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resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Informacni servis.
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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
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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,
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¢ Pod nazvem prispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté
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Na socidlnich sitich mezi zdravotniky koloval blog a poté i rozhovor
v DVTV s MUDr. Simonem Reichem o tom, jak se pracuje (nejen
mladym) Iékariim v ¢eském zdravotnictvi. Emotivni a expresivni
vyrazy i podani pak pochopitelné vyvolaly zajem dalSich médi,
a néjakou dobu vSude vSichni citovali, Ze ,|ékafi jsou trosky, poti
krev a pracuji jako otroci.

Pravdou je, Ze personalisté zdravotnickych zafizeni s pracovnimi
smlouvami na hlavni pracovni pomér a s dohodami o ¢innosti na
tutéz praci v jinych hodinach kouzli iz Iéta. VSichni to vi, nikdo to
systémoveé nefesi, jen doufa, Ze béhem jeho volebniho obdobi ten
systém jesté vydri. Zdaleka ne viechny nemocnice v CR se od-
hodlaly k tomu, Ze |ékar jde po 24 hodinach narocné a zodpovédné
prace dom(. 0d rozhodnuti evropského soudu v roce 2000 plati,
Ze pfitomnost Iékafe na pracovisti, byt v pohotovostnim rezimu,
je vykonem prace. Na zménu systému vzhledem k tomuto nafizeni
se ostatni zemé na rozdil od Ceska pripravovaly deset let. U nds
se dva mésice poté, kdy bylo zamitnuto udéleni dalSi vyjimky
pro zaji$téni provozu LPS, svolala v Poslanecké snémovné velka
konference. Jejim jedinym vystupem bylo, Ze zakonik prace dodr-
Zovat nelze, a od té doby se ,jede dal“ — v tomto ma MUDr. Reich
nesporné pravdu. A navic k mediciné v mnoha oborech nutné patfi
sluzby a prdce v noci a o svatcich.

Jsme v8ak vSichni bez vyjimky opravdu trosky, otroci a obéti
systému?

V rozhovoru doktor Reich pfimo Fika, Ze nas k tomu nikdo nenuti.
V zavéru témér s nadSenim a v rozporu s predchozimi tvrzenimi
horuije, jak ho préace bavi. Penize za sluzby nejsou pry zdaleka to,
co ho k ni motivuje, a je odhodlany pracovat jako Iékaf ,i kdyby
trakare padaly, ja si nemohu pomoct.”

Rozumim mu. Po 40 letech préace ve zdravotnictvi, z toho po 30
letech v rliznych pozicich a na rliznych pracovistich jako Iékarka,
primarka a v managementu, a po vice nez ¢tvrt stoleti v urgentni
mediciné mé prace s pacienty porad jesté téSi. Necitim se vSak
byt ani otrokem, ani spasitelem pacientd, ani jejich obéti, pfi-
padné obéti kohokoliv jiného, instituce nevyjimaje. Ze své vlastni
zkuSenosti na druhou stranu vim, Ze je za tim nékdy tvrda prace
na sobé samé.

Méli bychom se jako |ékafi a ostatni zdravotnici naudit starat se
i 0 sebe a o vlastni rodiny a pochopit, Ze to nasi profesionalitu zvy-
Suje, nikoliv naopak. Nékteré pomahajici profese to umi podstatné
|épe nez my. V nékterych zemich se o to stara zaméstnavatel nebo
stat a nékde rovnovaha mezi praci a zivotem (,work-life balance*)
presla do nepsanych norem spolecnosti, a je to tak spravné. Cilem
tak zajimavého zaméstnani, jakym medicina bezesporu je, nema
byt frustrovany a vyhorely Iékafr, ktery jednou padne ve sluzbé.
Na kongresech v zahranici byvaji bézné zafazovana témata Zivotni
rovnovahy do odborného programu ¢i se o nich pisi tvodniky ve
védeckych ¢asopisech. Diskutuje se o pojmech volné preloZitel-
nych jako ,odolnost &i ,udrZitelnost“, ¢imZ je minéna odolnost
a udrZitelnost lékare v systému, nebot jeho vycvik, praxe i zkuSe-
nosti jsou velmi cennou komoditou. | v programu nadchazejiciho
kongresu EUSEM v Praze je jim vénovano nékolik blok a jisté
budou velmi zajimavé.

KdyZ jsem se zajimala o psychologicka rizika spojena s praci
v urgentni mediciné a pomahala v poc&atcich rozeb&hnout sys-
tém podpory pro zaméstnance, naucila jsem se jednu ddleZitou
véc: nasilim se nikdo zachranit neda. Ani naSi pacienti, ani nasi
kolegové. Zaméstnavatel mlize udélat mnohé, a moznost néja-
ké formalizované podpory je az na poslednim misté. Mél by se
starat o pracovni podminky, otevienou a spolehlivou komunikaci
horizontalné i odshora doll i naopak, o slu$né vztahy na praco-
visti, nabidku vzdélavani, perspektivu zaméstnancd, platovy rist,
benefity — fantazii se meze nekladou. | zde ma jisté mnoho zdra-
votnickych zafizeni mnoho rezerv. Nicméné ten, kdo rozhoduije,
kde, jak dlouho a na jaky Uvazek bude pracovat, je zaméstnanec
sam. Najit rovnovahu mezi odpovédnosti (k pacientlim, kolegim,
zameéstnavateli, ale i k sobé a roding), musi najit kazdy sam za
sebe. A nékdy je to opravu tézké, zvlast kdyZ mate lakadla v po-
dobé dalSich zajimavych Cinnosti spojenych s medicinou. Pokud
se v8ak ¢lovék dostane do bodu, kdy ma pocit, Ze vSichni véetné
pacientli se proti nému spikli, ale on bude ddal obétavé pracovat
pro jejich blaho navzdory jejich zjevné nevdécnosti, je nutné se
zarazit a zaCit Skrtat aktivity a fikat ne.

Cesta k tomu, jak se dozit konce kariéry ve zdravi nejen fyzickém,
je pro kazdého jind. Kdyz ji dokazeme kazdy sam pro sebe najit,
bude nas zivot vic téSit a tézit z toho budou i nasi pacienti.

Pestry a odpocCinkovy podzim Vam za redakci pieje

JANA SEBLOVA
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SAMOSTATNE POUZIVANI POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAFIE NELEKARI

V OBORECH AKUTNIi MEDICINY

USAGE OF POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAPHY BY NON-MEDICAL PERSONNEL IN ACUTE MEDICINE

ROMAN SKULEC "23
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TOMAS PARIZEK 14
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ABSTRAKT

PrestozZe bylo doposud diagnostické pouzivani Point-of-Care ultra-
sonografie doménou lékar(, v posledni dobé je v oborech akutni
mediciny v Ceské republice i ve svété patrny trend k jejimu kva-
lifikovanému samostatnému pouzivani nelékafi. V tomto ¢lanku
autofi nabizi literarni validity Point-of-Care ultrasonografického
vySetreni provadéného nelékari v riiznych indikacich a diskusi nad
perspektivami této metody v kontextu Ceské republiky.

KLICOVA SLOVA:

ultrasonografie — sestra — nelékar

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je relativné novd metoda,
ktera je stale vice implementovana nejenom do klinické praxe
v oborech primarné zamérenych na akutni medicinu, ale i v jinych
[1,2]. Rada lékaFskych fakult ve svété ji zaradila tuto metodu do
pregradudini vyuky student mediciny [2—5]. POCUS Ize definovat
jako cilené ultrasonografické vySetfeni pacienta s akutnim sym-
ptomem nebo syndromem provadéné a interpretované oSetfujicim
zdravotnikem na misté, kde se pravé pacient nachazi, a s cilem
zodpovédét specifickou diagnostickou, anebo terapeutickou otaz-
ku nebo usnadnit terapeutickou proceduru [6]. Tato metoda se
liSi od konvenéni ultrasonografie a je pro ni typicka jednoduchost
a rychlost provedeni, snadnd naucitelnost, a umoziuje relativné
jasné zodpovédét pfedem stanovené klinické otazky. Uvedené
charakteristiky, nardistajici vyznam POCUS v urgentni mediciné
a postupné zvySovani kompetenci nelékarskych zdravotnickych
pracovniki (dale nelékar) v tomto oboru vytvari predpoklady pro
to, aby metoda POCUS nebyla uréena pouze pro Iékare, ale mohli
ji v uréenych Kklinickych situacich samostatné pouzivat i nelékafri.

| v Ceské republice je mozné pozorovat prvni pokusy o samostatné
vyuziti POCUS nelékafi v pfednemocniéni neodkladné péci, na
urgentnich pfijmech i na jednotkach intenzivni péce [7,8].

ABSTRACT

Although the diagnostic use of Point-of-Care ultrasound has been
reserved for physicians so far, there has been identified an effort
for its qualified use by intensive and emergency care nurses in
the Czech Republic and worldwide as well. In this article, the
authors provide a literature review of accuracy of the Point-of-Care
ultrasound examination performed by nurses and paramedics
in different clinical setting and discuss the perspectives of this
method in the Czech Republic
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Proto jsme se rozhodli sumarizovat literarni pfehled vyuzivani
POCUS nelékafi v oborech akutni mediciny ve svété, aby bylo
mozné se k této vyzvé v dalSi odborné diskusi zodpovédné postavit
a nalézt jeji misto v systému urgentni a intenzivni mediciny.

LEGISLATIVNi A KOMPETENCNi VYMEZENi MOZNOSTI
PROVADENI POCUS NELEKARI V CESKE REPUBLICE

V soucasnosti v Ceskeé republice neexistuje zadny dokument jed-
noznacné upravujici samostatné diagnostické nebo jiné pouzivani
ultrasonografie sestrou nebo jinymi nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky. V Nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. o katalogu praci ve
vefejnych sluzbach a spravé, ktery upfesnuje aplikaci § 3 Zako-
niku prace €. 262/2006 Sh., je vSak v kategorizaci platovych tfid
v kapitole 2.19.13 VSeobecna sestra definovano, ze podkladem pro
pridéleni platové tfidy 12 vSeobecné sestie miize byt ,Samostatné
provadéni a vyhodnocovani diagnostickych vysoce specifickych
vySetieni v klinickych oborech, napfiklad pletysmografické me-
tody, holterovského, ultrazvukového nebo urodynamického vy-
Setfeni.“ Z této definice vyplyva, ze systém odménovani podita
s moznosti ultrasonografického vySetfovani samostatné prova-
déného vSeobecnou sestrou, a je tedy mozné sestram potencidl-
né tuto kompetenci svéfit. Zadné nafizeni, vyhldska nebo zakon
vSak nedefinuji kdy a kde miZe vSeobecnd sestra ultrasonografii
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pouzivat, v jakém rozsahu, ktera vySetieni, jaka je povinna struk-
tura vzdélavani potfebna pro aplikaci této kompetence a jakym
zplsobem se provadi kontrola kvality prace. Z toho vSeho vyplyva,
7e v soudasnosti v Ceské republice miiZe sestra samostatné pro-
vadeét ultrasonografické vySetieni, a za rozsah této kompetence,
vzdélavani a spravnost provadéni je zodpovédny zaméstnavatel.
Optimalni je, aby tyto aspekty byly konkretizovany v pracovni
smlouvé, resp. v naplni prace.

SOUCASNY STAV POUZiVANI POCUS NELEKARI
Zhodnoceni napiné cévniho recisté

Uginnym nastrojem pro zhodnoceni naplné cévniho fedisté v riz-
nych klinickych situacich, jako je Sok, hypotenze, srdecni selhavani
apod. je ultrasonografické vySetieni pficného rozméru dolni duté
Zily a jeho respiracniho kolisani.[9] ZvétSeni priméru dolni duté
Zily (> 20 mm) a sniZeni respiracni variability (<50 %) jsou znamky
hypervolemie resp. vy$sSiho plniciho tlaku pravé siné a naopak,
snizeni priméru dolni duté Zily (< 10 mm) a zvySena respiracni
variabilita (> 50 %) m(zZe svédcit pro hypovolemii.

De Lorenzo et al. zkoumali, jaka je spolehlivost vySetieni dolni
duté Zily u pacientd na urgentnim pfijmu sestrou bez predchozich
zkuSenosti s ultrasonografii ve srovnani s ultrasonografistou —
specialistou. Po 3,5hodinovém cileném Skoleni ve tfech lekcich
sestry vySetfily 42 pacientd a méfily maximalni rozmér dolni duté
Zily ve 2D zobrazeni. Dosahly uspokojivou korelaci s vySetfenim
specialistou v podélném (r=0,68, 95% Cl 0,35-0,76) i v pficném
zobrazeni (r=0.59, 95% CI 0,47- 0,81).[10] Dalen et al. zkoumali
spolehlivost ultrasonografického vySetfeni dolni duté Zily sestrou
pomoci malého pfenosného ultrasonografu v ambulanci pro paci-
enty se srdenim selhavanim [11]. Toto vySetfeni slouzi zejména
k Upravé davky diuretik. Pfed zahajenim studie prodélaly sestry
mésicni nacvik vySetteni dolni duté Zily a pleury pod dohledem
kardiologa. Pro identifikaci dilatace doini duté Zily (~21 mm) se
snizenym indexem kolapsibility (<35 %) zjistili senzitivitu 72 %,
specificitu 98%, pozitivni prediktivni hodnotu (PPV) 93 % a nega-
tivni prediktivni hodnotu (NPV) 90 %. Gustafsson et al. provedli
podobnou studii u stejného typu pacientil. VySetieni provadély
zdravotni sestry u celkem 104 pacientil bez jakékoliv predchozi
zkuSenosti s ultrasonografii po ¢tyfhodinovém Skoleni. Sestry
dosahly uspokojivou spolehlivost vySetieni ve srovnani s Iékafri
(senzitivita 64 %, specificita 51 %), ale ne takovou jako v pred-
chozich studiich [12].

Perspektivni oblasti, kde by mohlo byt stanoveni napIné cévniho
feCiSté pomoci ultrasonografického vySetieni dolni duté Zily zdra-
votni sestrou velmi prospésné, je dialyzacni péce. V nékterych
svétovych zemich s nizkou hustotou osidleni, napfiklad v Australii,
poskytuji v malych dialyzacnich centrech zdravotni sestry ves-
kerou péci. Jejich povinnosti je komplexni zhodnoceni pacienta
pied a po kazdé proceduie véetné zhodnoceni napiné krevniho
obéhu, od kterého se odviji individualni nastaveni dialyzacni pro-
cedury [13]. Steinwandel et al. provedli prlizkum lieratury jaké

jsou publikované zkuSenosti s timto vySetfeni v rukou zdravotnich
sester [14]. V databazich CINAHL Plus with Full Text, SCOPUS, Web
of Science a MEDLINE nalezli 4372 citaci, z kterych po strukturo-
vaném tfidéni 13 vyuzili v podrobné analyze. Zjistili, Ze spolehlivost
ultrasonografického vySetfeni dolni duté Zily nezalezi na profesi
vySetfuijiciho, ale na jeho zkuSenostech. Zavérem konstatuii, Ze jak
nefrologové, tak sestry na dialyzacnich pracovistich jsou schopni

provést odhad naplné cévniho fecisté s velkou spolehlivosti [14].

Diagnostika pritomnosti tekutiny v pleuralni
a perikardialni dutiné

Diagnostika pfitomnosti tekutiny v pleurdlni a perikardialni dutiné
ma vyznam pro stanoveni spravné diagndzy a také pro nasledné
fizeni diuretické 1é¢by u fady onemocnéni, napf. u srdecniho selha-
vani, chronické renaini insuficience apod. Graven et al. publikovali
vysledky klinické studie, ve které vSeobecné sestry na kardiochi-
rurgické jednotce intenzivni péce po tfimésiénim ndcviku vySetfily
59 nemocnych s cilem diagnostikovat pfitomnost perikardialniho
vypotku a kvantifikovat mnozstvi pleurainiho vypotku. V diagnos-
tice pleuralniho vypotku ve srovnani s vySetfenim lékafem docilily
senzitivitu 98 % a specificitu 70 %, v rozpoznani perikardialniho
vypotku senzitivitu 91 % a specificitu 56 % [15]. Dalen et al.
a Gustaffson et al. ve studiich zminénych v pfedchazejici kapi-
tole kromé vySetieni dolni duté Zily testovali spolehlivost sester
v ultrasonografické diagnostice pleuralniho vypotku a také zjistili
vysokou spolehlivost. Dalen et al. referovali senzitivitu 92 %, spe-
cificitu 99 %, PPV 97 % a NPV 97 % pro diagnostiku jakéhokoliv
pleuralniho vypotku [11]. Gustaffson et al. publikovali senzitivitu
88 % a specificitu 93 % s pfiznivou interindividualni variabilitou
diagnostiky (k=0,66) v diagnostice jakéhokoliv pleuralniho vypotku
sestrou ve srovnani s vySetfenim specialistou-lékarem [12].

