle kompetenci novinkou. Svétova zdravotnicka organizace
vydala jiz v roce 1978 doporuceni vSem Clenskym zemim zavadeét
kompetenéni model vzdéldavani zdravotnik{i. Snahou je docilit sjed-
noceni nebo alespon zjednoduseni kontroly dosazeni kompetenci
jednotlivych zdravotnik [6].

0Osobni rozvojové plany
V nedavné dobé probéhl pilotni projekt pouZiti osobnich rozvojo-

vych pland (volné dle Armstrong, 2007 [7]), které nyni zavadime do
online podoby a systému kontinudlniho hodnoceni zaméstnancti.

NACVIKY
DOVEDNOSTi

NOTIFIKACE
vzdélavaci modul




Pro VVS jsou osobni rozvojové plany dileZité hned z nékolika thld
pohledu. Za prvé se jednd o zdroj informaci od zaméstnanct,
kterym oblastem urgentni mediciny se chtéji vénovat. V druhé
fadé ma VVS prehled o zaméstnancich a jejich postupu ve studiu.
V rozmezi nékolika let si kazdy zaméstnanec projde celou oblasti
urgentni mediciny a mame tak jistotu, Ze si kazdy zameéstnanec
udrzuje prehled o novinkach v oboru.

Zaméstnancim stanoveni konkrétnich cilli prinasi zaroven moti-
vacni faktor, diky kterému spiSe dojdou k redlnému zdokonaleni
ve zvolené oblasti. Nadfizeni maji na zakladé osobnich hodnoticich
pohovor( rovnéz prehled o svych podfizenych, jejich motivaci
a mohou tak Iépe pracovat s pohyblivou slozkou mzdy.

Vzdélavani zdravotnickych zachranafi

Hlavnim pilifem vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracov-
nikl (NLZP) je povinné prezencni vzdélavani, které je soucdsti
vykonu povolani. Prochazi jim kazdy zdravotnicky zachranaf, fidi¢
vozidla a operator. Obsahuje nejen odborné Skoleni a krizovou
pfipravenost, ale také bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci a re-
ferentské Skoleni fidi¢ll vozidel organizace. Na jednotlivé prezencni
kurzy jsou zaméstnanci vypisovani v planu sluzeb a ¢as na kurzu
je pocitan do hlavniho pracovniho tvazku. Povinné vzdélavani
metodicky pfipravuje, organizuje a lektorsky zajiStuje ZZS HMP
ze svych zdroj.

Jednotlivé kurzy vedou lektofi, kterym se VVS vénuje v lektorské
pfipravé, obzvlast ve zplisobu poskytovani zpétné vazby formou
vzdélavaciho rozhovoru. [8]

Testy fyzické zdatnosti prochazeji pravidelné vSichni zdravotnicti
pracovnici v adaptacnim procesu, vSichni ¢lenové letecké vy-
jezdové skupiny KryStof 01, zdravotnicti zachranafi pro urgentni
medicinu a inspektofi. Charakter testl neni represivni, zachrana-
flim poskytuji predevsim objektivni zhodnoceni jejich zdatnosti
a doporuceni, kterou oblast v zajmu zachovani vlastniho zdravi
zlepSit. Testy se zaméFuji na oblasti, které jsou na zékladé do-
stupnych literarnich daji a predchozich zkuSenosti rozhoduijici
pro zvladnuti zachranarské profese. Hodnoceni obsahuje dvé Casti
— vSeobecnou zdatnost (télesné sloZeni, svalova sila, symetrie,
flexibilita v bederné-panevni oblasti, hloubka pfedklonu) a speci-
fickou zdatnost (pfesun 75 kilogram(i vazici figuriny a resuscitace
pomoci nepfimé masaze srdce).

Specifickou soucasti vzdélavani jsou kratké online kurzy. VyuZzivaji
se zejména pfi zafazovani novych zdravotnickych pfistrojti, pomd-
cek ¢i novych odbornych postupd, které nemusi byt realizovany
prezencni formou. Vyhodou tohoto druhu online vyuky je pohotové
reagovani na aktudlni zmény a rychly a efektivni dosah na za-
méstnance. V této formé vyuky se vyuzivaji zejména informativni
a edukacni videa.

Rozvojové vzdélavani predstavuje nepovinné vzdélavani, na které
se NLZP pfihlaSuji dobrovolné ve svém volném case. Cilem je
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rozvijet zakladni dovednosti zdravotnickych pracovniki v oblasti
pfednemocnicni péce (PNP), krizové pfipravenosti, fidicskych
dovednosti a netechnickych dovednosti. Rozvojové vzdélavani je
hrazeno jinou formou nez ze zakladniho fondu hodin.

Z realizovanych rozvojovych aktivit miizeme zminit napr. staze na
zdravotnickém operacnim stfedisku, stdZze na urgentnim pfijmu,
kurz defenzivni jizdy a vycvik na polygonu, mezinarodné certi-
fikované kurzy (ALS, EPALS, PALS, ATLS, TECC) nebo profesni
sebeobranu.

Volitelné vzdélavani rozSifuje a doplfiuje nabidku pfedchozich
vzdélavacich aktivit. Kurzy obsahuiji riizna témata podle pozadavkii
z provozu. Ugast na volitelném vzdélavani je dobrovolna a neni
zaméstnanclim hrazena. Komplexné je zajiStovano ZZS HMP,
nebo jsou na vyuku zvani externi lektofi. Realizovany byly napf.
seminare o akutnich stavech v pediatrii (ve spolupréci s Fakult-
ni nemocnici Motol — Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti),
diferencialni diagnostiky, kardiologie, porodnictvi, farmakologie,
komunikace s pozlistalymi nebo traumatologie.

Letecké vyjezdové skupiné (LVS) vénujeme jeSté dalSi péci nad
ramec uvedenych aktivit, kdy kromé specidlné zamérenych kurzi,
jako je lavinové vyhledavani nebo vySkové prace a lanové techniky,
musime vSechny ¢leny posadky také seznamit s vybavenim, kte-
rym LVS nad ramec standardniho vybaveni disponuje (fibrinogen,
invazivni méfeni krevniho tlaku atd.).

Vzdélavani zdravotnickych zachranafi pro urgentni medicinu
a inspektor(i provozu

Zdravotnicti zachranafi pro urgentni medicinu a inspektofi navic
prochazi nad ramec zakladniho povinného vzdélavani jednim po-
vinnym kurzem, ktery je zaméfen na simulacni medicinu, a testem
fyzické zdatnosti. Vzhledem k faktu, Ze jsou obé skupiny pfedurce-
ny k vedoucim pozicim v pfipadé vzniku mimoradné uddlosti, musi
kazdy rok absolvovat minimalné jedno cviceni IZS.

Vzdélavani fidici vozidla ZZS
Vyuka fizeni ma u organizace tradici od roku 2008.

U stavajicich zaméstnanc( vychazi vyuka pfimo z provozu. Jsou
poradany prednasky, kde se promitaji zaznamy dopravnich nehod
sanitnich voz( z vnitfnich kamer a prakticky se kurz zaméfuje na
krizové brzdéni a vyhybaci manévry. K praktickym nacvikiim je
vyuzivano slepé rameno dalnice D5, které je smluvné uréeno jako
cviény prostor pro slozky integrovaného zachranného systému
(IZS). Kazdy zaznam, ktery je pouzivan na Skoleni, je opatfen pi-
semnym souhlasem aktéra nehody s pouzitim zaznamu pro vzdé-
lavaci Gcely uvnitf organizace. PouZivané zaznamy jsou uloZeny na
Sifrovaném zafizeni, ke kterému ma pfistup pouze lektorsky tym.