Diagnostika hluboké Zilni trombdzy

Hluboka Zilni trombéza je onemocnéni, které postihuje hluboky Zilni
systém dolnich koncetin v disledku intravitalniho a intravaskular-
niho srazeni krve. Zivot ohrozujici komplikaci tohoto onemocnéni
je plicni embolie. PfestoZe existuji skdrovaci systémy vyjadfujici
pravdépodobnost pfitomnosti nebo miru rizika vzniku trombo-
embolické nemoci v riiznych klinickych situacich, pfimy priikaz
zobrazovaci metodou je nejcennéjSi [16,17]. Zakladni zobrazo-
vaci diagnostickou metodou pro potvrzeni ¢i vylouceni hluboké
Zilni trombdzy je ultrasonograficky kompresni test [18,19]. Jeho
princip je zaloZeny na tom, Ze v pfipadé absence Zilni trombdzy
je vySetfovana Zila dobfe a zcela stlacitelnd mirnym tlakem ul-
trasonografické sondy. Pokud je pfitomna trombdza, Zila je Cas-
te€né nebo zcela nestlacitelnd [20]. Obvykle se provadi v oblasti
femoralini a poplitealni Zily. Mumoli et al. publikovali rozsahlou
klinickou studii, ve které hodnotili spolehlivost ultrasonografického
kompresniho testu v uvedenych lokalizacich provadéného ambu-
lantnimi sestrami u pacientl vySetfovanych pro klinické podezieni
na pfitomnost hluboké Zilni trombdzy. Sestry dosahly senzitivitu
84.4 % a specificitu 97.0 % [21]. Skulec et al. testovali spolehlivost
ultrasonografického kompresniho testu provadéného vSeobecnou



sestrou intenzivni péce u pacientli hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péce pro detekci proximalni hluboké Zilni trombozy.
VySetieni sester bylo porovnano s ultrasonografickym vySetienim
provedenym lékafem-specialistou. Pro stanoveni diagndzy hluboké
Zilni trombdzy bez ohledu na lokalizaci zjistili senzitivitu 88,9 %,
specificitu 99 %, PPV 89 %, NPV 99 % a vybornou interindividualni
shodu (k=0,88) [8].

Ultrasonografické vySetieni plic

Point-of-Care ultrasonografické vySetfeni plic je v poslednich le-
tech stale vice vyuzivana metoda. Umozriuje zejména velmi rychle
diagnostikovat a odlisit plicni edém od jinych onemocnénich plic
u pacientli s dusnosti, srde¢nim selhdvanim apod. a pfi dlouho-
dobém sledovani usnadiiuje Upravu jejich 16Cby [22]. Swamy et al.
publikovali vysledky metananalyzy studii, ve kterych byla zkouma-
na spolehlivost ultrasonografického vySetteni plic provadéného
nelékafi, a to v péti studiich sestrami, v osmi studenty mediciny
a v jednom pripadé zachranafi [23]. Po 0—12 hodinach didaktic-
ké vyuky a 58—62 praktickych vySetfenich byly sestry schopny
identifikovat B linie a pleurdlni vypotek se senzitivitou 79-98 %
a specificitou 70-99 %. U studentdl mediciny byla zkoumana
schopnost ziskat adekvatni zobrazeni B linii a pleurainiho vypotku
po 2-9 hodinach vyuky. Dosahli ji u 50-100 % nemocnych. Nao-
pak ve studii realizované zachranafi byla spolehlivost vySetieni po
dvouhodinovém nécviku nedostatecna [23].

Detekce pritomnosti volné tekutiny v bfi$ni dutiné

Ultrasonografické vySetfeni pacienta k potvrzeni nebo vylouceni
pritomnosti tekutiny v bfisni dutiné je ¢asto provadéné vysetteni,
zejména u pacientll s traumatem. Obvykle se postupuje podle
FAST protokolu (Focused Abdominal Sonography for Trauma) [24].
Bowra et al. publikovali prospektivni srovnavaci klinickou studii
[25]. U 242 pacient( na urgentnim pfijmu s klinickym podezienim
na abdomindlni trauma provedly proSkolené sestry (jednodenni
workshop) vySetfeni podle protokolu FAST a poté bylo srovnano
s vysledkem pocitacové tomografie nebo s operacnim nalezem.
V detekei pfitomnosti volné tekutiny v bfiSni dutiné sestry dosah-
ly senzitivitu vySetieni 84,4 % (95% Cl 72,1-92,2), specificitu
98,4 % (95% Cl 94,9-99,6), PPV 94,2 % (95% Cl 83,1-98,5)
a NPV 95,3 % (95% Cl 91,0-97,7) [25]. Storti et al. publikovali
metaanalyzu Gtyf klinickych studii. Bylo v nich provedeno celkem
1035 pacientil a sestry dosahly senzitivitu 84 % (95% Cl 72,1-
92,2) a specificitu 97,4 % (95% Cl 92,5-99,1). VySetfeni bylo
provedeno v priiméru za 156 sekund [26].

Vysetieni mékkych tkani a diagnostika muskuloskeletalniho
poranéni

Point-of-Care ultrasonografie je velmi rychlé a jednoduché vy-
Setfeni k diagnostice muskuloskeletalnich poranéni a pfitomnosti
ciziho télesa v tkani [27,28].

Heiner et al. publikovali vysledky simulacni studie zjiStujici spo-
lehlivost lékaril a sester urgentniho prijmu diagnostikovat frakturu
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dlouhé kosti. Lékafi a sestry se ve spolehlivosti vySetieni nelisili
a dosahli senzitivitu 98 % a specificitu 95 % [29]. Atkinson et al.
realizovali simulaéni studii k ovéfeni spolehlivosti detekce ciziho
télesa v mékkeé tkani pomoci ultrasonografického vySetfeni vSeo-
becnou sestrou. Zjistili senzitivitu 78,3 % a specificitu 50 % [30].

Transtorakalni echokardiografické vySetieni

Echokardiografické vySetteni je velmi specializované vySetieni.
V Evropé ho obvykle provadi i vyhodnocuje kardiolog nebo lékaf
s funkéni licenci. V USA Casto provadi vySetreni echokardiograficky
technik-nelékar, ale zaznam vySetieni hodnoti Iékar. V posledni
dobé se echokardiografické vySetfovani provadéné vyskolenou
zdravotni sestrou ukazuje jako akceptovatelnd alternativa v zemich
s nizkym hrubym domécim produktem a s nedostatecnou siti
zdravotnickych zafizeni [31,32]. V Ceské republice je tento zplisob
transtorakalni echokardiografie realizovan vyjimecné.

Vys$etieni mo¢ového méchyie k posouzeni retence moci

Ultrasonograficky zobrazit napinény mocovy méchyf o posoudit
jeho objem ve vztahu k pfitomnosti retenci moci (> 200 ml) je
velmi snadné. Proto jde o typickou dovednost, kterou zejména
v zahraniCi sestry bézné vyuzivaji v ramci nemocnicni i domaci
péce [33-35]. Udaje o spolehlivosti vysetteni nejsou k dispozici.

Navigace zajisténi pristupu do cévniho recisté

Ultrasonografie umoziiuje navigaci pfi zajiStovani pfistupu do
cévniho fecisté. Tato metoda umoziuje nejenom lépe identifikovat
cilovou cévu, ale také pfimo sledovat pohyb a lokalizaci kanylacni
jehly a pozici katetru. Ultrasonograficka navigace je bézné pou-
Zivana pfi kanylaci vena jugularis interna, vena subclavia, vena
femoralis, ale také pfi kanylaci arteria radialis, arteria femoralis
a pii zavadéni periferniho Zilniho katetru [36]. Je nenahraditelnou
pomdickou pfi zavadéni vSech typl specidlnich Zilnich katetrd, jako
jsou periferni midline katetr, periferii zavadény centralni Zilni katetr
(PICC), kratkodoby centralni zilni katetr, dlouhodoby tunelizovany
centralni Zilni katetr, portovy systém nebo specialni translumbalni
pristupy do dolni duté Zily [37]. Vzhledem k tomu, Ze poptavka po
zavedeni uvedenych typd Zilnich katetrl nardista u rGznych typi
pacient(, jsou ve vétSich nemocnicich zfizovana kanylacni centra,
ktera kanylace zajiStuji pro celou nemocnici nebo pro geograficky
region. ZvySuje se tak spolehlivost i bezpecnost zavedeni. Spe-
cialné proSkolené zdravotni sestry hraji v problematice kanylaci
stale vétsi roli a v soucasnosti bézné samostatné provadi ultra-
sonograficky navigované zavadéni midline katetr(i, PICC katetr(i
a na nékterych pracovistich i centrdlnich Zilnich katetr(i [38,39].
Profesni zajemce o problematiku kanylaci sdruzuje Spole¢nost
pro porty a permanentni katetry. Doposud byla publikovana fada
praci, které dokladuiji praktickou schopnost proSkolenych sester
vykonavat nejenom péci o vstupy do cévniho Fecisteé, ale také
samostatné provadét jejich zavadéni za pomoci ultrasonografické
navigace [7, 38—44].
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DISKUSE

Z uvedenych literarnich poznatki je ziejmé, Ze nelékafi jsou prin-
cipidlné schopni provadét néktera POCUS vySetieni s velkou spo-
lehlivosti. To samo o sobé neni zadné prekvapeni. Technika POCUS
je designovana tak, aby byla naugitelna pro kazdého zajemce bez
ohledu na stupen zdravotnického vzdélani. Pro vyuzivani POCUS
nelékafi hovofi i soucasny trend nardstajicich kompetenci nelé-
kar(, trend narlstajiciho vzdélani nelékai( a také obecné nové
moznosti moderniho a efektivniho simulacniho vzdélavani. Tato
spravné provést, ale také spravné interpretovat vysledek vySetteni
v kontextu klinického obrazu, vyuzit vysledek vySetfeni tak, aby
potencialné mohl ovlivnit dalSi postup péce a rozpoznat, kdy je
vysledek vySetfeni nediagnosticky, a naopak by se nemél podilet
na rozhodovani i dalSim postupu. To vyZaduje komplexni medi-
cinské vzdélani a praktické zkuSenosti v oboru. Tyto podminky
samoziejmé nejsou Zadnou nepiekonatelnou bariérou a urcité je
spliiuje mnoho nelékari pracujicich v oborech akutni mediciny.
Pokud bude v Ceské republice zahajen systematicky program
vyuky POCUS a vyuzivani POCUS nelékafi, je jej tfeba od samého
pocatku pojmout komplexné, nad ramec pouhého technického
zvladnuti metody. Zalezi na tom, v jakych indikacich by nelékafi
POCUS provadéli, ktery protokol by pouzivali a ktery cilovy orga-
novy systém by vySetfovali. V blizké budoucnosti nelze poditat
s tim, Ze by se POCUS stala vSeobecnou povinnou dovednosti pro
nelékare. Jedna se a bude se jednat o specializovanou dovednost
pro nékteré nelékare, ktefi si navic osvoji pouze nékteré aplikace.
Napf. nelékafi v kanylacnich centrech se budou koncentrovat pre-
devsim na dovednost ultrasonografické navigace zajiSténi pfistupu
do cévniho feCiSté a na diagnostiku trombotickych komplikaci
v souvislosti s cévnim pfistupem, zachranariim na urgentnich
prijmech €i v prednemocnicni neodkladné péci mohou byt svéfeny
nékteré dovednosti jako diagnostika retence moci, pfitomnosti
volné tekutiny v bfiSni dutiné ¢i vyhodnoceni napiné cévniho fe-
CiSté, nelékari v dialyzacnich centrech a v ambulancich pro srde¢ni
selhani mohou vyuzit moznost posouzeni napiné cévniho fecisté
a pro vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce mlize byt
uzitetna metoda screeningu hluboké Zilni trombézy, napiné za-
ludku apod. Velmi zalezi a bude zaleZet na organizaci prace v ty-
mech a lokalnich poZadavcich, aby pouzivani POCUS nelékafi bylo
efektivni a pfinosné v péci o nemocné a nikoliv pouze ,hrackou*
v jejich rukach. Z tohoto pohledu je diilezity zpiisob vyuky POCUS,
jeji struktura a trvani. Do uvedenych klinickych studii se zapojili
vétSinou nelékafi s minimalni zkuenosti s ultrasonografii a zpi-
sob jejich proSkoleni v dané zkoumané metodé POCUS je popsan
rliznym zplisobem. Ukazuje se, Zze minimum pro zakladni zvladnuti
i té nejjednodussi metody POCUS je cca plldenni kurz obsahujici
teoretickou i praktickou vyuku. Zcela zatim chybi studie, které by
kromé diagnostické spolehlivosti hodnotily i schopnost nasledné
interpretace vysledku vySetfeni a chybi studie hodnotici rychlost
ziskavani zkuSenosti a osobniho zlepSovani (learning curve).

ZAVER

Zavérem shrnujeme, Ze existuje dostatek dlikazdl pro to, Ze ne-
Iékafi jsou schopni po relativné kratkém nacviku samostatné
spolehlivé provadét nékteré metody Point-of-Care ultrasonografie.
To by mélo byt impulzem pro zahajeni diskuse mezi pfedstaviteli
odborné komunity oboril akutni mediciny nad pozici POCUS pro-
vadéné nelékari, nad moznostmi rozvoje této metody a v pfipadé
akceptovani tohoto trendu nad vypracovanim vyukového programu
pro zajemce o tuto metodu a definovani kompetenci.
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TESTOVANi TECHNOLOGIE PRO PRENOS OBRAZU Z MISTA ZASAHU
NA ZDRAVOTNICKE OPERACNi STREDISKO

TECHNOLOGICAL TESTING OF IMAGE TRANSMISSION FROM SCENE TO EMERGENCY MEDICAL DISPATCH

DAVID PERAN'
JAROSLAV PEKARA'
ONDREJ FRANEK '
JAKUB PLIHAL'

ABSTRAKT

Uvod: Technologie predstavuje moznost spojeni mezi nositelem
inteligentnich bryli se zabudovanou kamerou a pracovi$tém vzda-
leného pozorovatele.

Metoda: Testovani produktu umoznujicim pfenos obrazu na zdra-
votnické operacni stfedisko bylo provedeno v provozu Zdravotnické
zéachranné sluzby hl. m. Prahy v pribéhu roku 2017. Se zafizenim
pracovali inspektofi v rdmci dokumentace situaci s vétSim poctem
zasazenych osob. K vyhodnoceni byl vyuZit dotaznik mezi uzivateli.
Vysledky: Dotaznik vyplinilo celkem 6 inspektord, tedy 100 %
uzivatelli technologie pfi testovani. Cronbach alfa (vnitfni konzis-
tence dotazniku) byla 0,819. Mezi zjiSténé technické nedostatky
patfi mimo jiné nizka kapacita baterie, kiehka konstrukce, ¢asté
rozpojovani kabelu propojujici bryle-kabel-telefon a zavislost kva-
lity obrazu na rychlosti pohybu nositele bryli.

Zaver: Zarizeni Ize doporucit pro provoz na zdravotnickych za-
chrannych sluzbach a operacnich stfediscich po vyreSeni tech-
nickych nedostatk(i a limitd.

KLICOVA SLOVA:

telemedicina — prenos obrazu — zdravotnické operacni stfedisko

Technologie XPERTEYE® umoziiuje vzdalenou video-konzulta-
ci mezi nositelem inteligentnich bryli se zabudovanou kamerou
(nositel bryli) a pracovis§tém vzdaleného pozorovatele (vzdaleny
pozorovatel). Po pronajmu zafizeni a platbé za provoz technologie
umoziuje prenos obrazu a zvuku formou telekonference.

Vzdéleny pozorovatel miize takto v redlném ¢ase pozorovat to,
co vidi nositel bryli, a diky tomu poskytnout odbornou expertizu.
Vzdaleny pozorovatel miZe rovnéz ziskat fotografii aktuaini situa-
ce a nasledné na ni zakreslit r(izné oblasti zajmu ¢i popisy, které
mUiZe zpétné poskytnout nositeli bryli jako doprovodnou informaci
k expertnimu sdéleni. | nositel bryli mlze vytvaret fotodokumen-
taci a pfipadné i videonahravku aktualni situace.

ABSTRACT

Introduction: Technology represents the possibility of connection
between the holder of smart glasses with the built-in camera and
the workplace of a remote observer.

Method: Product testing was carried out at the Prague Emergency
Medical Services. In the course of 2017, the inspector was involved
in the documentation of situations with a greater number of
persons affected, with the transmission of the situation to the
Emergency Medical Dispatch. A questionnaire between users was
used for evaluation.

Results: A total of 6 inspectors completed the questionnaire, i.e.
100 % of users of the technology during testing. Cronbach alpha
(internal consistency of the questionnaire) was 0.819. The technical
deficiencies identified include, but are not limited to, low battery
capacity, fragile design, goggle-cable-phone connection often
disrupted, and image quality dependence on the wearer's speed
of movement.

Conclusion: The device can be recommended for operation on
emergency medical services and dispatch centres after technical
deficiencies and limits have been resolved.

KEY WORDS:

telemedicine — image transmission — Emergency Medical
Dispatching

Obr. 1 - Schéma technologie XPERTEYE® [1].
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The American Telemedicine Association (ATA — Americkd asociace
pro telemedicinu) rozdéluje telemedicinu do nékolika oblasti [2].
Souhrnny prehled uvadi ve svém Clanku také Sykora a Renza [3]

(1) synchronni, tedy provadéna v realném Case,

(2) asynchronni, kdy se zasila jiz uloZzeny zaznam (videa, obrazu
nebo zvuku),

(3) vzdaleny monitoring pacienta a

(4) mobile health [3].

Technologie XPERTEYE © umoziuje jednak video konzultaci v re-
alném case, ale také asynchronni pfedavani dat obéma sméry.

Pravni stanovisko k projektu telemediciny obecné fikd, Ze bude
mozné podobné projekty realizovat v souladu s pravnimi predpisy
jen pri disledném dodrZovani limitQ, v ramci kterych Ize vzdalené
lékarské asistence vyuzit, aniz by pfitom doSlo k poruSeni po-
vinnosti postupovat lege artis nebo prav obéan( [4]. Stanovisko
predevsim upozorfiuje na nutnost respektovani soukromi pacienti,
tedy nelze pofizovat zaznamy bez souhlasu pacienta. ,, Pofizovdnim
zdznam(i osobni povahy na zakladé zakona k urednimu ticelu bude
postup operatora zdravotnické zdchranné sluzby, jednajiciho dle
vyhlasky ¢. 98/2012 Sbh., o zdravotnické dokumentaci. Na jejim
zakladé je hovor, ktery operator pfijimd, povinné nahravan a evido-
vdn.”“V pfipadé telefonické konzultace se jedna rovnéz o soucast
zdravotnické dokumentace a na zakladé tohoto predpisu je jeho
zaznamenani v souladu se zakonem. V pfipadé této konkrétni
technologie je situace komplikovanéjsi, nebot se jedna o externi
sluzbu a server pro ukladani dat je u poskytovatele této sluzby,
tedy mimo pfimé vlastnictvi organizace.

METODA

Testovani technologie, jakoZto studie technické proveditelnosti,
bylo provedeno v provozu Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.
Prahy (ZZS HMP) v priibéhu roku 2017 u inspektora v ramci do-
kumentace situaci s vétSim poCtem zasazenych osob (dopravni
nehody, hromadné postiZeni osob, pozary apod.). Obraz byl pre-
nasen na Sirokothlou obrazovku na zdravotnickém operacnim
stredisku (Z0S) ZZS HMP. Cilem Setfeni bylo otestovat pouzitelnost
technologie a vytipovat pfipadna technickd omezeni.

V ramci zachovani vSech pravidel nebyly video pfenosy zazna-
menavany, ale $lo pouze o zivy obraz a bylo zajiSténo peer-to-
-peer spojeni s pfenosem na rezimové pracovisté Z0S. Vzhledem
k tomu, Ze pouziti bryli nemélo v priibéhu zkusebniho provozu
zadny vliv na poskytovani péce, nemohlo dojit vlivem testovani
ani k ,non-lege artis“ postupu. Prava ob¢anii tedy nebyla dotéena
a nebyl vyZadovan souhlas etické komise.

Vlyhodnoceni efektivity technologie bylo provedeno dotaznikovym
Setfenim mezi uzivateli. Dotaznik se zaméfoval na tyto oblasti:

denni svétlo — video bez priblizeni a s pfiblizenim na detail;
umeélé osveétleni — video bez pfiblizeni a s pfiblizenim na detail;
¢ 3Spatné svételné podminky — video bez pfiblizeni a s pfiblizenim
na detail;
e prenos zvuku.

Dotaznik obsahoval celkem 7 otazek s hodnocenim kvality pfenosu
pomoci Likertovy Skaly (vyborna — velmi dobra — dobra — spiSe
Spatnd — Spatnd). Na testovacim vzorku byla Cronbach alfa (vnitfni
konzistence dotazniku) 0.819, coZ odpovida dobré vnitini konzis-
tenci dotazniku.

VYSLEDKY

XPERTEYE ® byla vyuZivana po dobu 2 mésicli (02—-03/2017)
vSemi slouzicimi inspektory. Dotaznik vyplnilo celkem 6 inspek-
tor(, tedy 100 % uzivatel(i technologie pfi testovani. Vysledky
subjektivniho hodnoceni kvality pfenosu obrazu zobrazuje tab. 1.

Mezi zjiSténé technické nedostatky reportované v oteviené otazce
dotazniku patfi: nizka kapacita baterie, kfehka konstrukce, zafize-
ni neni vodéodolIné, spojeni bryle-kabel-telefon se ¢asto rozpojuje,
zafizeni omezuje pohyb uzivatele, kvalita obrazu zavisi na rychlosti
pohybu nositele bryli, dlouhy aktivacni ¢as pfi nasazovani.

DISKUZE
Tento ¢lanek predstavuje jedno z prvnich testovani technologie pfi

situacich s vétSim poctem postizenych (nejedna se vSak o hro-
madné postizeni osob, ke kterému v uvedeném obdobi nedoSlo).

Tab. 1: Hodnoceni kvality prenosu obrazu pomoci Likertovy $kaly

Sledovana oblast Denni svétlo Umélé osvétleni Spatné svételné podminky I::,TI?US
Specifikace vaa!liti be’z Kv\!alita ' vaa!liti be’z Kv\!alita ' vaa!liti be’z Kv\(alita ] Prenos

priblizeni v priblizeni priblizeni v priblizeni priblizeni v priblizeni zvuku
Vyborna 33,33% 16,67% 0,00% 0,00% 16,67% 16,67% 16,67%
Velmi dobra 16,67% 33,33% 83,33% 50,00% 16,67% 0,00% 33,33%
Dobra 33,33% 16,67% 0,00% 33,33% 16,67% 0,00% 33,33%
SpiSe Spatna 16,67% 16,67% 16,67% 16,67% 33,33% 66,67% 16,67%
Spatna 0,00% 16,67% 0,00% 0,00% 16,67% 16,67% 0,00%



Winburn a kol. uvadéli v prehledovém ¢lanku nékolik oblasti, ve
kterych jiz byla publikovana data o vyuziti telemediciny, avSak situ-
ace s vétSim poCtem zasazenych popisovany nebyly [5]. V naSem
pripadé doSlo k pouZiti u nékolika situaci dopravnich nehod s vice
zranénymi, u barikadové situace nebo v pfipadé padu osoby pod
vlak metra. Dokumentace jednotlivych situaci nebyla pfedmétem
studie.

V ramci hodnoceni technické proveditelnosti bylo reportovano
nékolik oblasti, které se shoduji i s jinymi studiemi a se zjiSténimi
autorti Sykora a Renza [3]. Pfedevsim technické limity samotné-
ho zafizeni a videopfenosu (tedy sily spojeni) jsou pro pouZiti na
zdravotnické zachranné sluzbé zasadni.

Sykora a Renza konstatuji, Ze je potfeba pracovat s jiz existu-
jicim vybavenim vyjezdovych skupin, cozZ je pro telekonzultace
s lékafem spravna cesta. DalSi technika a vybaveni v posadkach
préci spiSe komplikuje a odvadi pozornost, navic predstavuje dalSi
polozku pro vznik chyby. Pro pfenos obrazu ze situaci s vétSim
mnozstvim postizenych vSak bude potfeba pouZiti jiné technologie
a to predevsim kv(li uvolnéni obou rukou osoby na misté udalosti.
Technologie chytrych bryli tuto viastnost ma, ale zaroven bylo
identifikovano nékolik dalSich limitaci, které je nejprve potfeba
vyiesit.

Hodnoceni uZivatelll se v jednotlivych oblastech lisi. Na dennim
svétle pfevlada hodnoceni prenosu jako dobré az vyborné (bez
pfiblizeni 83,3 %, v detailu 66,7 %). Pfi umélém osvétleni pre-
vlada velmi dobré hodnoceni (bez pfiblizeni 83,3 %, v detailu
50 %) a u Spatnych svételnych podminek pievlada hodnoceni spise
Spatné az Spatné (bez pfiblizeni 50 %, v detailu 83,4 %). Detailné
rozepsano v tabulkach 2 a 3. Pfenos zvuku byl vyhodnocen jako
dobry az vyborny (83,3 %).

Tab. 2: Hodnoceni kvality pienosu videa bez piiblizeni

Sledovana . Umélé Seatne'
Denni svétlo vt svételné
oblast: osvétleni "
podminky
ier Kvalita bez Kvalita bez Kvalita bez
Specifikace: vy vy v
priblizeni priblizeni priblizeni
Vyborna 33,33 % 0,00 % 16,67 %
Velmi dobra 16,67 % 83,33 % 16,67 %
Dobra 33,33 % 0,00 % 16,67 %
SpiSe $patna 16,67 % 16,67 % 33,33 %
Spatna 0,00 % 0,00 % 16,67 %
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Tab. 3: Hodnoceni kvality pienosu videa v detailu

Sledovana . Umélé Seatne'
Denni svétlo vt svételné
oblast: osvétleni "
podminky
e Kvalita Kvalita Kvalita
Specifikace: vy vy vy
v priblizeni v priblizeni v priblizeni
Vyborna 16,67 % 0,00 % 16,67 %
Velmi dobra 33,33 % 50,00 % 0,00 %
Dobra 16,67 % 33,33 % 0,00 %
SpiSe §patna 16,67 % 16,67 % 66,67 %
Spatna 16,67 % 0,00 % 16,67 %

Na kvalitu pfenosu obrazu a zvuku ma kromé technologie kamery
vliv také rychlost a kvalita prenosu. Cim lep&i kamerou bude tech-
nologie vybavena, tim lepSi obraz jsme schopni na zdravotnické
operacni stiedisko prenést, ale tim kvalitnéjSi potfebujeme pfipo-
jeni. Pfi méné kvalitni kamere je potom dlezity dostatek svétla
dopadajici na snimané oblasti. S horSimi svételnymi podminkami
subjektivni vnimani kvality obrazu klesd, jak vypovida porovna-
ni z provedeného hodnoceni. Hodnoceni se navic mezi uzivateli
liSi a v tabulce 1 jsou patrné vykyvy, kdy jeden uzivatel hodnoti
kvalitu videa v pfiblizeni za Spatnych svételnych podminek jako
vybornou, ale ostatni jako spiSe Spatnou az Spatnou. To svédci
spiSe o velkém vlivu kvality datového spojeni, nez samotné kvality
technologie.

Provedeny test pfedstavuije jen jednu z oblasti, kde je telemedicina
vyuzivana — situace s vétSim poCtem zasazenych osob. Pravé
v téchto situacich je potfebna rychld a rozhodna reakce zdra-
votnického operacniho stiediska. Informace ze situacni zpravy
mohou byt dopInény o obraz, coz milZze pomoci véasné aktivovat
dostatek sil a prostredki. Tato technologie, na rozdil napf. od
pouzivani video konference mobilnim telefonem nebo tabletem,
umoznuje inspektorovi vykondvani role vedouciho zdravotnické
slozky, protoze uvolfiuje obé ruce. Jak efektivni tato technologie
mUZe byt, je potfeba ovéfit dalSimi testy s vyhodnocenim efektivity
péce (napf. rychlosti).

Vlysledky naSeho testu podporuiji zavéry Sykory a Renzy. Technic-
ké TfeSeni je treba maximalné zjednodusit tak, aby neomezovalo
posadky ZZS, bylo jednoduSe ovladatelné a splfiovalo poZzadavky
kladené na ochranu dat a prav pacienta. [3] Nevyhodou této tech-
nologie je navic fakt, Ze se jedna o nakup sluzby s pronajmem
zafizeni a platbou za provoz. Cena této sluzby je pro dlouhodobé
vyuzivani v provozu ZZS HMP neakceptovatelna.

Limitaci této studie je maly pocet respondentil a zaroveri maly
pocet situaci s vétSim poCtem zasazenych osob, u kterych mohla
byt technologie vyzkouSena. Dalim limitem je rovnéz subjektivni
hodnoceni kvality pfenosu obrazu.
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ZAVER

Pokud se podafi vyfesit ,technické nedostatky“, aby zafizeni
odpovidalo provozu na zachranné sluzbé, ktera ¢asto operuje ve
zhorSenych svételnych a klimatickych podminkach, zajistit kvalitni
prenos signdlu, a tim i videa, m(izeme podobné zafizeni doporucit
pro provoz na zdravotnickych zachrannych sluzbach. V idedlnim
pfipadé by technologie méla umoznit jednak volné ruce uZivatele,
ale také vyuzit souéasné pouzivané technologie bez nutnosti na-

rozpocty organizaci.

Telemedicina ve smyslu video-konzultaci je v pfednemocnicni
péci v Ceskeé republice v po&atcich. V soutasné dobé existuje pro
jeji rutinni pouzivani nékolik limitl, a to jednak v podobé kvality
pokryti mobilni sité LTE, a tim kvality obrazu, ale také v pravni
~podpore“ prenosu obrazu z mista zasahu. Nespornou vyhodou je
fakt, Ze diky pfenosu obrazu z mista zasahu m(iZe mit zdravotnic-
ké operacni stfedisko ,,0Ci“ a v pfipadé situace s vétSim poCtem
postizenych mlZe snaze vyhodnotit zdvaznost situace a spravné
reagovat.
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ABSTRAKT

DusSnost a onemocnéni dychaciho systému patfi k nejéastéjSim
ddvodiim akutniho oSetfeni jak v terénu, tak na interni ambulanci
nebo v ordinaci praktického Iékare. Vznika kombinaci faktor(i
fyziologickych, psychologickych, socidlnich a environmentalnich
a mlzZe prezentovat stavy lehké povahy az po Zivot ohroZuijici.
V pistupu k duSnému pacientovi musime integrovat data z anam-
nézy, fyzikalniho vySetteni a paraklinickych pomocnych vySetfeni,
pficemz se zivot ohroZujicimi stavy musime pocitat, dokud je
spolehlivé nevylougime. Clanek shrnuje tuto problematiku a je za-
méfen na akutni globalni respiracni insuficienci — jeji patofyziologii,
klinické hodnoceni a diferencidlni diagnostiku.

KLICOVA SLOVA:

dusnost — hyperventilace — akutni globalni respiracni insuficience

Dusnost je subjektivni pocit ,nedostatku vzduchu“ a ,,dechové-
ho dyskomfortu“. Evoluéni vyznam a smysl pocitu dusnosti je
upozornit na situaci mozného ohrozeni homeostazy organizmu.
Pocit duSnosti je vysledkem komplexni interakce fady faktor(i —
fyziologickych, psychologickych, socialnich a environmentalnich.
Predstavuje jeden z fady pocitd, ktery ¢lovék vnima ve vztahu
k ¢innosti respiracniho systému, jakymi jsou napf. — vnimani dy-
chacich pohyb, pocit zvySené namahy dychacich svalli, nuceni
ke kasli apod. Pocit dusnosti je komplexni pocit obsahujici v riizné
proporci tfi zakladni domény: pocit nedostatku vzduchu, pocit zvy-
Seného usili pfi dychani a pocit sevieni hrudniku. Recentni prace
naznacuji tésné propojeni vnimani bolesti a duSnosti na drovni
centralniho nervového systému, ktery tvofi centrum informacniho
zpracovani aferentnich signdlil a efektorové reakce. Zakladnim
mechanismem iniciace pocitu duSnosti je nepomér mezi aktualni

ABSTRACT

Dyspnoea and respiratory system diseases are among the most
common reasons for acute treatment both in the field and in
an internal ambulance or general practitioner's office. It arises
from a combination of physiological, psychological, social and
environmental factors and can represent mild to life-threatening
states of nature. During the patient assessment, we must integrate
the medical history, physical examination, and paraclinical
auxiliary examinations, and we must be aware of life-threatening
conditions until they are reliably excluded. The article summarizes
this topic and focuses on acute global respiratory insufficiency —
its pathophysiology, clinical evaluation and differential diagnosis.