Druhou skupinou jsou kurzy fidic referent, které jsou realizovany
diky vzdélavacimu modulu online kurzem se zavére¢nym testem.
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Ridici jakoZto zdravotniéti pracovnici prochazi rovnéz povinnym
vzdélavanim a mohou se dle vlastniho vybéru a uvazeni ucastnit
i vybranych rozvojovych a volitelnych kurz(.

Specifickou skupinou fidi¢d jsou fidii moduld pro mimoFadné
udalosti. Ridi¢i modulli musi absolvovat pravidelné kondicni jizdy
a navic povinny kurz zaméfeny pravé na mimoradné udalosti.

Druhou specifickou skupinou jsou garazmistfi, ktefi maji na sta-
rosti vozovy park a nejsou zdravotnickymi pracovniky. Trauma-
tologicky plan ZZS HMP jim v8ak urcuje specifické ¢innosti, ke
kterym musi byt zvlast vycviceni. Ugastni se jednak povinného
Skoleni spolu s fidi¢i moduli a musi také spinit kondicni jizdy
s moduly, protoZe v jejich ndplni prace je pfistaveni téchto vozidel
v pfipadech, kdy je na misté potieba vice techniky.

Vzdélavani operator(

Operatorky a operatofi se obdobné jako ostatni zaméstnanci
Ucastni povinného, rozvojového a volitelného vzdélavani. Mohou
si tak vybirat z celé palety pfipravovanych kurzd. Nékteré kurzy
jsou specifické danou problematikou a iéastni se jich jen operatofi
Z0S.

Dva inovaéni kurzy ZOS jsou povinnym vzdélavanim zaméienym
na novinky v oboru. Kurz obsahuje i praktickou ¢ast, kde jsou
simulovany nouzové postupy (opusténi Z0S, prace s limitovanou
technickou podporou), reakce Z0S pfi HPO nebo ndcvik radioko-
munikace. Opusténi Z0S probiha v rediném Case a operatorky se
béhem pfijmu tisfovych hovoril presouvaji svozovymi vozidly do
prostor modulu pro hromadné nestésti Golem.

Mezi dalSi povinné aktivity patfi analyza komunikacniho stylu,
hodnotici pohovory nebo individuaini kougink. Rozvojové aktivity
nabizi operatorkam a operatordim kurz komunikace na tisfiové
lince nebo staze v provozu ZZS HMP. Mezi volitelné kurzy potom
patfi psychohygiena, odborné seminare Z0S, seminar krizové
pfipravenosti nebo kazuisticky seminar.

Vzdélavani lékari

Pro vzdélavani Iékar( plati, Ze zaCindme jiz v pregradudini fazi —
Iékafi se Uicastni stazi v provozu zdravotnické zachranné sluzby jiz
béhem svych studii a podilime se na pfedatestacni pfipravé (ZZS
HMP je akreditovanym pracovistém pro predatestacni pfipravu
Iékar(i v oboru praktické Iékarstvi). Stejné tak podporujeme vlastni
|ékare v pfipravé na jejich atestacni zkouSky jak v ramci stazi, tak
v ramci povinnych kurzd. Ro¢né pfijimame také jednoho lékai-
ského pracovnika bez atestace i bez zékladniho kmene, kterého
pfipravujeme k atestaci ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim,
kde probiha jeho realny vykon povolani.

Celozivotni vzdélavani lékaf( na ZZS HMP se (zce realizuje ve
spolupraci se vzdélavanim ostatnich skupin zaméstnanci. Vétsi-
na seminafl a kurzd je pfistupnd jak NLZP, tak lékafim; stejna

pravidla plati pro staze na operacnim stfedisku nebo na rliznych
pracovistich v nemocnicich.

V ramci specifického vzdélavani lékari pfipravujeme kazdorocné
specializované seminare (intra aortalni baldnkova kontrapulzace,
extrakorporalni membranova oxygenace apod.). Mezi rozvojové
aktivity patfi jednak staZe na ZOS nebo ve zdravotnickych za-
fizenich, ale také kurzy ALS, ATLS, PALS, TECC nebo urgentni
ultrasonografie ad. Volitelné aktivity nabizi Iékariim semindare pe-
diatrie, kardiologie nebo akutni stavy vyucované pomoci simulacni
mediciny, kazuisticky seminafr a seminaf krizové pfipravenosti
nebo kurz komunikace s pozGstalymi.

Lékari na LVS podstupuji rovnéz testy fyzické zdatnosti nebo kurzy
lavinového vyhledavani nebo vySkové prace a lanové techniky.

VEDECKO-VYZKUMNA CINNOST

Pro potieby prlizkumné Ginnosti (interni i externi) mame zfizenu
sekci pro védu a vyzkum (VV). Z hlediska €innosti mizeme rozdélit
¢innost VV na:

¢ podporu studentskych praci;

podpora internich a externich vyzkumd;

podpora publikacni Cinnosti;

rozvoj lektorského tymu.

Na internetovych strankach www.zzshmp.cz v sekci Vzdélavani
je zélozka Studentské zavérecné prace, kterou administruje web-
master. Tento webovy formular slouzi v§em Zadatellim o spolupra-
ci na studentskych zavéreénych pracich. Student je vzdy odkazan
na vyplnéni pfisluSného formulare, ten nasledné posuzuje interni
védecka rada VV (zpravidla se jedna o koordinatora sekce VV, Ié-
kare a zachranare, pfipadné dalSi koordinatory jednotlivych sekci
a managementu). Rocné pfijmeme zhruba 60 Zadosti o podporu
zéavérecnych praci studentd. 40 % je zpravidla podpofeno (bohuzel
pouze u 5 % evidujeme ndsledné zpétnou vazbu studentd); 60 %
je zamitnuto pro nekvalitni zamér, neredlnost studie nebo chybnou
metodologii (ttéma je zmapovano, ZZS HMP nedokaze vyhovét
pozadavkim studenta apod.).

Podpora internich ¢i externich projektil a vyzkum{ zahrnuje nase
vlastni potfeby rozvijet evidence base (practice) a spolupraci s ex-
ternimi subjekty (studie, seminafe s nemocnicemi). Z hlediska
internich potfeb se zaméfujeme na zvySovani bezpecnosti nasich
zaméstnanci (studie nasili, prevence pracovnich urazd, rozvoj
farmakologickych pfistup().

Z hlediska publikacni ¢innosti se snazime zvySovat povédomi
o ¢innosti ZZS HMP nejen na tuzemskych, ale také na zahrani¢nich
konferencich. VSichni zaméstnanci maji ve VVS maximalni oporu
pfi publikaéni ¢innosti, at uz se jedna o konzultaéni, prezentaéni i
poradenskou ¢innost pfi tvorbé prezentaci a psani ¢lanka.

Sekce VV pravidelné organizuje nejen seminafe pro rozvoj lek-
tor(i, ale snazi se implementovat novinky ze svéta védy k rozvoji
organizace.