KEY WORDS:

hyperventilation — acute global respiratory insufficiency

potfebou kysliku ve tkanich a schopnosti dychaciho systému se
k danym poZadavk(im svou ¢innosti pfizplisobit.

APLIKOVANA KLINICKA FYZIOLOGIE VE VZTAHU
KE STAVOM DUSNOSTI

Pro pochopeni nize popsané problematiky a spravného vyhodnoce-
ni stavil du$nosti je nutné zndt vybrané otazky a pojmy fyziologie
dychaciho systému: anatomie dychaciho systému, mechanika
a fizeni dychani, dechové objemy, ventilaéné perfuzni poméry
(Westovy zdny), funkce a mechanika dychacich svalli, nervové
fizeni dychani, acidobazicka rovnovaha.

Regulacni role dychaciho systému

Dychaci systém nezastava pouze funkci vymény plynd. Plice jsou
komplexni organ uplatfiujici se i v fizeni stability vnitfniho prostiedi
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a acidobazické rovnovahy, ¢etnych endokrinnich pochodech (an-
giotenzin konvertujici enzym, degradace serotoninu atd.) a imu-
nitnich déjd (zejména plicni makrofagy — tzv. pra$né buriky). Plice
téZ ovliviiuji termoregulaci a slouzi jako mechanicky filtr Zilnich
mikrotromb.

Metabolicka aciddza je spojena s reakci dychaciho systému pres
bikarbonatovy naraznikovy systém v plazmé. Bikarbonat s vodi-
kovym protonem vytvofi pomoci enzymu karboanhydraza v ery-
trocytech nestabilni kyselinu uhligitou, ktera disociuje na oxid
uhlicity a vodu:

H + HCO,- karboanhydraza

H,CO, «— CO0, +H,0
H* — vodikovy proton, HCO,- — bikarbonatovy aniont, CO, — oxid
uhlicity, H,0 — voda.

Oxid uhliGity se v krvi transportuje ze 70 % ve formé bikarbo-
natového aniontu, z 23 % je navdzany na hemoglobin (karba-
minohemoglobin) a ze 7 % volné rozpustény v krvi (cca 3 ml/l
krve). Zvysujici se tenze oxidu uhliCitého (pCO,) stimuluje centraini
chemoreceptory pres snizeni pH, ¢imz zvySuje dechovou frekvenci
a vyluCovani CO,. Plice timto, vedle bikarbonatového narazniku,
akutné kompenzuiji zmény v ABR.

Respiracni insuficience

Respiracni insuficience prestavuje stav, kdy dychaci systém neni
schopen adekvatni vymény plyn( a dochazi k patologickym hodno-
tam tzv. krevnich plyn(i. Délime ji dle doby trvani na akutni a chronic-
kou a dle typu poruchy na parcialni, tzv. I. typ a typ II. Diagnostickou
znamkou |. typu je snizend hodnota parcidlniho tlaku kysliku v ar-
terialni krvi (p0,) = hypoxemie a na globalni. U typu Il. je diagnos-
tickou zndmkou kombinace hypoxemie a hyperkapnemie (v klinické
komunikaci jsou ¢asto pojmy hypoxie a hyperkapnie pouzivany ve
vyznamu hypoxemie a hyperkapnemie). Etiologie mGze byt kdekoli
v soustavé od fidicich center v CNS — periferni nervy — nervosvalova
ploténka — dychaci svaly (hlavni a pomocné) — hrudni sténa — plice
— dychaci cesty — sloZeni vdechovaného vzduchu. V akutnim stadiu
prevazuje nejprve prvni typ, tedy hypoxemie (p0, < 10 kPa) vedouci
k hypoxii organizmu, pfiemz se uplatfiuji rychlé kompenzacni me-
chanizmy, které vedou ke zvySeni minutové ventilace a minutového
srdecniho vydeje: zvySeni dechového objemu a dechové frekvence,
zvySeni tepového objemu a srdecni frekvence. Difuzni koeficient
pro kyslik je nizsi nez pro CO, (tedy CO, difunduje pfes alveolokapi-
larni membranu rychleji), a proto nedochazi ke zvySovani pCO0,. Pfi
progresi respiracni insuficience dojde k unavé dychaciho aparatu,
progresi hypoxemie a z ni resultujici hypoxie a dochazi ke vzniku
hyperkapnemie (pCO, >6 kPa). Oxid uhlicity se kumuluje nejen
z diivodu snizené eliminace, ale i zvySené produkce pfi probihajici
hypoxii. Stav, kdy vznikne acidéza na podkladé poruchy vymény
plynii se oznacduje jako respiracni aciddza a je jednim z vyznamnych
faktor(l pro posouzeni miry kompenzace respiracni acidozy, tak jako
doplfiujici informace v rozvaze, zda zahdjit ventilacni podporu. Vnitfni
prostfedi organizmu je schopno se na zménu tenze krevnich plyn(i

adaptovat v horizontu nékolika dn(i. SniZi se afinita hemoglobinu
ke kysliku zvySenim koncentrace 2,3-difosfoglyceratu v erytrocy-
tech, zvysi se pocet erytrocytil pres zvy$enou sekreci erytropoetinu
v ledvinach (polycytémie) a v ledvinach téZ dojde k retenci HCO,-,
a tim k normalizaci pH (metabolicka kompenzace respiracni aciddzy).

Na zvy3eny pCO, se postupné adaptuiji i centraini chemoreceptory
a dechova centra ddle nedostavaji stimul k hyperventilaci. Dychani
je poté Fizeno hypoxii, a proto u pacientli s exacerbaci CHOPN
nepodavame vysokou inspiracni koncentraci kysliku (F,0,) a cilem
ventilacni podpory je normalizace pH [1].

Hyperventilace - jak vznika, k ¢emu slouzi a jak ji hodnotit?

Hyperventilaci se oznacuje zvySeni minutové ventilace. Je soucasti
stresové reakce, kterou se organizmus snazi zajistit dostatek
kysliku. Vyvolana mize byt hyperkapnii, hypoxii, metabolickou
acidozou, poranénim mozku [2] nebo psychogenné (Uzkostné
a panickeé ataky) [3]. Vede-Ili hyperventilace k hypokapnii a zvySeni
pH hovofime o respiracni alkaldze (pH > 7,45). Vzestup pH vede
ke snizeni plazmatické koncentrace ionizovaného kalcia (typicky
u psychogenni hyperventilace) a objevuiji se cirkumoralni paresté-
zie. Jsou popisovany i celotélové tetanie, zastava dechu a srdecni
arytmie. Je-li hyperventilace spojena s nékterym z popsanych
patologickych stavd, hovofime o hyperventilacnim syndromu [4].

Pro spravné hodnoceni hyperventilace je nutno integrovat anam-
nézu pacienta, vysledky krevnich plyni a laboratorni ndlez. Na-
pomocen mizZe byt i mocovy anion gap [5]. Hyperventilace je
soucdsti nékterych patologickych dechovych vzorcl asociovanych
s konkrétnimi klinickymi stavy (tab. 1).

Terapeuticky Ize hyperventilaci vyuZit pro snizeni intrakranialniho
tlaku. SniZeni pCO, totiZ pisobi intrakranidlni vazokonstrikci. Lé-
¢ebny efekt je ovSem prechodny [6].

Tab. 1: Vybrané patologické dechové vzorce s hyperventilaci.

Nazev vzorce Popis Etiologie
Kussmaulovo Tachypnoe, Metabolicka
dychani hyperpnoe aciddza
Rapid shallow Akutni globalni
breathing Tachypnoe, malé respiracni selhani,
(rychlé mélké dechové objemy varovny pfiznak
dychani) pocinajici asfyxie
DIAGNOSTIKA DUSNOSTI

Pocit duSnosti nelze nikterak objektivizovat a neexistuje jedno-
znacny linedrni vztah mezi intenzitou vnimani duSnosti a zavaz-
nosti vyvoldvajici pficiny dusnosti.

Patologické situace/mechanizmy, které mohou iniciovat pocit
dusnosti:



hyperkapnie

hypoxie

abnormalni zatéZ dychacich sval(
bronchokonstrikce

nadmérné rozpéti plic

V reélné klinické praxi se na pocitu dusnosti podili z 90 % onemoc-
néni dychaciho systému nebo kardiovaskularni choroby. V procesu
vySetiovani pocitu duSnosti musi byt zahrnuty v ramci neodkladné
péce vzdy nasledujici kroky:

1) anamnéza (zejména doba trvani pocitu dusnosti)

2) zakladni fyzikalni vySetfeni se zamérenim na vySetfeni srdce
a plic (vEetné zjiSténi dechového vzorce pacienta a klinickych
znamek tkanové perfuze)

3) laboratorni vySetieni (minimalné krevni obraz a vySetfeni tzv.
krevnich plyn()

4) zobrazovaci a jina vySetfeni (RTG hrudniku, spirometrie).

Etiologie pfi vySetieni pacienta v terénu nebo na oddéleni urgent-
niho pfijmu byva nejcastéiji: srdecni selhani, exacerbace CHOPN,
pneumonie a asthma bronchiale. U pacientd, ktefi navstivi ordinaci
praktického |ékare, se nejcastéji jedna o infekce hornich cest
dychacich a akutni bronchitida. Etiologii akutni dusSnosti spojené
s akutni respiracni insuficienci shrnuje tab. 2. NejcéastéjSi sta-
vy zodpovédné za chronickou dusnost jsou: asthma bronchiale,
CHOPN, srdecni selhani s kongesci, intersticialni plicni proces,
pneumonie a duSevni poruchy [7].

BODY K ZAPAMATOVANI:

e Pocit duSnosti vyZaduje vzdy peclivé vySetfeni a do doby
spolehlivého vylouceni zavazné pficiny je nutno jej vnimat jako
znamku ohroZeni Zivotnich funkci

¢ Pocit duSnosti je spojen se zvySenou dechovou praci, ktera
mUiZe vést (nékdy ve velmi kratké dobé) k rozvoji akutni respi-
raéni insuficience

e Pocit duSnosti je akutni stav, vyZadujici rychlé vyhodnoceni
a odpovidajici intervenci

Tab. 2: Etiologie akutni respiracni insuficience.

Skupina Podskupina Diagndza

UM 3/2019 | FYZIOLOGIE A URGENTNi MEDICINA

e (dstranéni pocitu duSnosti je za ur€itych okolnosti opravnéna
indikace k zajiSténi dychacich cest a zahajeni ventilacni pod-
pory i pfi absenci znamek poruchy vymény dychacich plynd
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Guillain-Barré syndrom, amyotrofickd lateralni sklerdza, myasthenia gravis,

Insuficience neuro-muskularniho aparatu

extralobarni plicni sekvestrace, Duchenova dystrofie, Iéky indukovana (aneste-

tika, myorelaxancia), kachexie, dehydratace, chronické zanétlivé syndromy

Nadmérné zatizeni

Obezita, nitrobfiSni hypertenze a bfiSni kompartment syndrom

Mechanicka

pFokdzka Snizend poddajnost systému

Intersticialni plicni proces, plicni edém, pneumonie, ARDS

ZvySeny odpor systému

Status asthmaticus, exacerbace CHOPN

ZvySeni produkce CO,

Febrilie, bolest, uzkost, zvySeny pfivod zivin, tyreotoxikdza, téhotenstvi

ZvySeni minutové

. Metabolicka acidéza
ventilace

Diabeticka ketoaciddza, intoxikace, akutni selhani jater, urémie

ZvySeni mrtvého prostoru

Masivni plicni embolie, ventilaéné-perfuzni nepomér

ARDS - syndrom akutni dechové nedostatecnosti, CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc, CO,, — oxid uhlicity.
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ABSTRAKT

Tento prispévek se zabyva problematikou jazykové bariéry v pro-
stfedi zdravotnickych zachrannych sluzeb a moznostmi jejiho
prekonani. U pracovnik( zdravotnickych zachrannych sluzeb je
komunikace mezi dvéma zdravotniky nesmirné dileZita. Projekt
~Koncept koordinace a realizace preshrani¢ni spoluprace zdravot-
nickych zachrannych sluzeb“ (dale Projekt ¢. 30) se zabyva pro-
blematikou pfeshranicni spoluprace zdravotnickych zachrannych
sluzeb Ceské republiky a Spolkové republiky Némecko. Na projektu
jsme spolupracovali v oblasti komunikace. Dle naSich poznatki
dosud neexistuje vhodna pom(icka pro prekonani jazykové bariéry
pfi komunikaci zdravotnikil v ¢esko-némeckém pohranici. Tento
problém jsme se rozhodli FeSit vytvorenim komunikaéni pomuicky.
Pro maximalni vyuZitelnost v pfednemocnicni neodkladné péci
jsme se rozhodli pomticku vytvofit pomoci kombinace piktogramdi
a prekladd.

KLICOVA SLOVA:

komunikace — jazykova bariéra — piktogramy — pfihrani¢ni oblast
— pfednemocnicni neodkladna péce

UVOD DO PROBLEMATIKY
Komunikace

Komunikace definuje lidskou spolecnost tak, jak ji zndme, umoz-
nuje lidem predavat si navzajem informace. Obzvlasté v oblasti
zdravotnictvi je komunikace mimoradné dilezita, nebot dosta-
te€na znalost informaci o pacientovi je zakladnim pfedpokladem
pro tspésnou lécbu. V komunikaci existuje nékolik druhi bariér,
se kterymi se mliZzeme setkat. V této praci se vénujeme zejména
problému jazykové bariéry a moznostem jejiho pfekonani.

Téma komunikace mezi pracovniky zdravotnickych zachrannych
sluzeb byva v souc¢asnosti podceriované. Vétsina autor(l se zabyva
komunikaci zdravotnickych pracovnikil s pacienty, ale nefesi jiz,

' Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni
2Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje

3Utvar koncepce a rozvoje mésta Plzné

ABSTRACT

This article deals with the language barrier issue related to
ambulance service and possibilities how to overcome it. However,
communication between two medical professionals is crucial.
The project: "The concept of coordination and realization of cross-
border cooperation among emergency medical service workers"
(further referred to as Project no. 30) deals with cross-border
cooperation issues between emergency medical services of the
Czech Republic and Germany. We have established cooperation
with this project in the field of communication.

According to our findings, a suitable tool, that would help to
overcome the language barrier in the interaction of medical
professionals at the Czech-German border doesn't exist. Therefore,
we have decided to create such a tool to help to solve this problem.
We have applied a combination of pictograms and translations for
maximal utilisation of this tool in the pre-hospital emergency care.

KEY WORDS:

communication — language barrier — pictograms — border area —
prehospital medical care

jak se ziskanymi informacemi spravné nalozit a jak je spravné pre-
dat dal. Pfitom u pracovnik(i zdravotnickych zachrannych sluzeb
je pravé komunikace mezi dvéma zdravotniky nesmirné dulezita,
napf. pfi provadéni vykon{ typu neodkladné resuscitace je efek-
tivni komunikace kliem k uspéchu. Na konci kazdého vyjezdu na-
stava klicovy moment komunikace mezi pracovnikem zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnikem ve zdravotnickém zafizeni, kdy
je potieba rychle a efektivné predat vSechny podstatné informace
0 pacientovi. To miZe byt nékdy obtizné i bez existence nékteré
z komunikacnich bariér, natoz s jazykovou bariérou. [1, 2]

Posledni ¢asti komunikace pfi zasahu zachranné sluzby je pre-
davani pacienta véetné jeho zdravotnické dokumentace posky-
tovateli akutni lizkové péce. Vedouci vyjezdové skupiny, ktery
za predani pacienta zodpovida, by proto mél informace predavat



strukturované, rychle a v dostate¢ném objemu. Pro uceleni struk-
tury predavaného sdéleni Ize pouzit napfiklad protokol ,MIST*
pfipadné jeho adaptaci ,,AT-MIST*. PouZziti tohoto protokolu se
doporuduje vzdy pfi pfedavani pacienta do traumacentra, ale jeho
pouziti pomaha pfi kazdém predavani. Postupovat proto musime
tak, jak jsou pismenka ve zkratce sefazena.