VZDELAVACI MODUL

Vzdélavaci modul (VM) je webova aplikace pFistupna z verejné
internetové sité. VVS jej vyuziva pro distanéni formu vzdélavani,
informacni linku s nabidkou on-line rezervacniho systému rozvo-
jovych a volitelnych vzdélavacich akci a v neposledni fadé jako
systém archivace dat a nasledné statistiky.

VM disponuje vlastnim redakénim systémem, ktery umoziuje
tvorbu ¢lank(, dokumentdl, testl a online kurz(. Pfi tvorbé Ize
vyuzit vnitfnich knihoven a galerii s textovymi a audio-vizualnimi
pfilohami. Systém zarover Ize vyuzit pro rozesilani materiali k sa-
mostudiu pred kurzem a informacnich a pfipominkovych e-mailil
k jednotlivym aktivitam.

On-line kurzy jsou vyuZivany pro seznamovani s novou technikou
v provozu, jako prostiedek pro pinéni povinnych kurzi (referentské
Skoleni fidicti, BOZP, pozarni ochrana) a jako doplnék prezenénich
kurz(i a $koleni.

Kazdy zaméstnanec ma vlastni pfistup ke svému uzivatelskému
Gétu. Ma tak pristup ke svym osobnim zaznam(m o priibézném
vzdélavani, k jednotlivym strankam s pozvankami na vzdélavaci
akce, materialdim na odborna témata a online kurziim.

Statistické tdaje z archivovanych dat slouzi nejen ke kontrole prii-
béhu povinného vzdélavani, ale i k rozvaham pfi pfipravé strategie
vzdélavani na nasledujici obdobi.

CERTIFIKOVANE A AKREDITOVANE KURZY
A SPECIALIZACNi VZDELAVANI

Kurz Ridié vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Kvalifikaéni kurz Ridi¢ vozidla ZZS pfipravuje jednotlivce k ziskani
odborné zpiisobilosti k vykonu povolani fidice vozidla zdravotnické
zachranné sluzby (§ 35 zakona ¢. 96/2004 Sh. [10]), pro ¢innosti
v oblasti neodkladné péce a zdravotnické dopravy, kdy se pod
odbornym dohledem bude podilet na poskytovani zdravotni péce
na useku neodkladné péce. Poskytuje jednak obecné védomosti
a dovednosti, ale zaroven i odborné védomosti a dovednosti, které
specifikuje § 36 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. [11].

Kurz ma rozsah 600 hodin. Z toho je 320 hodin teoretické vyuky,
kterd je rozdélena do 10 modulli. Teoreticka vyuka v nékterych
predmétech, pficemz se jedna hlavné o oSetiovatelské postupy,
je teoreticko-prakticka, kdy je vyuka zamérena na nacvik ma-
nualnich dovednosti. | v dalSich pfedmétech je snaha o prolinani
teorie a praxe. Z tohoto dlivodu je kurz napliiovan maximalné 18
ucastniky.

Prakticka vyuka je soucasti posledniho modulu v rozsahu
280 hodin. Z toho je 80 hodin praxe v nemocnici a 200 hodin
v provozu ZZS. Akreditace umoziuje ¢ast praxe absolvovat na
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neakreditovaném pracovisti. Praxe na akreditovanych pracovistich
jsou vedeny zkuSenymi Skoliteli.

Akreditovany kvalifikacni kurz se ukoncuje zavéreénou zkouskou,
ktera se sklada z praktické a teoretické ¢asti.

Na zakladé absolvovani kurzu, vykonanim praktické a teoretické
zkousSky pred zkuSebni komisi, obdrZi absolvent osvédceni, kte-
rym ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby.

Kurz Operaéni fizeni prednemocniéni neodkladné péce

Certifikovany kurz umoziuje ziskani zvlastni odborné zplsobilosti
pro Uzce vymezené zdravotnické innosti, v tomto pfipadé prace
operatora Z0S (dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky 55/2011
Sh.). Tyto Cinnosti jsou na certifikatu pfesné vymezené. Kurz je
zarovel modulem pro specializacni vzdélavani Zachranar pro
urgentni medicinu. Délka kurzu je 212 hodin, z ¢ehoz 80 hodin je
teorie a zbytek tvofi prakticka vyuka.

V teoretické ¢asti se Ucastnici seznamuiji s ¢innostmi na Z0S, dale
se zaklady legislativy a soucasti je i blok psychologie. Do vyuky je
také zarazen ndcvik telefonické prvni pomoci.

Prakticka ¢ast na ZOS pod vedenim Skolitele seznamuje G¢astnika
s jednotlivymi pracovisti, po kterém ndsleduje pfiposlech na lince
155. Tato Cast je zakonCena samostatnou praci pod dozorem
Skolitele.

Kurz je zakonéen praktickou a teoretickou zkouskou.
Vzdélavani zdravotnickych zachranafi pro urgentni medicinu

Specializaéni vzdélavani zdravotnickych zachranar( v oboru Ur-
gentni medicina je realizovano na zakladé ziskané akreditace
(2011 2 2017). ZZS HMP je rovnéz povéiena k realizaci atestacnich
zkouSek (2013). Vzdélavaci program ZZS HMP je diky integrova-
nému certifikovanému kurzu Operacniho fizeni delSi 0 92 hodin
proti modulu operacniho Fizeni, respektive béznému vzdélavacimu
programu.

PRIPRAVA NA MIMORADNE UDALOSTI

Pfiprava nasich zaméstnancti na mimoradnou udalost s HPO pro-
biha ve tfech blocich.

V prvnim teoretickém bloku se zaméstnanci seznamuji s Trauma-
tologickym planem, typovymi ¢innostmi, systémem Fizeni mimo-
fadnych udalosti, systémem primarniho a sekundarniho tfidéni
a s ovladanim radiostanic Matra. V druhém simulacnim bloku je pro
pfipravu vyuzivana vlastni aplikace ,,Simuldtor mimoradné udalos-
ti“. Tato aplikace je interné vyvijena od roku 2011. Treti prakticky
blok zahrnuje Ucasti na taktickych a provéfovacich cvicenich IZS.
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Nazev akce:
Datum:

IDRAVOTMICKA ZACHRAMMA SLUZBA HL. M. PRAHY

www.zzshmp.cz
www.zzshmp.eu

Hodnotici dotaznik VVS ZZS HMP

Vazeni kolegové, radi bychom Vas pozdadali o vyplnéni hodnoticiho dotazniku.
Cilem tohoto dotazniku je systematicky vyhodnotit kvalitu absolvovaného seminare a rozvijet
vzdélavaci a vycvikovou ¢innost na ZZS HMP.

1. Jaka byla Vase ocekavani pired kurzem?

2. Do jaké miry splnil kurz Vase ocekavani?

zcela

z vetsi ¢asti

z poloviny

jen v nékterych
ohledech

nebyl pfinosny

Komentar:

3. Do jaké miry byl kurz pfinosny pro Vas profesni rozvoj?

zcela

z vetsi ¢asti

z poloviny

jen v nékterych

nebyl pfinosny

ohledech
Komentar:
4. Jak hodnotite kurz z hlediska vyvazenosti?
S prevainé prakticky v jen v nékterych - ,
pouze prakticky se z4Klady teorie vyvazeny ohledech nebyl pfinosny
Komentar:
5. Pfistup lektora/lektorky hodnotite jako:
vynikajici velmi dobry dobry nudny nevyhovujici
Komentaf:
6. Manual zaslany e-mailem pfed kurzem jste:
. Yy . o necetli, ale o o Manualu
studovali precletli jen prohlédli Manualu vedeli nevédali
Komentar:

7. Nejvice uZiteénou informaci/&innosti béhem kurzu pro mé bylo:

8. Ke zlepseni kvality/pro budoucnost kurzu by pomohlo:

9. Ke zlepseni kvality manualu by pomohlo:

10. Pokud chcete cokoliv dodat, rozvést, komentovat — mate prostor na druhé strané ©

MP.03.02-F-18

Dékujeme za Vas nazor, ktery nas zajima!