¢ M (mechanism) znamena mechanismus drazu.

¢ | (injuries) znamena poranéni.

¢ S (signs and symptoms) znamena priznaky a vitaini funkce.
o T (treatment given) znamena poskytnutou léCbu. [3]

Podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky bylo v roce 2016 o3etfeno na tizemi CR 118 395 cizinca.
NejCastéji oSetfovani pacienti jsou u nas ob¢ané Slovenské repub-
liky. Z celkového poctu 118 395 oSetienych cizincil je vSak obéand
Slovenskeé republiky pouze 28 332. U oSetfenych cizincl z ostat-
nich zemi je problém s jazykovou bariérou velice pravdépodobny.
Jazykovou bariéru je mozné prekonat pomoci zvySeni jazykové
vybavenosti zdravotnického personalu. Podle zakona o zdravot-
nich sluzbach ma kazdy ¢lovék pravo dorozumivat se pfi oSetfeni
zplsobem, ktery je pro néj srozumitelny a pouzivat k tomu takové
dorozumivaci prostfedky, které si sam zvoli, napfiklad tlumoceni.
Pokud neni mozné s pacientem komunikovat jemu blizkym jazy-
kem, je mozné vyuzit tzv. alternativni metody komunikace. [4, 5]

Jako alternativni metody komunikace oznacujeme metody, které
nahrazuji mluvenou fe¢. Mezi komunikacni pomdcky patfi napfi-
klad tuzka a papir, abecedni tabulka, komunikacni karty, pikto-
gramy, nebo elektronické pomiicky jako tablet ¢i mobilni telefon
s funkci prekladace ¢i slovnikd. [6, 7]

Podminkou pro UspéSnou komunikaci mezi zdravotnickym pra-
covnikem a pacientem je eliminace komunikacénich bariér, které
mohou byt pfirozené (jazykova bariéra, nizky vék pacienta) nebo
vzniklé chorobnym stavem pacienta. [2]

Piktogram je graficky znak znazorfiujici pojem nebo sdéleni ob-
razové. Je to maly a srozumitelny nakres €innosti, ktery mize,
nebo nemusi byt dopinény textem. Patfi mezi né napfiklad symbol
handicapovaného Glovéka na parkovisti, postup pro spravné myti
rukou v nemocnici a dalSi. Vhledem k tomu, ze piktogramy nejsou
zaloZeny na Zadném jazyce, stava se z nich velice efektivni pomlic-
ka pro prekonavani jazykové bariéry. [7]

Ve zdravotnictvi nasly piktogramy své uplatnéni hlavné pro pa-
cienty pfi védomi, ktefi jsou pfipojeni na umélou plicni ventilaci.
Vyhodou jejich pouziti je jednoduchost pro pochopeni a také ne-
vazanost na urcity jazyk. Daji se proto vyuzit i pro komunikaci
s pacienty, ktefi hovofi jazykem, do kterého nejsou zatim pielozeny
komunikacni karty. [6]
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CiL PRACE

Cilem nasi préace bylo vytvofit pomticku, ktera usnadni komunikaci
mezi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a zdravotniky
ve zdravotnickém zafizeni, ktefi nehovofi spole¢nym jazykem.

METODIKA

Praktickd ¢ést prace je tvofena formou kvantitativniho priizkum-
ného Setfeni. Sklada se ze tfi vytvorenych verzi piktogramové
pomiicky a dvou priizkumnych Setfeni. Nejprve jsme vytvorili
prvni testovaci verzi piktogramové pom(icky, pomoci které jsme
provedli pilotni priizkum. Hlavnim aéelem pom{cky bylo pomoci
prekonat jazykovou bariéru mezi ¢leny vyjezdovych skupin a zdra-
votniky na urgentnim pfijmu pfi pfedavani pacienta. Kazda polozka
je znazornéna jednoduchym piktogramem, pod kterym je vzdy
uveden Cesky, anglicky a némecky preklad. Pro uceleni struktury
predanych informaci jsme pomdcku vytvofili pomoci kategorii
predavaciho protokolu MIST.

Pilotni priizkum se skladal z nestrukturovanych rozhovor( se za-
méstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje, jak
se zachranafi, tak s lékafi. Obsahem téchto rozhovorli byla dis-
kuze o tom, jaké konkrétni polozky by mély byt v piktogramové
pom{icce obsazeny.

Posledni ¢asti pilotniho priizkumu bylo otestovani vhodnosti po-
uzitych piktogram( se studenty oboru Zdravotnicky zachranar
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Studenti méli za kol odhadnout vyznam jednotlivych piktogramdi,
¢imz jsme ovéfili srozumitelnost vytvorené piktogramové pomic-
ky. Tohoto kola pilotniho priizkumu se zdéastnilo 40 studentd,
odpovédi byly voIné, a jedinym voditkem byly nadpisky z akronymu
MIST (viz ddle).

Po dokonceni pilotniho priizkumu jsme s pomoci Ing. arch. Josefa
Vané, ktery se ujal grafického zpracovani, vytvofili prvni verzi
piktogramové pomdicky, kterou jsme se rozhodli vytvofit v ti§téné
formé. Pocet a druh piktogram{ vzeSel z obou fazi pilotniho prii-
zkumu a se zohlednénim Citelnost pfi grafickém zpracovani.

Shér dat k dotaznikovému Setieni probihal na taktickém cviceni
Salvator v Karlovych Varech 11. 4. 2017 (dale prvni cvi¢eni) a na
taktickém cviceni Salvator v Karlovych Varech 2. 11. 2017 (dale
druhé cviceni), pficemz na prvnim cviceni se otazky v dotazniku
tykaly prvni verze piktogramové pomdcky a na druhém cviceni
verze druhé. Kazdého cviceni se zucastnilo vzdy 8 tficlennych
posadek, takze pouZiti pom(icky testovalo celkem 48 osob. V prv-
nim priizkumném Setfeni, jsme pomoci dotazniku (dotazniky byly
k dispozici v ¢eském i némeckém jazyce) zjiStovali funkénost
a strukturdlni vhodnost prvni verze piktogramové pomiicky. Re-
spondenti byli vzdy v ramci Gvodni prezentace cvieni pouceni,
jak piktogramovou pomiicku spravné pouzivat. Béhem celého
cviceni byla prace s piktogramovou pomdckou monitorovana a pfi-
padné problémy s pouZitim byly ihned vyfeSeny. Po vyhodnoceni
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dotaznik( byla piktogramovéa pom(cka upravena a ve druhém
prizkumném Setfeni jsme pouZili totozny dotaznik pro zjiSténi
stejnych cilli u druhé verze piktogramové pomiicky. Na zakladé
zjisténych vysledkl byla piktogramova pom(icka upravena do

VYSLEDKY

Pomlicka je vytvorena pomoci predavaciho protokolu MIST. Pre-
davajici zdravotnicky zachranaf zakrouzkuje béhem transportu
vSechny odpovidajici piktogramy a vyplni zmérené hodnoty do ri-
Zovych poli (viz obr. 1). Kdyz dorazi na urgentni pfijem do cilového
zdravotnického zafizeni na opacné strané hranice, sdéli a ukaze
na piktogramové pomticce informace o pacientovi v nasledujicim
poradi:

1) Mechanismus poranéni

2) Poranéni zjiSténé nebo suspektni
3) Pfiznaky

4) Poskytnuta lécba

Zdravotnicky zachranaf mdze mluvit ve svém matefském jazyce,
a kdyz sdéli danou informaci a ukaze ji na pom(cce, lékar si
precte preklad informace do svého jazyka, ktery je pod kazdym
piktogramem, a ziska tak vSechny potfebné informace rychle
a srozumitelné.

0d zadatku jsme spolupracovali s projektem, ktery se problema-
tikou preshranicni spoluprace zabyva — projekt ¢. 30. [8] Po pro-
vedeni pilotniho priizkumu jsme se domluvili na spolupraci, takze
piktogramova pomiicka mohla byt testovdna na cvicenich, ktera
se v ramci projektu konala. Konkrétné se jednalo o takticka cviceni
s nazvem Salvétor. Ugastnici cviéeni byli zdravotnicti zachranafi
a lékafi ze zdravotnickych zachrannych sluzeb v pfihrani¢nich
oblastech, ktefi se s moznosti preshranicni spoluprace bézné
setkdvaji. Prvni verze piktogramové pomicky byla testovana 11.
4. 2017 béhem cviceni ,Salvator“. Beéhem cviceni pouZilo 8 ¢es-
kych a némeckych posadek piktogramovou pom(icku pfi nékolika
simulovanych situacich, jakymi byla napfiklad alergicka reakce,
pad z vysky, resuscitace a dalSi. Na konci cviéeni vyplnil kazdy
vedouci vyjezdové skupiny a oba zucastnéni lékafi dotaznik, ve
kterém sdélili zda, a jak byla piktogramova pom(cka uZitecna.
Podle vysledk( dotaznikii se piktogramova pomticka prokazala
byt uzite¢na tim, Ze:

1) Pomohla piekonat jazykovou bariéru
2) Pomohla uSetfit Gas pfi pfedavani pacienta
3) Pomonhla pfedat dostatek informaci o pacientovi

V8echny z téchto vyhod byly uvedeny jak zdravotnickymi zachra-
nari (viz graf 1), tak lékafi (viz graf 2). Piktogramova pom(cka
byla poté upravena podle informaci zjiSténych v dotaznicich a jeji
druha verze byla pouzita na dalSim cviceni 2. 11. 2017. Na zakladé
zjisténych vysledk z druhého cviceni Salvator byla piktogramova

Samotna cviceni pfinesla pro jejich ucastniky cenné zkuSenosti
v oblasti preshranicni spoluprace a komunikace v oblasti ¢esko-
-bavorského pohranici. PouZiti piktogramové pomdicky pak cviceni
jesté obohatilo. Pfimo tGcastnici cviceni hodnotili samotné cviceni
i piktogramovou pom(icku velmi kladné. Ugast pracovnik(i zdra-
votnickych zachrannych sluzeb z CR i SRN také pfinesla napfiklad
ZjiSténi, Ze se v kazdé zemi pouziva jind jednotka pro méreni
hladiny glykémie. Do tieti verze piktogramové pom(cky byl proto
pfidan vzorec pro pfepocitani.

DISKUZE

V této prdci jsme se zabyvali problematikou komunikace pracov-
nikl zdravotnickych zachrannych sluzeb v prihrani¢ni oblasti.
Vénovali jsme se predevSim oblasti komunikace mezi zdravotniky
s jazykovou bariérou, konkrétné mezi pracovniky zdravotnické za-
chranné sluzby a zdravotnickymi pracovniky na pfijmovém oddéle-
ni zdravotnickych zafizeni. Abychom piekonali jazykovou bariéru,
rozhodli jsme se ze vSech moznosti alternativni komunikace pouzit
kombinaci piktogram( a pieklad(i a vytvofit tak vhodnou pomticku
pro pouZiti v oblasti pfednemocnicni péce.

Kromé taktickych cviceni Salvétor se piktogramova pomiicka
setkala s verejnosti pfi nékolika dalSich pfilezitostech. Jednalo se
napfiklad o semindaf ,VyuZiti piktogram{ v pfednemocnitni neod-
kladné péci*, ktery se uskutecnil v ramci projektu ¢. 30 na piidé
Fakulty zdravotnickych studii ZapadoGeské univerzity v Plzni dne
10. fijna 2017. Soucasti seminare bylo i praktické cviceni prace
s piktogramovou pom{ckou a feSeni modelovych situaci predavani
pacienta lékari. [8] Po semindfi byla pro veliky zajem pomlcka
poskytnuta Vodni zachranné sluzbé plsobici na vodni nadrzi Slapy,
ktera pomUicku vyuZiva pro komunikaci s némeckymi turisty. Nej-
vétSimu predstaveni verejnosti se piktogramova pomiicka dockala
na konferenci Mefanet v Brné dne 29. listopadu 2017, kde byla
prezentovana v ramci komentované posterové sekce. Vyborné
hodnoceni odborné vefejnosti zaznamenala piktogramova po-
mUicka i na odborné konferenci Pelhfimovsky podvecer, kde byla
prezentovana v listopadu 2018.

| pfes vSechny kladné reakce vSak citime, Ze piktogramova po-
mUicka jesté neni ani zdaleka dokonald. Abychom mohli mit jisto-
tu, Ze jsou v pomdicce obsaZeny ty nejvhodnéjsi polozky, museli
bychom ji podrobit dlouhodobému testovani pfimo pfi vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby. Cim dfive by se zatala pom(icka
pouzivat v bézné praxi, tim dfive by si pracovnici zdravotnickych
zachrannych sluzeb zvykli na jeji pouzivani.

NasSim doporucenim pro praxi je proto co nejdfive piktogramo-
vou pomtickou vybavit v§echny vozy zdravotnickych zachrannych
sluzeb, které pisobi v krajich sousedicich se SRN a Rakouskou
republikou. Nase predstava o budoucnosti piktogramové pomdicky
zahrnuje nejen jeji zafazeni do bézné praxe, ale i prevedeni do
elektronické formy. VétSina poskytovatel(i zdravotnické zachranné
sluzby, vEetné Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje,
totiZ pouziva na vyjezdech tablety k vytvareni zaznamu o vyjezdu.



Pouziti piktogramové pomdicky by mohlo byt také snazsi diky moz-
nosti automatickeé reakce na data, ktera jsou zadana do zaznamu
0 vyjezdu. Napfiklad by se do zaznamu o vyjezdu zadal krevni tlak
pacienta 80/60. Pfi praci s piktogramovou pomdickou by poté byla
automaticky oznacena polozka ,Systolicky krevni tlak“. Samo-
ziejmosti by také bylo automatické vepisovani vSech zméfenych
hodnot obsazenych v polozkach piktogramové pomticky.

Podle nasich poznatk(i v souc¢asné dobé neexistuje vhodna po-
mUicka, ktera by pomohla piekonat jazykovou bariéru a zaroven
by byla vhodna pro rychlou a efektivni komunikaci mezi pracovniky
zachrannych sluzeb a zdravotniky na oddéleni urgentniho pfijmu
na tzemi CR a SRN, pokud nemluvi spole¢nym jazykem. Cilem
nasi prace tedy bylo vytvofit pomUcku, ktera usnadni komunikaci
mezi pracovniky zachrannych sluzeb a zdravotniky v nemocnici
v pfipadé jazykové bariéry.

ZAVER

Pro veliky zajem jiZ pfi prvnim cviceni byla piktogramova pomiic-
ka poskytnuta k pouziti sboru dobrovolnych hasi¢l ve Furth im
Waldu, ktery pomiicku pouziva pro komunikaci s ¢esky hovoricimi
osobami pfi zasahu. Dale byla pom(icka poskytnuta Bavorskému
cervenému Kfizi ve Furth im Waldu, ktery je zde poskytovatelem
prednemocnicéni neodkladné péce. Zde je pomicka uzivana pfi
zésazich v pohrani¢i s CR a Bavorsky cerveny kFiz také pouzil
v pomiicce obsazené piktogramy pro vytvoreni ¢esko-némeckého
slovniku pro zachranné sluzby, ktery vznikl v ramci projektu ¢. 30.

Po analyze zjiSténych dat a vytvoreni jiz tfeti verze piktogramové
pomiicky se domnivame, Ze je pomiicka pfipravena posunout
se do dalSi faze testovani a to do pouZivani v bézném provozu
zdravotnickych zachrannych sluzeb. To je mozné v tiSténé for-
mé, ve které je pomlcka pripravena k okamzitému pouZiti, nebo
v elektronické, dostupné v tabletu, ktera je podle nas vyhodné;jsi.
Vzhledem k tomu, Ze vozidla zdravotnickych zachrannych sluzeb
v 6esko-bavorském pohranici nejsou vybavena Zadnou pomdickou
pro tento typ komunikace, doporucujeme jim nasi pomdcku pfidat
do vybavy sanitnich voz.

Vznik dila byl podpoien projektem Koncept koordinace a re-
alizace preshranicni spoluprace zdravotnickych zachrannych
sluzeb (projekt ¢. 30), ktery je realizovan v ramci Programu
preshraniéni spoluprace Ceska republika — Svobodny stait
Bavorskao, cil EUS (Evropskd tizemni spolupréce) 2014 - 2020.
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Graf 1: Piinos piktogramii podle zdravotnickych zachranarii
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Obr. 1: Piktogramy
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V prvnim ¢ervnovém tydnu se jiz tradiéné konalo v Konferenénim
centru City v Praze odborné symposium Ceské resuscitaéni rady
(CRR). Podtitulem devatého roéniku byla resuscitace specifickych
pacient(i. Pfedseda CRR MUDT. Anatolij TruhlaF, Ph.D., FERC defi-
noval specifické pacienty v ivodu programu a shorniku abstrakt
jako ,nemocné, jejichZ diagnostika, Ié¢ba nebo okolnosti vzniku
srdecni zastavy se vymykaji standardnimu postupu podle uni-
verzalniho algoritmu. (...) Mezi specifické pacienty patfi rovnéz
nemocni v krajnich vékovych skupindch, pocinaje novorozenci po
porodu a konc¢e nemocnymi v pokrocilém veku.“ [1]. Konference
byla rozdélena do nékolika tematickych blokd: Specificky pacient
ve specifickém prostiedi, Nové vyzvy v resuscitaci déti a novoro-
zencl, Kdy a jak nezahajovat resuscitaci?, Kazuistiky — inspirace
pro budouci generace, a nechybély ani dva bloky komentovanych
poster(.

Uvodni predna$ka MUDr. Truhlafe predstavila hned nékolik novi-
nek. Ceskd resuscitaéni rada spustila nové internetové stranky,
které v modernéjSim designu nabizeji vice moznosti a informaci
prehlednéji. V sekci dokumentll ke staZeni jsou nové ke stazeni
aktualizované algoritmy doporucenych postupd. Novinkou kon-
ference byla interaktivni diskuze pomoci webové aplikace Sli.do,
kterd se v priibéhu celého dne osvédcila. Dr. Truhlaf ucastniky
konference pozval na mezinarodni resuscitacni kongres Resusci-
tation 2019 ve slovinské Lublani a rovnéZ upozornil na otevienou
registraci na European CPR Competition, ktera se bude konat
v ramci kongresu Evropské resuscitacni rady. Na toto pozvani
navazala MUDr. Jana Seblovd, Ph.D. s pozvankou na kongres
Evropské spolecnosti urgentni mediciny (EUSEM), ktery se letos
kona v Praze. Soucasti kongresu bude také 26. Dostalliv den ur-
gentni mediciny. TradiCni ostravsky kongres Spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaFské spoleénosti JEP je
letos pfipraven netraditné v Praze a v jednodennim formatu.

V ivodu symposia bylo pfedano ¢estné ¢lenstvi doc. MUDr. Eduar-
dovi Kasalovi z Fakultni nemocnice Plzefi. Doc. Kasal se znacnou
mérou zaslouZil o rozvoj anesteziologie a intenzivni mediciny, stej-
né jako o resuscitatni a urgentni medicinu v Ceské republice. Byl
autorem prvni uGebnice anesteziologie a resuscitace na Lékarské
fakulté v Plzni a editorem prvnich doporuceni pro ¢asnou léCbu
invazivnich meningokokovych onemocnéni.

Prvnimu Pfednaskovému bloku I: Specificky pacient ve speci-
fickém prostiedi predsedali MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC
a doc. MUDr. Petr Stourag, Ph.D. Blok byl zahéjen piednaskou
zahrani¢niho hosta prof. Dr. med. Jochena Hinkelbeina, DESA,
EDIC, FASMA s tématem Resuscitace ve vzduchu a ve vesmi-
ru: vyzvy pro soucasnost i budoucnost (Resuscitation in the air
and space: challenges for today and tomorrow). Ve svém sdéleni
predstavil mimo jiné statistiku vzniku zdravotnich komplikaci na
palubé letadla (pravdépodobnost vzniku mezi 1z 14 000 az 1z 50
000 cestujicich, pficemz srdecni zastava tvofi pouhych 0,3 % ze
vSech zdravotnich pfihod na palubé). Pro posluchace byly zajima-
vé informace o resuscitaci ve stavu beztize. Ze simulacni studie
vyplyva jako nejlepSi metoda srdecni masaze postup, kdy se ast-
ronaut nohama opira o strop a stladuje hrudnik ve stojce vzepieny
proti lezici osobé. Doc. MUDr. Petr OStadal, CSc., Ph.D., FESC
prednasel o extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitaci (ECPR).
PfedevSim upozornil na fakt, Ze v souc¢asné dobé neexistuji velké
randomizované studie, které by takovy postup povysily na trover
rutinni 1é¢by. MenSi retrospektivni nebo prospektivni studie vSak
naznaduji, Ze i refrakterni zastava obéhu jiz nepfedstavuje nefe-
Sitelny problém. Rychly vyvoj systémii ob&hové podpory umozriuje
prezivat stavy, které byly doposud se Zivotem neslugitelné. MUDT.
Hynek Riha, Ph.D. MHA predstavil v prednasce s nazvem ,Kardio-
logickeé speciality pro nespecialisty” implantabilni kardiostimulator,
kardioverter-defibrilator (externi a subkutanni) a dlounodobé me-
chanickeé srdecni podpory. Obzvlast posledni téma mechanickych
podpor a feseni s tim spojenych komplikaci u pacientii s nepulza-
tilnim krevnim tokem byla pro posluchade velice zajimava. Doc.
MUDr. Stourag predstavil v ramci tématu s otdzkou ,,Je operaéni
sal bezpe€nym prostfedim pro zastavu obéhu?“ také kazuistiku
resuscitace na operacnim sdle a v druhé ¢asti se vénoval sys-
tému vyuky a pfipravy zdravotnickych pracovnik{. V zavéru pak
odpovédél na otazku z nazvu prednasky: ,Operacni sal je pouze
tak bezpeénym prostfedim, jak dobry je na sale tym poskytujici
neodkladnou pomoc*. Prvni blok zakoncila MUDr. Jana Kubalova
s tématem hypotermickeé zastavy obéhu s podtitulem ,zly pan, ale
dobry sluha“. Kromé odliSnosti od klasické resuscitace se vénovala
i publikovanym pfipadiim a preziv§im rekordmandm.

Prednaskovému bloku Il s tématem: Nové vyzvy v resusci-
taci déti a novorozencii predsedali MUDr. Jana Djakow, Ph.D.



aMUDr. Karel Stépanek. Blok oteviel prof. MUD. Antonin Pafizek,
CSc. s tématem akutniho cisafského Fezu pfi zastavé obéhu.
0 tématu se stale diskutuje a pfinasi s sebou mnoho kontroverzi.
Resuscitacni hysterotomie vyzaduije spinéni hned nékolika podmi-
nek, pficemz témi zasadnimi jsou zkuSenost, vybaveni a dostupna
navaznost dalsi péce. MUDr. Sylva Sebkové presla v dalsi pred-
nasce na téma resuscitace novorozenct a téma popsala od porodu
a zahdjeni resuscitace az po pfipadnou poresuscitaéni péci. Kromé
toho oteviela téma nezahajeni a ukonceni resuscitace novorozence
pop porodu. Po novorozencich hovofila MUDr. Jana Djakow, Ph.D.
0 resuscitaci déti v praktické prednasce s podtitulem tipy a triky.
Upozornila mimo jiné na nutnost mit v péci o kritického détského
pacienta pfedem vyzkouSeny systém (plan), zddraznila kriticky
vyznam oxygenace a ventilace pfed potfebou ¢asné intubace
nym doporucenim je neztracet zbyte¢né mnoho ¢asu v terénu,
ale dité v kritickém stavu co nejdfive dopravit na specializované
pracoviste.

Prednaskovy blok llI: Kdy a jak nezahajovat resuscitaci? Me-
dicina — pravo - etika byl bezesporu nejkontroverznéjsi z celého
symposia. Blok ukonéeny panelovou diskuzi zahajil MUDr. Truhlaf
prednaskou Mezindrodni studie REAppropriate: dokaZzeme defino-
vat pfimérenou resuscitaci? Vystupy studie ukazuji, Ze velka éast
zdravotnik( provadi resuscitaci i v pfipadech, kdy by sami nechtéli
byt resuscitovani. O kritériich, ktera by stanovila, koho jiz resus-
citovat nebudeme, se stéle diskutuje. Zadné z prognosticky nepfi-
znivych kritérii (nedefibrilovatelny rytmus, nespatfeny kolaps, vék
80+ nebo polymorbidita) nem{ize samo o sobé slouZit k rozhodnuti
o nezahajeni KPR. Retézec pre7iti zpravidla zagina na operaénim
stfedisku zdravotnické zachranné sluzby. Tématem rozhodovani
0 zahdjeni resuscitace operatorem tisiiové linky 155 se zabyvala za
autora prednasky MUDr. Ondfeje Frarika operatorka Bc. Jaroslava
Krencikova, DiS. Sdéleni bylo zaméfené predevSim na pravidla,
podle kterych je nebo neni telefonicky asistovana resuscitace
(TANR) v jednotlivych krajich zahajovana. Z kratkého Setfeni vy-
plynulo, Ze pouze 5 zdravotnickych zachrannych sluzeb pouziva
pisemné protokoly nebo smérnice pro postup u pacienti bez jis-
tych znamek smrti, u nichZ neni obnoveni obéhu pravdépodobné
anebo u kterych nelze predpokladat uspokojivou kvalitu dalSiho
Zivota. Tfi organizace na dotaznikové setfeni neodpovédély. Autofi
predndsky zminili obvyklé diivody pro nezahajeni resuscitace —
ocekavané umrti v terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci nebo
u pacienta v paliativni péci a progredujici chronické onemocnéni
u pacienta starSiho 85 let. MUDr. Tomas Janota, CSc. navazal na
téma pohledem nemocnice, kdy jasné formuloval mySlenku, Ze
cilem snazZeni zdravotnik{ je prodluzovat Zivot, nikoliv umirani.
Prezentoval nékolik kazuistik, na kterych doloZil, Ze ukonceni
resuscitace ve spravny okamzik je ddlezitym rozhodnutim. MUDT.
Renata Cernd Pafizkov4, Ph.D., LLM. prezentovala aktudlni definici
marné |écby, coz vSak neznamena ukonceni péce jako takové,
ale spravné stanoveni indikace k paliativni péci. Druhou moznosti
rozhodovani jsou DNR (Do not resuscitate) instrukce zapsané
v dokumentaci pacienta. Rozhodnuti musi byt vysledkem kon-
senzu |lékarského tymu (pfipadné etické komise daného zafizeni)
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na zakladé priikazu infaustni prognézy. Ve svém prispévku se
vénovala rovnéz stanovovani progndzy kvalitniho Zivota po resus-
citaci. Nezahajovani a ukoncovani resuscitace z pohledu motiv(i
a etickych dilemat se dale vénoval Mgr. Radek Mathauser. Ve
svém prispévku odkazoval na pravni normy a doporucené postupy,
zejména vSak na nutnost individuainiho vyhodnoceni kazdé indivi-
dualni situace. Mgr. Katefina Jiraskova z pravni kancelare Sustek
& Co. se vénovala pravnim aspektlim nezahajovani a ukonc¢ovani
resuscitace, a to predevSim z pohledu platnosti a uplatnitelnosti
dfive vyslovenych prani. V pfipadé pochybnosti se zejména pro
situace v prednemocnicni péci spiSe klonila k zahajeni KPR, které
je v pripadé konflikt(i &i stiznosti Iépe obhajitelné. MUDr. Seblova
nasledné otevrela panelovou diskuzi, jejimz hlavnim tématem
byly pravé otazky nezahajeni ¢i ukon¢eni KPR na misté zasahu.
Déle se diskutovalo o variabilité etické praxe v rliznych typech
zdravotnickych zafizeni, pfitomnosti rodinnych pfislusniki béhem
KPR a rizicich rozhodovani ve prospéch a podle predpokladanych
preferenci pacienta pfi konfliktech mezi samotnou rodinou.

Poslednim blokem v hlavnim sale byl prednaskovy blok IV: Ka-
zuistiky — inspirace pro budouci generace, kterému predsedali
Mgr. David Pefan a MUDr. Martin Stépan. MUDr. Marek Dvoiak
se vénoval diagnostice a Ié¢bé srdecni zastavy ndsledkem plicni
embolie. V prispévku na vyhodnoceni pfipadl z Kralovéhradec-
kého kraje vyvratil nékteré myty, napf. Ze kazdy pacient s plicni
embolii byl v dobé pred srdecni zastavou dusny. Plicni embolie je
predevsim obéhovym selhanim s vyznamnym omezenim srdecniho
vydeje, Na néj navazal MUDr. Stépan s problamtikou diagnostiky
a lécby vzduchové embolie, ktera sice neni ¢astou pficinou sr-
decni zastavy, ale je potencidlné reverzibilni situaci. MUDr. Ondfej
PaSek dale prezentoval pfipad pacienta s refrakterni komorovou
fibrilaci, u kterého byla po 45 minutach resuscitace a 16 vybojich
indikovana dvojita sekvencni defibrilace, tedy za pouZiti dvou
defibrilacnich pfistrojii a elektrod uloZzenych sou¢asné bi-axildrné
a antero-posteriorné. MUDr. David Astapenko, Ph.D. prezentoval
kazuistiku pacienta vySetfeného s nespecifickymi bolestmi na
hrudi na oddéleni urgentniho pfijmu, u kterého doSlo druhy den po
propusténi k srdecni zastavé. Upozoriiuje predevSim na potiebu
precizni diagnostiky atypickych obtiZi pacientli a upozorfiuje na
moznost vyuzivani skérovacich systému pro vyhodnoceni stability
vitalnich funkci. Prezentované statistiky ze zahranici vSak ukazaly,
Ze podobnym pfipadiim nelze zcela predejit. O nékolika pfipadech
resuscitace déti s upozornénim nejen na medicinska témata, ale
i na netechnické dovednosti a komunikaci, hovofil MUDr. Daniel
Blazek v pfispévku Resuscitace déti: teoretické predpoklady ver-
sus praktické vyuZziti znalosti v terénu. MUDr. Jan Bilek hovofil
0 pfipadu hypotermické zastavy obéhu pfi intoxikaci alkoholem
s naslednou poruchou védomi. Upozoriioval, Ze vysoka mira trpé-
livosti se v nékterych pfipadech mlze vyplatit.

SEKCE KOMENTOVANYCH POSTERU 1. A Il
Vliv prednemocnicni transfuze na spotiebu transfuznich pfi-

pravki u polytraumat. MUDr. A. Truhlaf (spoluautofi Berkova J.,
Ko€i J., Rehacek V., Seneta L.) informoval o prvnich vysledcich
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poddvani transfuze v pfednemocniéni péci, kdy se véasnym po-
danim plazmy a erytrocyt(i podafilo sniZit celkové mnozstvi poda-
nych transfuznich pfipravkil v prvnich 24 hodinach od drazu o 7
transfuznich jednotek.

Technologie pro pfenos obrazu pro zdravotnickou zachran-
nou sluzbu. Mgr. D. Pefan (spoluautofi Pekara J., Franék 0., Plihal
J.) informoval o testovani pro prenos obrazu z terénu na operacni
stfedisko. Hlavnim limitem vyuziti je pokryti datovym signalem
a kiehkost technologie.

Neadekvatni vyboje ICD zplisobené kompresemi hrudniku.
PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D. (spoluautofi SmrZova
E., Vais L., Pefan D.) informoval o kazuistice pacienta se srdecni
zéstavou, u kterého byly vlivem chybné vyhodnocenych artefaktil
srde¢ni masaze podany vyboje subkutanné ulozenym kardioverter-
-defibrilatorem s naslednym zasazenim laika poskytujiciho prvni
pomaoc.

Vysledky preziti traumatické srdeéni zastavy na izemi hlav-
niho mésta Prahy. MUDr. K. Vesela (spoluautor Franék 0.) infor-
movala o vysledcich preZiti traumatickych zastav obéhu na tzemi
hlavniho mésta. Z celkového poctu 8 508 resuscitaci (2003-2018)
bylo traumatickych 418, z nichz s dobrym neurologickym vysled-
kem (CPC 1-2) preZilo 6,2 % pacient(.