CSN EN 1SO 9001




Pfi pfipravé taktickych a metodickych cvi¢eni je nasi snahou
vytvorit co nejrealistictejSi scénu zachycujici dynamicnost situace.

Kazdy figurant, ktery je pfi cviGeni vyuzivan, ma s organizaci
podepsanou smlouvu, diky které je kryt pojiSténim organizace.
Figurant dale souhlasi, Ze se akce Ucastni na vlastni riziko a ne-
zatajuje Zadné onemocnéni, které by mu u¢ast neumoziovalo. Pro
dosazeni realistické scény kazdy figurant obdrzi scénar své ulohy
a je namaskovan.

Po kazdé akci je do nékolika nasledujicich dnli zpracovana zaveé-
re¢na prava z akce, ktera nejen hodnoti pfipravu a priibéh akce,
ale obsahuje také vystupy ke zlepSeni smérem K internim i exter-
nim acéastnikdm, tedy k partner(im z ostatnich slozek 1ZS. Zpravy
jsou pfedavany nadfizenym a jsou uvefejnény na vzdélavacim
modulu pro vSechny zaméstnance.

HODNOCENI KVALITY VZDELAVANI

Systém hodnoceni kvality vzdélavani je opfen o nékolik informac-
nich zdrojd, na zakladé kterych je také vytvaren vzdélavaci plan
na jednotlivé roky. Kazdy kurz, ktery je zaméstnancim nabidnut,
je zakonGen ,Formulafem zpétné vazby“, ktery obsahuije jak zjis-
téni a naplnéni ocekavani tcastnika, tak zpétnou vazbu na obsah
a formu kurzu a lektora (obr. 4).

Spole¢né s namatkovymi kontrolami jednotlivych kurzil ze strany
VVS jsou ziskany informace o lektorech a kurzech. Tyto informace
jsou dale zpracovavany pro dalSi obdobi, ale také do lektorskych
seminarl a setkani (obr. 5).

Utastnici kurzu ziskané dovednosti a informace dale aplikuiji v pra-
xi béhem svych smén. Inspekce je jednim z dileZitych zdrojl infor-
maci o kvalité poskytované péce a prenosu oblasti ze vzdélavani
do redlné praxe. Na zakladé doporuceni inspekce tak mize VVS
zaradit nékterou oblast PNP do vzdélavani. Stejnym zdrojem infor-
maci je také mentoring v provozu. Objektivnim hodnocenim jsou
potom jednotlivé testy, které zaméstnanci po nékterych kurzech
musi absolvovat.

Nové vytvareny systém hodnoceni zaméstnanct dale pocita s pfi-
mou konzultaci pracovnich vysledk( s nadfizenym zaméstnancem
formou hodnoticiho pohovoru, pfi kterém Ize s kazdym jednotlivym
zameéstnancem probrat jeho silné a slabé stranky. Rovnéz na
podkladu informaci od inspektora a mentora Ize nastavit osobni
rozvojovy plan na dalSi obdobi.

Alespon jednou rocné jsou vSichni zaméstnanci ZZS HMP zvani
na setkani se zameéstnanci, kde maji moznost vyjadrit se k chodu
organizace a vedenim organizace jsou zaméstnanclim predstaveny
novinky. V roce 2017 byl soucdsti setkani se zaméstnanci také
dotaznik spokojenosti zaméstnance, kde byla velka ¢ast vénova-
na pravé hodnoceni vzdélavani. Za neoficialni zdroj informaci Ize
povazovat takeé jednotlivé podnéty z provozu nebo managementu,
které je nutné pfi planovani nového obdobi brat v potaz.
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VSechny tyto informace jsou nasledné vyhodnocovany a v jejich
svétle je vytvaren plan vzdélavani na dalSi obdobi. Cilem VVS je
kromé kvalitniho vzdélavani zaméstnanci také sbirani a vyhodno-
covani zpétné vazby, ¢imz je systém vzdélavani stale vylepSovan.

Z dlouhodobého hlediska je potom sledovana i kvalita nékterych
vykon({ — napt. resuscitace — kdy zaméstnanci prochazi standar-
dizovany scénar zastavy obéhu a jejich vysledky jsou mezirocné
porovnavany.

Obr. 5: Diagram hodnoceni vzdélavani na ZZS HVIP

Plan vzdélavani

Hodnocfnl Feedback
lektord

Mentoring

Hodnoceni vzdélavani

Novy plan vzdélavani

Tab. 1 predstavuje prehled uskutecnénych akci v letech
2016-2018.

VYSLEDKY

Tab. 1: Uskuteénéné vzdélavaci aktivity 2016-2018

Porovnani 2016, 2017 a 2018 2016 2017 2018
Pocet pracovnich dni 252 250 250
Pocet akci celkem 547 697 370
Kvalifikacni a certifikované kurzy 73 100 53
Komer¢ni akce 2 2 4

Prezentace, média, exkurze,

konference, soutéze 34 82 74
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Na ZZS HMP stazuje v pribéhu roku 8 riiznych skupin stazistil — Iékafi, student[mediciny, nelékarsti pracovnici, studenti oboru zdra-
votnicky zachranaf, pfislusnici slozek IZS, zaméstnanci ZZS HMP, osoby z kurzu Ridi¢ vozidla ZZS a kurzu Operacni fizeni PNP (Tab. 2).

Tab. 2: Pocty hodin a osob stazi 2016-2018

Skupina 2016 2017 2018
PoCet hodin ~ PoCet osob  PoCethodin  PoCetosob  PoCet hodin ~ PoCet osob

Lékafri 576 10 1200 13 1428 19
Studenti LF 348 25 948 26 840 17
NLZP 720 14 1500 17 1836 1
Studenti ZZ 2520 4 7260 71 10 884 95
Slozky 1ZS 1824 46 2 496 42 2616 52
Zaméstnanci ZZS HMP 768 32 972 36 1788 36
Kurz Ridi¢ ZZS 4632 48 0 0 3292 15
Kurz Operacni fizeni PNP 1224 19 0 0 60 2
CELKEM 12 612 235 14 376 205 22 744 247

V ramci vzdélavaciho modulu evidujeme pocty pFistupl zaméstnancl do systému (Tab. 3).

Tab. 3: Poéty pfistupii so vzdélavaciho modulu 2016-2018

Mésic 2016 (n) 2017 (n) 2018 (n)
Leden 849 1003 745
Unor 704 837 853
Bfezen 760 917 776
Duben 846 838 664
Kvéten 630 595 691
Cerven 639 605 1382
Cervenec 355 631 813
Srpen 322 411 824
Zafi 474 1006 581
Rijen 1031 1399 1374
Listopad 1662 1924 1610
Prosinec 937 933 1374

Sekce Véda a vyzkum eviduje vSechny vystupy ZZS HMP na konferencich a v odbornych periodicich (Tab. 4).