Vysledky preziti srdeni zastavy v Jihomoravském kraji. MUDr.
J. Prikryl za kolektiv autor(i ZZS Jihomoravského kraje prezentoval
analyzu vyskytu a vysledk{ écby srdecnich zastav v Jihnomorav-
ském kraji.

Vysledky preziti srdecni zastavy u déti na tzemi hlavniho
mésta Prahy. MUDr. K. Vesela (spoluautor Franék 0.) prezento-
vala vysledky preziti u déti v letech 2003—2015. Pfeziti s dobrym
neurologickym vysledkem (CPC 1-2) bylo zaznamenano u 10,7 %,
u skupiny s fibrilaci komor bylo 41,7 % (121 détskych resuscitaci
z celkovych 6 626).

ZAVER SYMPOSIA

Konferenci jiz tradiéné zakoncil MUDr. Truhlaf s pozvankou na
jubilejni X. odborné symposium Ceské resuscitacni rady, které se
uskutecni pfi prilezitosti desatého vyrodi zalozeni spole¢nosti dne
12. 6. 2020 ve zcela novych prostorach kongresového centra Cu-
bex v Praze. Podtitul pfiStiho ro¢niku bude znit: Na cesté k novym
guidelines 2020!

ZDROJE

1. Truhldf A. Uvodni slovo. Symposium Ceské resuscitacni rady:
Program a sbornik abstrakt. Hanzo, 2019. 978-80-907047-2-5.
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STATISTIKA JE OSEMETNA VEC: PRACUJME S DATY OPATRNE

A VELMI CITLIVE JE INTERPRETUJME

STATISTICS IS A TRICKY THING: LET'S WORK WITH DATA CAREFULLY AND INTERPRET IT VERY SENSITIVELY

ABSTRAKT

V prvnim letoSnim Cisle ¢asopisu Urgentni medicina byla oteviena
diskuse 0 naduzivani zachranné sluzby. Na konkrétnich datech bylo
ukazano, jak se méni pocet vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby
v jednotlivych vékovych skupindch pacienti a to jak v celkovych
Gislech, tak v primérnych meziroénich narlistech. Predlozeny
text ukazuje, jakych nepresnosti se diky nespravnému postupu
zpracovani dat a ignorovani demografického vyvoje autofi dopustili
a jaky vliv tyto nepfesnosti na interpretaci dat maji. Ve vékové
skupiné 65+ roste pocet vyjezdd po ocisténi o demograficky vyvoj
a ve srovnani s celkovymi Gisly ve skutec¢nosti polovicnim tempem
oproti plvodné uvadénému dvojnasobnému tempu.

KLICOVA SLOVA:

zdravotnicka zachrannd sluzba — pocet vyjezdil — primérny mezi-
ro¢ni nariist — demograficky vyvoj

uvop

V prvnim letodnim Gisle autofi Jana Seblova a Ondfej Franék
otevreli diskusi o naduzivani nebo i pfimo zneuZivani zachranné
sluzby a s tim souvisejicich zvySujicich se pozadavcich na systém
zachranné sluzby. [1] Téma je nezpochybnitelné aktualni a autorlim
za otevieni diskuse patfi podékovani, byt jak sami uvadséji, je to
téma tfaskavé a je dobré si udrzovat odstup.

Autofi velmi trefné piSi o skeptikovi, ktery , samoziejmé namitne,
Ze data nam reknou to, co sami chceme slySet“ a na konkrétnich
&islech z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
hodnoti zmény, ke kterym v systému urgentni péce dochazi. Maji
zcela pravdu, Ze problém nejsou ani tak samotna data, jako spiSe
to, jak s nimi pracujeme a jak je interpretujeme. U prace s daty
bychom totiz méli byt obzvlasté opatrni.

Pokud autofi piSi o vytrvale rostoucim podilu senior(i (vékova ka-
tegorie 65-+) a uvadi, Ze v meziro¢nim srovnani jejich podil stoupa
témér dvojnasobnym tempem, nez stoupa pocet vSech vyjezdd,
a to sice 0 5 % ro¢né, dopousti se pfi praci s daty hned dvou
prohreska. Ignoruji totiz demograficky vyvoj, ktery vSak v této sou-
vislosti vilbec neni zanedbatelny, a navic pfi vypoctu primérného
meziro¢niho narlistu z nardstu mezi roky 2010 a 2017 nepostupuiji
metodicky spravné.

ABSTRACT

The first issue of this year's Emergency Medicine journal opened
a discussion on the overuse of emergency services. The specific
data shows how the number of medical emergency interventions
in individual age groups of patients changes, both in total numbers
and in mean interannual increases. The presented text shows
what inaccuracies were caused by incorrect data processing and
ignoring demographic trends and what effect these inaccuracies
have on the interpretation of the data. In the 65+ age group, the
number of interventions adapted to demographic trends and in
comparison to the overall values is actually half the overall rate
instead of originally reported double overall rate.

KEY WORDS:

emergency medical service — number of interventions — mean
interannual increase — demographic trends

Zatimco spravny postup vypoctu primérného meziroéniho nardistu
nepovede k diametrainé odliSnym vysledkm, vliv demografického
vyvoje uzZ je velmi podstatny a ve vékové kategorii 65+ zcela méni
vysledek — z témér dvojndsobného tempa rlistu poétu vyjezdd je
po odiSténi dat o vliv demografického vyvoje razem tempo polo-
viéni (viz ddle).

Tento rozdil samoziejmé neméni nic na tom, Ze pocet oSetfenych
senior(l (65+) roste, mezi roky 2007 a 2017 a v absolutnich ¢islech
o témér polovinu (49,97 %), a Ze je tedy tfeba, aby s timto sys-
tém ZZS podital, ma ale vyrazny vliv na kvalitativni popis zmény.
Ve skuteCnosti to totiz neni tak, jak by se mylné nabizelo, tedy
Ze seniofi z néjakého dlivodu zacinaji sluzeb ZZS vy(zne)uZzivat
vice nez odpovida priiméru populace, ale pravé naopak. Pokud
bychom tedy opravdu chtéli diskutovat o zneuzivani ZZS, a to at
uz divodem zneuzivani ma byt jakakoli pohnutka, pak seniofi
(vékova skupina 65+) jsou ve skute¢nosti tou zodpovédné;jsi ¢asti
populace, byt to z plivodné prezentovanych vysledki mohlo vy-
padat pravé naopak.

Pojdte se tedy na vypocet i samotnou interpretaci vysledku podivat
podrobnéii.
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VYPOCET PRUMERNEHO MEZIROGNIHO NARUSTU

V poslednich sloupcich tabulek 1 Vékova struktura pacientl ZZS,
srovndni let 2007 a 2017 podle dat UZIS a 2 Pfiginy zasah( ZZS
podle charakteru stavu — data UZIS CR, 2017 [1] autofi uvadgji
primérny meziroéni narlst, ktery pocitaji jako jednu desetinu
z nariistu mezi roky 2007 a 2017, tedy

prumérny_meziro¢ni_narist_v_procentech
narist_mezi_roky_2007_a_2017_v_procentech

= 10

Takovy vypocet ale nebere v potaz postupné mezirocni zvySovani
zakladu, ze kterého je narlist pocitan a fakticky tak vysledny
prlimérny meziroéni narlist faleSné navySuje. Spravny vypocet
by totiz mél byt

primérny_mezirotni_narist = 12/na’lrL"Jst_mezi_roky_z 007_a_2017

kde nartist_mezi_roky_2007_a_2017 je vypocteny jako pomér
hodnoty pro rok 2017 a pro rok 2007, tedy pfi narGistu hodnoty
049,97 % je to 1,4997 (neni to tedy samotny ndr(ist v procentech,
ale podil vysledné a pocatecni hodnoty sledovaného parametru
v uvedeném obdobi).

Ze tomu tak je, Ize snadno dokézat, pokud si napieme, ¢emu se
rovnd narlist néjaké sledované hodnoty v nékolikaletém obdobi pfi

zndmém primérném meziroénim ristu. Pro obdobi jednoho roku
to bude samoziejmé

vysledna_hodnota = vychozi_hodnota - primérny_mezirocni_narist

pro dvouleté obdobi je to pak

vyslednéd_hodnota
= vychozi_hodnota - primérny_meziro¢ni_naruist
- prumérny_meziro¢ni_naruist
= vychozi_hodnota - prﬁmérn}'f_meziroEnl’_nérﬁstz

pro desetileté obdobi pak iz zjevné
vysledna_hodnota = vychozi_hodnota - primérny_mezirotni_nartst*°

Z uvedeného vztahu je pak ihned ziejmé, ze primémy_mezirocni_
ndrist pro desetileté obdobi je pravé desata odmocnina z poméru
vysledné a pocatecni hodnoty sledovaného parametru. Misto vySe
zminénych 5 % tedy u primérného mezirocniho nardstu mélo vyjit
misto jedné desetiny z 49,97 % ve skutecnosti 'V1,4997 , tedy
1,041, coz odpovida priimérnému meziroénimu nardstu ve vysi
4.1 %. Ten rozdil se ndm nemusi na prvni pohled zdat velky, ale
mame-li vést seridzni diskusi, jsou platna data nutnym vychozim
predpokladem.

Autory prezentované tabulky by tedy mély vypadat ne tak, jak byly
uvedeny v [1], ale tak, jak jsou uvedeny v tomto ¢lanku.

Tab. 1 - Vékova struktura pacientii ZZS, srovnani let 2007 a 2017 podle dat UZIS

Vékova struktura pacientll ZZS 2007-2017

Yk 2007 2017 nartist 2007—  prGim. nar(ist
pocet podil pocet podil 2017 (%) za rok (%)
0-3 15927 2,22 23772 2,51 49,26 4,09
4-18 48 483 6,75 59 869 6,32 23,48 213
19-64 357 485 49,74 419 033 44,21 17,22 1,60
65 a vice 296 756 41,29 445049 46,96 49,97 414
celkem 718 651 - 947 723 - 31,88 2,81
Zdroj dat: UZIS CR, www.uzis.cz
Tab. 2 - PFiginy zdsahii ZZS podle charakteru stavu — data UZIS CR, 2017
Pficina zdsahu ZZS 2007-2017
pfiina zdsahu 2007 2017 narist 2007—  prim. nardst
pocet podil poCet podil 2017 (%) za rok (%)
SOMATICKE ONEMOCNENi 440 835 61,34 606 474 63,99 37,57 3,24
PSYCHICKE ONEMOCNENi 38 270 5,33 45 395 4,79 18,62 1,72
URAZ 140 141 19,50 197 829 20,87 31,16 3,51
JINE a NEZNAME 99 405 13,83 98 025 10,34 -1,34 -0,14
celkem 718 651 - 947 723 - 31,88 2,81

Zdroj dat: UZIS CR, www.uzis.cz



VLIV DEMOGRAFICKEHO VYVOJE, NARUST POPULACE

Pro posouzeni vlivu demografického vyvoje na interpretaci dat
zUZIS je samoziejmé treba ziskat odpovidajici demografickd data.
Ta jsou k dispozici na webu Ceského statistického GFadu, nebot
patfi mezi volné zverejiiované udaje. Problémem, se kterym je
tfeba se vyrovnat, je vzajemna nekompatibilita dat statistického
dradu CSU a UZIS. Rozdéleni do vékovych skupin si totiZ vzajemné
neodpovida a Cisla tak nelze pfimo srovndvat ani vzajemné prepo-
&itavat (UZIS pracuje s vékovymi skupinami 0—3 roky, 418 rok,
19-64 rokd a 65 a vice rokd [1], CSU pak s rozdélenim populace
do vékovych skupin 0—14 rok{, 15—49 roki, 5054 rokd, 55-59
rokil, 60—64 rok{, a 65+ rok [2], resp. s rozdélenim do skupin
po 5 letech [3]). Opfit se tak Ize pouze o Udaje za celou populaci
(a to jeSté se zanedbanim faktu, Ze mezi vyjezdy budou i vyjezdy
k osobdm, které nejsou ob&any CR ani v CR trvale neiji a jsou tedy
zapocitany v datech UZIS, ale ne v datech CSU) a pak pro vékovou
skupinu 65+, ktera se jako jedina vékova skupina objevuje v obou
statistikach (a ktera je pro nas tolik zajimava).

Autofi Seblova a Franék spravné uvadéji, Ze podil seniorll (65+)
v populaci je necelych 20 % (konkrétné je to 19,0 % v roce 2017
[2]). Pokud ale pi$i 0 5 % primérném meziroénim narlstu poctu
vyjezdil k pacientlim v této vékové skupiné a interpretuji ho jako
témér dvojndsobny oproti celkovému narlistu poctu udalosti, je
to jiz velmi zavadsjici interpretace. Vzhledem k demografickému
vyvoji se totiz mezi roky 2007 a 2017 vyznamné zvySil i pocet
obyvatel v dotcené vékové kategorii, a to sice z 1 495 670 (14,5 %
populace) na 2 013 997 (19,0 % populace). Znacna ¢ast narlistu
vyjezdil k této vékové kategorii tak neni zplisobena zménami
v systému, resp. zménami v chovani pfislusnikl jednotlivych vé-
kovych kategorii, ale samotnym zvétSenim této vékové skupiny.
Pokud totiZ bylo v roce 2007 ve skupiné 65+ registrovano 296 756
zéasah, jednalo se 0 198,4 vyjezdu na 1000 obyvatel, v roce 2017
to pak bylo 445 049 zasah(, tedy 221,0 vyjezdu na 1000 obyvatel.
Skute¢ny narlst ocistény o vliv demografického vyvoje je tedy
11,4 % misto autory uvadénych 49,97 % a skutecny priimérny
meziroéni nardst o¢istény o vliv demografického vyvoje (a taktéz
i metodickou chybu ve vypodtu) je pak 1,1 % misto autory uvadé-
nych 5 %. To uz jsou opravdu podstatné rozdily, které maji vliv na
interpretaci chovani celého systému.

Pokud totiz mezi roky 2007 a 2017 doslo k nar{istu poctu zasahd
Z7S 7 718 651 na 947 723 (udaj pro celou populaci), tedy k na-
riistu 0 31,8 % pfi priimérném meziroénim nardstu 2,8 % (pfi zmé-
né poctu obyvatel z 10 322 689 v roce 2007 na 10 589 526 v roce
2017 v podstaté nema smysl celkovy pocet vyjezdl ociStovat
o vliv demografického vyvoje, ktery je v tomto pfipadé skutecné
zanedbatelny, z oGisténych ¢isel by vyplyval celkovy nar(ist ve vysi
28,5 % a 2,5 %), pak narlist zdsahl ve vékové skupiné 65+ ve
vySi 11,4 % celkové, resp. 1,1 % prlimérné mezironé, neni narlst
témér dvojnasobny, jak autofi pisi, ale narlist méné nez polovicni.

UM 3/2019 | DISKUZE, POLEMIKA, NAZORY

POVOD DAT A JEJICH DOSTUPNOST

Zavérem je pak tfeba zminit jeSté jednu zdanlivé nesouvisejici,
presto velmi podstatnou véc. Pokud ma byt diskuse vécna, je ne-
zbytné nutné, aby vychazela z dat, jejichz zdroj je nejen ziejmy, ale
kterd jsou i snadno dohledatelna a tedy i zpétné ovéfitelnd. Autory
uvadény zdroj www.uzis.cz je v podstaté nic nefikajici, uvadéné
statistické daje nejsou voIné dohledatelné. Uvadéjme tedy vzdy
plné citace, u online zdroji pak véetné zcela konkrétnich adres
webovych stranek a datovych soubort.

ZAVER

Pres vySe uvedené vytky je tfeba znovu ocenit odvahu a nadhled
autord Jany Seblové a Ondieje Frafika, se kterou v prvnim letos-
nim Cisle Urgentni mediciny otevieli diskusi na téma zneuzivani
zachranné sluzby. Jen vécné a fundované vedena diskuse totiz
mUZe prispét k zvySeni kvality a dlouhodobé udrZitelnosti systému
778, coz je jisté cil celospoleCensky vyznamny.
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K PRISPEVKU ING. JAN HAVLIKA, PH.D.

Jako autor odpovédny za Ciselné tdaje uvedené v ¢lanku bych
chtél pfedevsim podékovat Ing. Havlikovi za ¢as straveny analyzou
¢lanku a za nasledné cenné pfipominky.

Co se tyce postupu o vypoctu priimérného roéniho ndrdstu, pliné
souhlasim s autorem prispévku. Césteénou omluvou budiZ to,
Ze zjednoduseni vypoctu jsem se dopustil z ¢asovych divodi
a s védomim, Ze rozdily jsou ve vysledku pro praxi zanedbatelné.