Tab. 4: Pocty sdéleni na konferencich a v odbornych periodicich 2016-2018

Typ sdéleni 2016 2017 2018

Narodni Zahranicni Narodni Zahranicni Narodni Zahranicni
Konference 10 3 15 6 34 1
Odborny c¢lanek (DOI, ISSN) 4 0 3 1 9 8

Odborna publikace (ISBN) 0 0 1CZ, 1 ENG




DISKUZE

V roce 2016 ziskalo VVS vétsSi objem financi z dotace na krizovou
pripravenost, které byly uréeny pro vzdélavani zaméstnancu. V dii-
sledku toho doSlo k navySeni vzdélavacich aktivit v letech 2016
a2017. Vroce 2018 hyla dotace pro VVS nizsi, coz vedlo ke zméné
v poctech realizovanych kurzd a pfechodu do online prostredi
(547/697 vs. 370). Maximum ¢asu je vénovano ¢innosti smeérujici
dovniti organizace, ¢emuz odpovidaji i pocty realizovanych kurz(
(438/513/239 vs. 109/184/131). Rozvojovych a volitelnych aktivit,
tedy kurzil a seminaf(i v ase mimo sluzby, se v roce 2017 zli¢ast-
nilo 239 zaméstnancil, coz predstavuje 40,7 % vSech zaméstnan-
ctl a 90,9 % zdravotnickych zaméstnancd.

| pies to, Ze staze probihaji ve vzdélavacim rezimu, tedy Ze kazdy
stazista ma svého Skolitele, dochazi k meziroénimu narlistu poctu
staZistli (235/205/247) i odslouzenych hodin (12 612/14 376/22
744). V praxi to pfinasi pfedevSim vétsi naroky na organizaci
a koordinaci stazi. V roce 2017 dosSlo k pfedani pokynu zfizovatele,
Ze Stiedni a vySSi odborna Skola zdravotnicka 5. kvétna, ktera je
zfizovana magistratem hl. m. Prahy, milZze stazovat na ZZS HMP
zdarma. Ostatni subjekty jsou vazany cenikem sluzeb, ktery je
schvaleny zfizovatelem a pro ZZS HMP je zavazny. V Tab. 2 je tak
vidét narlst stazi studentli oboru zdravotnicky zachranaf od roku
2017. Umoznénim stazi operatorek v provozu ZZS HMP a ndsledné
i zdravotnickych zachranafl na zdravotnickém operacnim stiedis-
ku a zavedeni stazi ve zdravotnickych zafizenich ma za nasledek
i nariist stazi zaméstnancl ZZS HMP mimo sva primarni praco-
vi§té (768/972/1 788 hodin).

0d roku 2016 je online vzdélavani vyuzivano vice nez v minulosti.
Nékteré kurzy, které nemusi probihat prezenéné, byly pfesunuty
do vzdélavaciho modulu — napf. periodické BOZP a PO, Skoleni
fidich referentskych vozidel, novinky v provozu (pomdcky, Iéky,
pfistroje). Na evidenci pistupl (Tab. 3) je tak vidét, ve kterych
meésicich byly otevieny povinné kurzy (napf. v fijnu Skoleni fidicd
referentskych vozidel, v listopadu kurz BOZP a PO ad.). | ve zbylych
¢astech roku je pocet pristupd pomérné vysoky, a to prevazné
v mésicich, kdy probihd vzdélavani a pfihlaSovani na vzdélavaci
aktivity (napf. v letnich mésicich ¢ervenec az srpen je pfistupli
nejmeéneg).

Vlysledky organizace jsou pravidelné prezentovany na konferencich
a v odbornych periodicich. V poslednich letech se snazime odborné
prezentacni aktivity zaméstnanci podporovat, coz dokladaji i vze-
stupna Gisla v Tab. 4.

ZAVER

Prezentovany systém vzdélavani je komplexnim feSenim vzdé-
lavani zaméstnancl. Nékteré uvedené ¢asti systému vzdélavani
jsou ve fazi pilotniho projektu (fizeni dovednosti) nebo v pfipravé
technického FeSeni pro ploSné zavedeni (osobni rozvojové plany
a hodnotici systém zaméstnanc(). Na zajiSténi komplexniho sys-
tému vzdélavani spolupracuji kromé VVS také dalSi oddéleni or-
ganizace. VVS disponuje pro zajiSténi plynulého chodu vzdélavani
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v organizaci celkem Sesti standardizovanymi pracovnimi misty.
Kromé vzdélavacich aktivit se VVS ZZS HMP podili také na externi
vyuce prvni pomoci nebo prezentacnich a vefejnych edukacnich
akcich.

Pevné véfime, Ze systém vzdélavani, ktery je na ZZS HMP budovan
fadu let mnoha lektory, vedoucimi VVS a vedenim organizace,
predstavuje pfiklad dobré praxe, a proto se o néj chceme podélit
i s ostatnimi poskytovateli vzdélavani a zaméstnanci zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb.

Kolektiv Vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS HMP by rad
vyjadril své podékovani véem koleglim, ktefi se na vzdélavani spo-
lupodili, rovnéz vedeni organizace za podporu a v neposledni fadé
také vSem koleglim z ostatnich organizaci, at uz zdravotnickych
zachrannych sluzeb, nemocnic nebo odbornych spolecnosti, mezi
kterymi se neustale délime o zkuSenosti a spole¢né posouvame
Uroven vzdélavani a tim i odborné péce kupiedu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALS Advanced Life Support

AP Adaptacni proces

ATLS Advanced Trauma Life Support

AZ Atestacni zkouSka

BOzZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CRM Crisis Resource Management
EPALS European Paediatric Life Support
ETC Education and Training Centre
HMP hlavni mésto Praha

LVS Letecka vyjezdova skupina

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
NTS Non-Technical Skills

PALS Paediatric Advanced Life Support
PNP Pfednemocni¢ni neodkladnd péce

PO PoZarni ochrana

RLP Rychla lékarska pomoc

RzP Rychla zdravotnicka pomoc

SHELL  Akronym Software — Hardware — Environment — Live-
ware — Liveware

TECC Tactical Emergency Casualty Care

VM Vzdélavaci modul

VRZ Vlystrazné rozhlasové a zvukové zafizeni

VR Vybérové fizeni

VS Vlyjezdova skupina

vV Véda a vyzkum

VS Vzdélavaci a vycvikové stredisko

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

77 Zdravotnicky zachranar
ZZS HMP  Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
778 Zdravotnicka zachranna sluzba

Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je plvodni a nebyla publikovana
ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.

Stiet zajmu: Autofi prohlasuiji, Ze nemaji stiet zajm( v souvislosti
s tématem prace.

Podil autordi: VSichni autofi rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim
a zaslanim do redakce ¢asopisu. Kazdy autor se podilel na ¢asti
textu rukopisu, DP, RK a PK navic vedli tym autor(i k jednomu cili
a provadéli finalni revize.

Podékovani: Autofi by radi podékovali vSem zaméstnanclim ZZS
HMP, ktefi se aktivné nebo pasivné podileli a podili na vzniku
a chodu uceleného systému vzdélavani, vCetné téch, ktefi jej
budovali v letech minulych.

Financovani: Zadné

Registrace: N/A

Projednani etickou komisi: N/A.
Mgr. David Pefan

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy p.o.
Korunni 98

101 00 Praha 10

E-mail: david.peran@zzshmp.cz

Prispévek dosel do redakce, 4. kvétna 2019, po recenznim fizeni
pfijat k tisku 8. Cervence 2019.
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DEN URGENTNi MEDICINY - EMERGENCY MEDICINE DAY 27. KVETNA

JANA SEBLOVA

Den urgentni mediciny (Emergency Medicine Day) byl vyhlaSen te-
prve vloni z iniciativy Evropské spolecnosti urgentni mediciny (EU-
SEM). Cilem tohoto po€inu je upozornit jak verejnost, tak i politiky
na vyznam urgentni mediciny ve zdravotnim systému v jednotlivych
zemich. Akce na podporu EM Day by mély slouZit i k pfedstaveni
oboru tam, kde jeSté neni pevné zakotven nebo k prezentaci Uispé-
chi, kterych urgentni medicina dosahla a moznosti, které nabi-
zi. Zafazené uddlosti mohou byt odborné konference stejné jako
besedy ve Skolach nebo verejné nacviky prvni pomoci Gi ukazky
profesionalll, fantazii v organizaci se meze nekladou. Den urgentni
mediciny je tedy aktivita, ktera spojuje zdravotniky a jejich pacienty
ve snaze upozornit na vyznam oboru, organizovaného systému
prednemocnicni i ¢asné nemocniéni neodkladné péce a vzdélava-
ni. Vystupy mifi k novinariim, ktefi by méli mit na starosti osvétu
verejnosti a pretlumoceni odbornych informaci srozumitelnym zpd-
sobem, a k politikiim, K jejichZ tloze patfi feSeni problémdi obéand,
a to vGetné organizace zdravotni péce.

Loriské motto znélo: ,,Kompetence je ten rozdil“. MySleno kom-
petence profesionaldl, ktefi jsou vycviceni k feSeni celého spektra
vSech myslitelnych obtizi pacient(i, od novorozencii po kiehké
seniory a umirajici, pro diferenciaini diagnostiku vSech moznych
(a €asto i nemoznych) kombinaci pfiznak{ pacientd, od lé¢eni za-
stavy obéhu a zdvaznych (razil az po tiSeni bolesti duse. Loriskd
kampari byla tedy zaméfena zejména na vysvétlovani dllezZitosti
zakladni specializace v urgentni mediciné. Ostatné, v Evropé zby-
vaji uz jen tfi zemé bez samostatné specializace, dalSi tfi maiji
jen nastavbovou. Na geografickém tzemi Evropy je 28 statil se
zakladni specializaci, v zemich EU 22.

LetoSni heslo kampané znélo: , Bojujme spolecné za univerzalni
prévo na zdravi“, s podtitulkem , Sance ziistat nazivu“. Je to trochu
bombastické, ze? AvSak pravdivé: je prokazano, jak v klinickych
vysledcich, tak i v ekonomickych datech, Ze neodkladna péce
poskytovana vycviéenymi profesiondly a v organizovaném systému
urgentni péce ma vyrazné lepsi vysledky, nez péce atomizovana
do jednotlivych pfijmovych ambulanci. Témi byva pacient posu-
novan sem a tam, aniz by se rychle reagovalo na potencialné
invalidizujici nebo dokonce smrtici stavy. Ne z kazdého pacienta,
ktery je ohrozen na Zivoté Ci zdravi, stfika krev. Stavy jako sepse,
srdecni dekompenzace, progrese chronické dusnosti, disekce
aneurysmatu aorty ¢i plicni embolie (vybrano namatkou) se dokazi
manifestovat velmi nendpadné a jejich mortalita zdstava i v 21.
stoleti nepfijatelné vysoka.

Kratké promo video ke Dni urgentni mediciny se letos soustfedilo
na tfi zavazné stavy, kde se poCita kazda minuta: akutni cévni
mozkovou pfihodu, bolesti na hrudi s diirazem na diagnostiku

akutniho koronarniho syndromu a na zavazny draz. Ve vSech uve-
denych stavech ma funguijici zachranny fetézec obrovsky potencidl
pro snizeni trvalych nasledk, ale i mortality. Cesta k dne$nim na-
déjim vSak nespadla z nebe zasahem shiiry — vedla pres organiza-
ci, vzdélavani, vznik a audity center a nekongici osvétu verejnosti.

MEZINARODNi AKCE V RAMCI EM DAY

Nékolik Cisel: v Evropé navstivi urgentni pfijem kazdorocné 157
miliénu ob&anl, coz je tfetina evropské populace. 430 000 obéand
Evropy denné pfichazi na evropské urgentni pfijmy, 5 pacienti
kazdou vtefinu. A pravé urgentni pfijem by mél byt prvnim kontak-
tem v pfipadé nahlych obtizi vSeho druhu. Ony tfi ,vlajkové lodé“
letoSni kampané jsou, jak je uvedeno vySe, akutni cévni mozkova
prihoda (v Evropé milion pacient(i/rok), bolesti na hrudi (7,6 milionu
pacientd roéné) a drazy, které tvofi 22 % prichozich &i pfivazenych
(35 milionG poranéni vSech stupiil zavaznosti béhem 12 mésic).

Do oslav Dne urgentni mediciny se zapojily téméf vSechny zemé
Evropy véetné Turecka, a z dalSich zemi napfiklad Indie, Pakistan,
Tunisko, Kongo, Ekvador, Oman ¢i Mexiko. Ugastnili se nejen zdra-
votnici, ale i obcéané, Skoly a rlizné instituce, kampari béZela i na
socidlnich sitich. Pokud by vas spektrum akci zajimalo blize, najde-
te je na https://emergencymedicine-day.org/. Jsou zde zvefejnény
také osobni pfibéhy spojené s urgentni medicinou — pomahajicich
i jejich pacient(. Nebot pfibéh je to, co je univerzalné srozumitelné
v zaplavé informaci, potfeba pfibéhu v nas zlstava od pocatku
véka, od dob povésti a mytil az po dneSek.

CESKE PRISPEVKY K OSLAVAM

Pokud jsem minuly odstavec zacinala Gisly, tak z Ceského ryb-
nicku: systém urgentni péce vyuzije kazdorocné asi 1,5 milionu
pacientd, $estina obyvatel Ceské republiky. Pfekvapivé? Pro nés,
co urgentni medicinu provozujeme, nikoliv. PoCty se zvySuijici se
nabidkou stoupaji, a za narlistem pacienti je i prosty fakt, Ze
v odpolednich €i nocnich hodinach se ob¢ané v podstaté nemaiji
kam obrdtit. To, ze neoSetfime onu evropskou tfetinu populace, je
kv(li tomu, Ze urgentnich pfijmd je zatim po republice zhruba 20.
Pokud Ministerstvo zdravotnictvi CR dostoji svym slibdm a pla-
niim a bude skute¢né vybudovano 84 oddéleni tohoto typu, pfi
mentalité ¢eského pacienta, uvyklého na neomezenou ploSnou
i Gasovou dostupnost zdravotni péce, jisté na evropska procenta
hravé dosahneme. Samostatnym oborem je u nas urgentni medi-
cina uz 21 let, byli jsme tehdy teprve sedmou zemi v Evropé, ktera
tuto specializaci uznala, nejprve v nastavbovém rezimu. Pfesto
s urgentni medicinou ¢ast lékarli nema bezprostiedni zkuSenost



r

URGENTNi
MEDICINA

a neumi si ji ,Zzanrové“ zafadit. Informovanost jak odborné, tak
i obecné verejnosti ma tedy velky smysl i u nas.

Ke Dni urgentni mediciny se letos pfipojily Ctyfi Ceské aktivity.
Jednak to byl jednodenni Kazuisticky seminaf dne 23. 5. 2019 ve
FN Motol, organizovany Oddélenim urgentniho pfijmu dospélych.
Toto byla akce uréena pro zdravotniky, kazuistiky jsou posluchac-
sky atraktivni a v edukaci oblibenou formou pfedavani zkuSenosti.
V ivodu seminare pfivital ucastniky feditel JUDr. Ing. Miloslav Lud-
vik, MBA a ndméstek pro léCebné-preventivni péc¢i MUDr. Martin
Holcat, MBA se pak jako poslucha¢ ucastnil programu seminare.
Zaznély i slavnostnéjsi proslovy byvalych primafi motolského ur-
gentniho pfijmu — docentky MUDr. Jarmily Drabkové, CSc. a MUDr.
Otakara Budy, MBA; MUDr. Jifi Zika a souc¢asna primarka MUDr.
Lenka Kozlikova byli oba organizatory celého symposia. A poslu-
chaci byli pochopitelné seznameni i cili a zaméry celoevropskych
aktivit v ramci EM Day.

DalSi dvé vyznamné udalosti se odehravaly v Jesenikdch — k osla-
vam se prihlasila jak soutéz zdravotnickych zachrannych sluzeb
Rallye Rejviz, ktera se nikoliv nadarmo nékdy nazyva neoficidlnim
mistrovstvim svéta zachranaf(, a Helpikilv pohar, soutéz déti
patych tfid. Forma soutéZe je pro déti velmi motivacni a ucast
s moznosti vidét i vitéze profesionalnich tymi je pro déti ob-
rovskym zazitkem. NejvétSi prinos vSak spociva v tom, Ze se
déti seznami s postupy prvni pomoci prostiednictvi lektord z fad
zéchranarl a lékafl se zkuSenostmi z urgentni mediciny. LetoSni
,détské“ tlohy vibec nebyly jednoduché, a obavam se, Ze by je
bez zmatkovani nezvladl lecktery dospély.

Posledni ¢eskou akci, ktera presahuije lokalni ramec a bude k vidé-
ni i na dalSich mistech véetné evropského kongresu urgentni me-
diciny v fijnu v Praze, byla vystava fotografii Jindficha Streita ,NA
URGENT!*, pofadana FN Olomouc a Oddélenim urgentniho pfijmu
FN Olomouc. Vernisaz vystavy byla pfesné 27. kvétna. Svétozna-
my dokumentérni fotograf profesor Jindfich Streit navtévoval
béhem dennich i nonich smén urgentni pfijem a dokumentoval
déni na oddéleni (vSichni pacienti podepsali souhlas s fotografo-
vanim a zvefejnénim fotografii). Jak sam fikal, prace ho uhranula
a obdivuje profesionalitu zdravotnik(i a jejich tymovou soudrznost
i spolupraci: ,Mam bohaté zkuSenosti s tizivymi tématy, fotogra-
foval jsem ve valecnych zonach, bezdomovce, narkomany, vézné
nebo nedavno ¢innost mobilniho hospice. Musim ale pfiznat, Ze
jsem jesté nezazil tolik bolesti v tak koncentrované podobé jako
na urgentu. Obdivuiji energii, rozhodnost a profesionalitu, s jakymi
zdravotnici narocné situace zvladaji,”

Laskavosti pana profesora Streita a FN Olomouc se nékterymi jeho

fotografiemi miiZete seznamit i zde na strankdch Urgentni mediciny.
Naleznete je na strankdch 54—55.
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RECENZE KNIHY ,, VYSOCE NEBEZPECNE NAKAZY*

Autor: Smetana Jan et al.
Vydavatel: Mlada fronta, a. s.
Rok vydani: 2018

ISBN: 978-80-204-4655-8

Kolektiv autor(i pod vedenim docenta Jana Smetany z Katedry
epidemiologie, Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
v Hradci Kralové, publikoval v roce 2018 odbornou monografii
s nazvem Vysoce nebezpecné nakazy. Cilem knihy je sezndmit
Ctenare s vysoce nebezpecnymi nakazami, s rizikem jejich vyskytu
a poskytnout kliové klinické a epidemiologické charakteristiky
u vybranych onemocnéni.

Monografie obsahuje celkem 14 kapitol. Uvodni kapitoly jsou véno-
vany charakteristice vysoce nebezpeénych nakaz, historii nebez-
pecnych nakaz a prehledu nejvyznamngjSich vysoce nebezpecnych
nakaz z pohledu dnesni doby. CtenaF v knize nalezne vyvazené
informace o nejddlezitéjSich patogenech strukturovanych do jed-
notlivych podkapitol (Charakteristika onemocnéni, Etiologie, Epi-
demiologie, Klinicka manifestace, Diagnostika, LéCba a Specificka
opatfeni). Timto zplsobem autofi publikuji informace o blizkovy-
chodnim respiracnim syndromu (MERS), syndromu nahlého selhani
dychani (SARS), pandemické chfipce, ptai chfipce, onemocnéni
vyvolané viry Ebola a Marburg, horeéce Lassa, krymsko-konzské
hemoragické horecce, variole, inhalacni formé antraxu a plicni
formé moru. Vyznamna ¢ast knihy je vénovand organizaci systému
péce 0 osoby postizené vysoce nebezpecnou nakazou v prostiedi
Ceské republiky. V publikaci jsou prezentovany jednotlivé prvky
systému, které se podileji na feSeni mimoradné udalosti s uvede-
nim jejich ukoli. Dale se autofi v knize ve velkém rozsahu zaméfili
na organizaci a postupy péce o pacienta s vysoce nebezpetnou
nakazou a to od mista prvniho kontaktu az po umisténi ve vysoce
specializované nemocnici v Téchoniné. Rizika spojena s poskyto-
vanim zdravotni péce osobam s vysoce nebezpecnou nakazou jsou
predmétem vlastni kapitoly. Neméné zajimava kapitola je vénovana
problematice vyskytu vysoce nebezpecné nakazy na palubé leta-
dla. V této kapitole ¢tenaf nalezne velmi instruktivni popis postup(l
posadky letadla, letiStniho personalu, epidemiologa a slozek inte-
grovaného zachranného systému. Bioterorismus a problematika
S nim souvisejici je zminéna v samostatné kapitole. Vyznamny
prostor v knize je vénovan diagnostickym metodam vyuzivanym
v diagnostice vysoce nebezpetnych nakaz a to véetné transportu
klinického materialu do specializovanych laboratofi. Zavérecné ka-
pitoly ,,0Ckovani proti vysoce nebezpeénym nakazam“ a ,Migrace
a infekéni nemoci“ zavrSuji problematiku vysoce nebezpecnych
nakaz do homogenniho celku publikace.

Z pohledu étenare s odbornou profilaci do oblasti urgentni me-
diciny, respektive prednemocnicni neodkladné péce, v publikaci
postradam vétsi prostor vénovany postupim zdravotnické zéchran-
né sluzby v péci o pacienta s vysoce nebezpeénou nakazou a to
véetné Ginnosti tzv. biohazard team(. Praktické postupy oblékani
a odkladani ochrannych osobnich pracovnich pomdicek by byly pro
Ctenare Iépe predstavitelné, pokud by byly dopinény o obrazovou
dokumentaci. Nicméné tyto postiehy nikterak nesnizuji kvalitu
uvedené publikace a autorlim se podafilo dosahnout stanovenych
cild uvedenych v Gvodu této recenze.

V zavéru mohu konstatovat, Ze se autorim podafilo kvalitné a sys-
témové zpracovanou publikaci vyplnit ,mezeru“ na kniznim trhu
s odbornymi publikacemi. Svym pojetim monografie nabizi zajimavé
a praktické informace uplatnitelné v prostredi urgentni mediciny.

Patrik Christian Cmorej

Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje, p. o.
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii
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Miroslav Klain se narodil 25. 8. 1927. Po promoci na Karlové
Univerzité v roce 1951 zacal pracovat jako chirurg v Zatci, kde se
seznamil se svoji budouci Zenou Evou, kterd byla rentgenova la-
borantka. Po obhajeni titulu CSc. odjel na jednorocni studijni pobyt
do Clevelandu v USA. Z USA se vratil zpét do Ceskoslovenska, ale
po invazi vojsk VarSavské smlouvy zahy pfes Rakousko emigroval
i s rodinou do USA. Tam naSel misto opét na Cleveland Clinic, kde
byl povéfen vyzkumem umélé nahrady srdce.

Postupné jeho odborné zaméfeni zacalo sméfovat k anestezio-
logii. Po odborné prednasce, kterou prednesl v roce 1972, mu
bylo nabidnuto misto na University of Pittsburgh Department of
Anesthesiology and Critical Care Medicine/UPMC Presbyterian.
Misto pfijal a pracoval tam vice nez 40 let. Ve své praci navazal na
dilo prof. Safara. Casny vyzkum prof. Klaina se tykal tryskové ven-
tilace, pozdéji podstatné prispél k vyvoji pfenosnych pfistrojii na
mimotélni obéh a balonovou kontrapulzaci. Mezi roky 1990-2002
byl ¢lenem tymu, ktery ziskal na uvedené pfistroje v USA 7 paten-
th. Jako ¢len vyzkumné skupiny University of Pittsburgh Disaster
Reanimatology Study Group se spolu s ruskymi a arménskymi
kolegy podilel na zpracovani poznatkil z feSeni situace po rozsah-
Iém zemétieseni v Arménii v roce 1988. Nasledovaly dalSi studie
po prirodnich katastrofach v Kostarice (1991), Turecku (1993
a Japonsku (1995). Vysledkem byl koncepce ,,zlatych 24 hodin“
v odpovédi na rozsahlé hromadné neStésti. Jeho prace inspirovaly
norského anesteziologa a humanitarniho pracovnika Dr. Knuta Ole
Sundnesona k vytvoreni pracovni skupiny Task Force of Quality
Control of Disaster Management pod zastitou Norské spole¢nos-
ti mediciny katastrof (the Nordic Society of Disaster Medicine)
a Svétové spolecnosti pro urgentni medicinu a medicinu katastrof
(World Association for Disaster and Emergency Medicine). V roce
2006 Miroslav Klain odeSel do dlichodu, ale stale jesté piisobil na
Pitsburgské Univerzité v komisi pro dalSi vzdélavani. Byl mu udélen
titul emeritniho profesora.

Miroslav Klain byl polyglot, mluvil Gesky, rusky, anglicky, némecky,
latinsky a nékolika dalSimi jazyky. Jeho spolupracovnici a pratelé
na ném ocefiovali nejen jeho odborné znalosti, ale téZ vystupova-
ni opravdového gentlemana a laskavého a skvélého vypravéce.
Jeho pocetna rodina (3 déti a 6 vnukl) Zije v Praze, Washingtonu
DC a Philadelphii. Miroslav Klain zemfel 18. 5. 2019.

doc. MUDr. Jiii Malek, CSc.
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SETKANI PRiZNIVCU PLATFORMY URGENTNICH PRiJMU (PUP) PARDUBICE,

5. 10. 2019

Misto: SALONEK U VILEMA

https://www.pernstejn.cz/navstevnicke-centrum/salonek-u-vilema/

CGas: 9:00 - 16:00 hod
Charakter: Neformalni

Zastita: Vybor Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Naklady: Hradi si kazdy ucastnik sam, akce nema sponzory

Predbézny program:
Zdravice vyboru SUMM
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dle aktudlni potfeby)
h) Diskuse a zavér

Prihlasky na: ondrej.rennet@fnhk.cz, vladislav.kutej@fnol.cz

MODERNI [FARMAKOTERAPIE

Treti doplnéné a rozsifené vydani

K

Informace o stavu fedeni sité UP a ambulance LPS v CR 2019

Informace z jednani o novém zplisobu vykazovani péce na UP v CR 2019
Informace ze Sekce mladych Iékaril (SML) a vize spoluprace s PUP
Strukturovana prezentace UP

Panelova diskuse na zvolend témata (napf. zahlceni urgentniho pfijmu a nemoznost umistit pacienta ve vlastni nemocnici a dalSi

Jifi Knor - Jifi Malek

Farmakoterapie urgentnich stavi

PRUVODCE LECBOU ZIVOT OHROZUJICICH STAVD

jessenius

Treti, aktualizované a doplnéné vydani mimofadné uspésné pu-
blikace pro Iékare, ktefi se setkavaji s zivot ohroZujicimi stavy.

Prvni ¢ast knihy seznamuije lékafe s nejcastéji pouzivanymi léky
v podminkach neodkladné péce, jeji soucasti je abecedni seznam
zékladnich 1éki pouzivanych v neodkladnych situacich, jejich cha-
rakteristika, indikace a kontraindikace, davkovani a zpiisob podani
a vyznamné interakce.

Druha ¢ast knihy je vénovana klinickym situacim, které vyza-
duji rychlé feSeni. Jsou uvedeny zakladni pfiznaky, diferencialni
diagnostika a doporuceny postup. Vybrané stavy jsou dopinény
redlnymi situacemi (kazuistikami) ilustrujicimi komplexni pfistup
s pouzitim Iékd a modernich technickych prostiedki.
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THE EUROPEAN EMERGENCY MEDICINE CONGRESS

Message from the EUSEM President Luis Garcia-Castrillo

The European Society for Emergency Medicine (EUSEM) has the honor to invite you to participate in the 13th European Emergency
Medicine Congress in the city of Prague. At the congress, you will have the opportunity to share your experiences with colleagues from
more than 70 different countries, broaden your knowledge through the presentations of more than 200 leaders in the different fields.
On this occasion, we will celebrate EUSEM’s 25th anniversary and we are proud to say that this International non-for-profit Organization
is growing in the right direction to reach its objectives. Actually EUSEM is representing more than 37 National Societies.

The EUSEM annual Congress offers an extraordinary opportunity for several of our goals; it is a melting pot for research and educati-
onal projects on an international level. It promotes international collaboration in the field of Emergency Medicine, facilitating practice
and knowledge transfer. The meeting creates the seeds for networking creation and cooperation between national associations for

Emergency Medicine.

in collaboration with

EUSEM

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

WWW.eUsem.org