PodstatnéjSi a nesmirné cenna je pfipominka k (ne)zahrnuti podilu
demografického vyvoje v populaci ,,65+ — tedy seniord. Zde si jen
na okraj dovolim namitnout, Ze v pivodnim ¢lanku nepracujeme
s ,incidenci“ (relativnim Gislem), ale ,prevalenci“ (absolutnimi
pocty) — tedy pouze konstatujeme nadprlimérny narlst poctu
zéasah( ve vékové kategorii 65+, ktery ale v Zadném pfipadé nein-
terpretujeme jako stoupajici naduzivani zachranné sluzby seniory.
To v8ak nijak nesnizuje zasadni vyznam pfipominky Ing. Havlika
v kontextu celého tématu: vzristajici pocet i podil senioril ve spo-
lenosti (mezi lety 2007 a 2017 o plnou tietinu resp. vice, nez pill
milionu osob) je nepochybné jednim z nejvyznamnéjSich faktord,
které maji vliv na stoupajici zatizeni celého systému zdravotnictvi,
zachrannou sluzbu nevyjimaje.

NeobyCejné mé téSi zajem, ktery celé téma vzbudilo, a to i mezi
odborniky z jinych oboril. Na pfispévku Ing. Havlika je vidét, Ze
i pohled z ,vnéjSku“ mulze pfinést velmi vyznamné podnéty, se
kterymi je nutné peclivé pracovat.

MUDr. Ondiej Franék

Chtéla bych velmi podékovat za reakci na nas diskuzni prispévek,
nebot debata o problému je presné to, co jsme — i spolu s autory
dalSich dvou ¢lank( MUDr. Gfegofem a MUDr. Slabym — chtéli
vyvolat. Vzhledem k charakteru pfispévku jsme v naSem ¢lanku
s kolegou Frankem pouzili Cisla pouze k ilustraci, a to s védomim,
7e Udaje v povinné statistice UZIS byvajf nespolehlivé (i pres snahu
o definici jednotlivych polozek). Za neprofesionalni zpracovani dat
se omlouvame.

Celkové jsme se vSak naSim textem snazili varovat pied podce-
fiovanim zdanlivé nedramatickych stavil a pred apriornimi zavéry
pouze na zakladé znéni tisfiové vyzvy. Vzestup poctu zasahd, ob-
last zdravotni péce o seniory, rozsifujici se spektrum zasah( a dal-
§i trendy, které v poslednich letech pozorujeme, mizeme vnimat
i jako vyzvu k hledani novych feseni. Nehledé na to, Ze nas dlivéra
vefejnosti v nasi schopnost pomoci s jakymkoliv problémem mize
jediné tésit. Pokud najdeme i alternativni cesty pomoci, které ne-
zvySi zatéz systému, bude to ku prospéchu a spokojenosti vSech.

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
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SPOLUPRACE PRI URGENTNI PECI O OSOBY S VROZENYMI

PORUCHAMI KREVNIHO SRAZENI

JAN BLATNY"O'Z
MARTIN BOHUN®

3 Cesky svaz hemofilik

uvop

Hemofilie a von Willebrandova choroba (vWD) jsou nejcastéjsi-
mi vrozenymi poruchami krevniho srazeni. Von Willebrandovou
chorobou trpi az 1 % bézné populace, ale pouze kazda sta osoba
s danou nemoci ma takovou zavaznost obtiZi, které ji nuti vyhledat
lékare. U hemofilie je tézka forma velmi ¢asta a milZze vést ke
krvacenim, jejichZ v€asné rozpoznani a okamzita Ié¢ba mohou
pacientlim zachranit Zivot.

Nemocnych hemofilii je v Ceské republice asi tisic. Vice nez
tretina z nich trpi dle referenénich dat Ceského nérodniho he-
mofilického programu (CNHP — http://www.registry.cz/index.
php?pg=registry&prid=43) tézkou formou onemocnéni. To je
ohroZuje nejen pourazovym a pooperacnim krvacenim, ale i sa-
movolnym zevnim ¢i vnitfnim krvacenim véetné Zivot ohroZujiciho,
napt. do oblasti GIT, CNS i do télesnych dutin. Osoby s deficitem
srazlivosti krve jsou v dispenzarni péci specializovanych hemofi-
lickych center a tém s téZkou formou choroby jsou vétSinou pre-
ventivné a dlouhodobé podavany koncentraty chybéjicich faktort
krevniho srazeni. Pacienti si vétSinou Iék umi nitrozilné aplikovat
sami a je jim vydavan k domdci I6Ché. Kazdy pacient ma rovnéz
vydan prilkaz hemofilika, ve kterém jsou pro lékare a zachranare
uvedeny dlilezité informace. Napis HEMOFILIK by pak mél byt
umistén i jako polep na priikazu o zdravotnim pojiSténi.

RESENi URGENTNICH STAVU U 0SOB S VROZENOU
PORUCHOU KREVNiIHO SRAZENi

V pfipadé urgentnich situaci spojenych s krvacenim (i ve vétSiné
dalSich, véetné napf. infarktu myokardu apod.) je nutno tyto paci-
enty smérovat primarné a bezodkladné bez ohledu na ,,spadovost*
je i hemofilické centrum. Pouze tato zafizeni jsou schopna po-
skytnout pacientlim komplexni pé€i jak s ohledem na konkrétni
urgentni stav, tak i na jejich primarni hematologickou diagndzu.

Pokud pacient zavazné krvaci nebo je u néj podezfeni na zavazné
kondetinu a/nebo Zivot ohroZujici krvaceni a je k dispozici kon-
centrat koagulagniho faktoru, kterym je pacient léCen, je nutné
koncentrat neprodlené nitroziiné aplikovat uz v ramci pfedne-
mocnicni péce. Aplikace koncentratu koagulaéniho faktoru snizi
intenzitu krvaceni, zmirni vyskyt naslednych komplikaci a asto
mUiZe zachrdnit Zivot. VeSkera diagnostickd vySetieni (v¢. CT, MR

T0ddéleni détské hematologie FN Brno

2Koordinacni rada Ceského nérodniho hemofilického programu

a podobné) Ize provadét az po podani koncentratu faktoru. Prodleni
v podani koncentratu bezprostredné ohrozuje Zivot pacienta.

SMEROVANi PACIENTU, CENTRA PEGE
A JEJICH SPOLUPRACE

PéCe o nemocné trpici hemofilii a jinymi vrozenymi krvacivymi
stavy je zajiStovana v centrech dvou urovni: CCC (Komplexni he-
mofilické centrum) a HTC (Lé&ebné hemofilické centrum) dle pro-
pozic evropskych a ndrodnich standard(i. Seznam center véetné
kontakt(i je k dispozici na strankach CNHP (http://cnhp.registry.cz/
index.php?pg=sit-center ).

Pokud pacient s hemofilii utrpi zavazny traz, mél by mu byt co
nejdfive aplikovan koncentrat koagulacniho faktoru, poskytnuta
odpovidajici Ié¢ba traumatu a sméfovan by mél byt samoziejmé
do odpovidajiciho (tedy hemofilického) centra. Chirurgicka oddéleni
vSech typd nemocnic nejsou v systému komplexni péce o 0so-
by s vrozenou poruchou krevniho srazeni dostatecné vySkoleni,
a proto by do nich pacienti neméli byt primarné sméfovani. Na
zékladé Konsensudlniho stanoviska CNHP o sméFovani pacientd
s hemofilii a s podobnymi chorobami by tito pacienti méli byt smé-
rovani vyhradné do mista definitivniho oSetieni v souladu s platnou
legislativou a odbornymi doporucenimi.

Cést nemocnic s traumacentry disponuje zaroved i hemofilickym
centrem:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.;

Fakultni nemocnice Brno;

Fakultni nemocnice Plzef;

Fakultni nemocnice Hradec Kralové;

Fakultni nemocnice v Motole;

Fakultni nemocnice Olomouc;

Fakultni nemocnice Ostrava;

Krajska nemocnice Liberec; Krajska zdravotni, a.s.;
Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Zbyvajici zdravotnicka zafizeni s traumacentry (Ustfedni vojen-
ska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice v Praze; Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady; Krajska nemocnice T. Bati, a.s.)
vlastni hemofilické centrum nemaji, a proto je tfeba zajistit spo-
hemotologie a krevni transfuse — UHKT, nemocnice T. Bati ve
Zliné spolupracuje s hemofilickym centrem ve FN Brno, pfipadné
ve FN Olomouc).
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Analogicky je potfeba détské pacienty s hemofilii sméfovat do
jednoho z osmi détskych traumacenter:

e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.;

Fakultni nemocnice Brno;

Fakultni nemocnice Plzef;

Fakultni nemocnice Hradec Kralové;

Fakultni nemocnice v Motole,

Fakultni nemocnice Ostrava;

Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice
v Usti nad Labem, o. z.;

e Thomayerova nemocnice Praha (FTN).

Jediné posledni z nich ve FTN v Praze Kr&i nema vlastni hemofi-
lické centrum a spolupracuje s hemofilickym center ve FN Motol.

INDIKACE PODANi FAKTORU KREVNIHO SRAZENI
A MANAGEMENT PECE V URGENTNIM STAVU

1. Léébé Zivot ¢i konéetinu ohrozujiciho krvaceni

Pacientovi musi byt okamzité podan koncentrat koagulacniho
faktoru, pokud je na misté k dispozici, a to i v pfednemocnicni péci.
VeSkera dalSi vySetfeni (véetné CT, MR a podobné) je mozné
provést az po podani faktoru krevniho srazeni.

Hemofilie A (vSechny stupné tize hemofilie):
e koncentrat faktoru VIl 40-50 jednotek/kg (plazmaticky, Ci
rekombinantni, uvedeno na priikazce hemofilika),

Hemofilie B (vSechny stupné zavaznosti):

e koncentrat faktoru IX 100-120 jednotek/kg u starSich
15 let (plazmaticky, ¢i rekombinantni, uvedeno na priikazce
hemofilika),

e koncentrat faktoru IX 135-160 jednotek/kg u mladSich
15 let (plazmaticky, ¢i rekombinantni, uvedeno na priikazce
hemofilika).

Davka se ma zaokrouhlit vzdy smérem nahoru dle dostupné sily
baleni léku.

2. Lécba ostatnich krvaceni

Pokud je to mozné, mél by pfipravek byt podan pacientovi nejdéle
do 30 minut od vzniku krvaceni.

Hemofilie A (tézka/stredné tézka/lehka forma):

e koncentrat faktoru VIl 20—40 jednotek/kg (plazmaticky, Ci
rekombinantni, uvedeno na priikazce hemofilika)

Hemofilie B (tézka/stredné tézka/lehka):

e koncentrat faktoru IX 35-50 jednotek/kg u starSich 15 let
(plazmaticky, ¢i rekombinantni, uvedeno na prikazce
hemofilika),

e koncentrat faktoru IX 50—70 jednotek/kg u mladSich 15
let (plazmaticky, ¢i rekombinantni, uvedeno na priikazce
hemofilika).

Davkovani rekombinantniho faktoru je vy$si kvili niz§imu vzestupu
hladiny, zejména u déti.

Von Willebrandova choroba

Pfi zavazné a/nebo zivot ohrozujici krvacivé epizodé je nutné
podat koncentrat s obsahem von Willebrandova faktoru (vWF) dle
nize uvedeného doporuceni a bezodkladné konzultovat pfislusné
hemofilické centrum:

e 50j VWF/kg u zadvazného krvaceni,

e 30j vWF/kg u méné zavaznych krvacivych epizod.

Kontraindikace podani

1. V pfipadé Zivot/konCetinu ohrozuijiciho krvaceni neni Zadna
kontraindikace podani.

2. Jednorazové podani do cca 40 1U/kg FVIII u hemofilie Aa vWD
a do cca 70 IU/kg FIX u hemofilie B neni chybou/neposkozuje
pacienta.

3. Predavkovani: nespravné indikované podani davek koagulag-
nich faktor( 50 1U/kg FVIIl a vice u hemofilie A a vWD choroby
a nad 70 IU/kg FIX u hemofilie B miZe zvysit riziko trombézy.

POSTUP V RAMCI PREDNEMOCNICNi LECBY IM
(INFARKTU MYOKARDU) U DOSPELEHO S HEMOFILIi A,
HEMOFILIi B €I VON WILLEBRANDOVOU CHOROBOU

Zéchranny tym standardné zahajuje antiagregacni, pfipadné i an-
tikoagulacni 1é¢bu jiz v pfednemocniéni fazi. Podani koncentratu
FVIII, FIX i vWF v pfednemocnicni péCi neni indikovano. Rozhodne
0 ném az lékar hemofilického centra, ktery musi byt kontaktovan
neodkladné po pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni. Paci-
ent s IM a hemofilii ¢i von Willebrandovou chorobou by mél byt
sméfovan do specializovaného centra, které ma zaroven i statut
hemofilického centra.

APLIKACE A POSTUP

Pfi podani koncentratu je tfeba postupovat dle pfibalového letaku
a instrukci, které ma pacient u sebe. Latka se nafedi podle vySe
uvedenych instrukci, aplikuje se do bézného i.v. vstupu, pfipadné
do portu, pokud jej ma pacient zaveden a posadka ma k dispozici
jehly. Stran intraosealniho podéni koncentratil faktor( krevniho
srazeni u déti ¢i dospélych nejsou k dispozici potfebné Udaje, které
by potvrdily nebo vylou€ily bezpecnost této aplikacni cesty. Zave-
deni jehly do kosti mlize extrémné zvysit riziko krvaceni u dané
osoby. Proto Ize 16k podavat dle SPC jen i.v.

Doporudujeme vzdy kontaktovat centrum, ve kterém je pacient
lécen (viz identifikacni priikaz pacienta) nebo na éislech uvedenych
rovnéz na webu CNHP (http:/cnhp.registry.cz/index.php?pg=sit-
-center). Konzultace centra uskutecnéna konferenénim hovorem
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pres Z0S mize fungovat stran indikaci stejnym zpiisobem, jako
ostatni konzultace ZZS v pfipadé, Ze je na misté posadka RZP.

SPOLUPRACE PACIENT( A ZDRAVOTNIKU

Cesky svaz hemofilikéi (CSH) je dobrovolnd organizace sdruzujici
postizené hemofilii, jejich rodinné pfislusniky a dalSi zajemce.
Jednou z nejddlezitgjsich roli CSH je hajit zajmy ¢lenG pfi jednani
se statnimi organy, zdravotnickymi pracovisti, zdravotnimi pojis-
tovnami a vSude, kde je mozné kvalitu Zivota ovlivnit. To se tyka
nejen samotné hemofilie, ale také von Willebrandovy choroby. CSH
seznamuje své Cleny i zdravotnickou verejnost s novinkami v 16Ché
a moznostech prevence i terapie. Zdroje informaci jsou ovéfené
a spolehlivé — je ¢lenem Svétové hemofilické federace WFH (www.
wfh.org) a Evropského hemofilického konsorcia EHC (www.ehc.eu).

CSH por4da kazdoroéné pro své &leny dotované rekondiéni pobyty
pro dospélé i letni tabory pro déti. Zde se vSichni nejen setkaji
s prateli, ale seznami se pod odbornym dohledem s nejvhodnéjSimi
cviky a navyky (napf. si osvoji zpiisob aplikace nezbytného Iéceb-
ného koncentratu pfimo do Zily). Individualni kontakt s odborniky _ .
je v8ak vidy nejcennéjsi aktivitou, a proto CSH porada regionalni IDENTIFI

setkani, kde se schazeji zajemci ve velmi Uzkém kruhu s hema- PRUKAZ
tology, ortopedy, fyzioterapeuty, odborniky na socidlni otazky, na

IéCbu bolesti apod. ‘a m
- Set ey
Cesky svaz hemofilik(i a Hemojunior ve spolupraci se zdravotnickou T

zéchrannou sluzbou pfipravili pro vSechny jedince s hemofilii a von 0 \
Willebrandovou chorobou sadu specidlnich identifikatorl, které e S®Z)
mohou v akutni situaci — zejména pfi vzniku drazu — zachranit Zivot. +420 221977915, 290  kosguace@uiecz AN '

v e o . . Lo : « Specifikuje typ a tizi krvacivého onemocnéni.
Tyto Ctyfi indentifikatory umozni rozeznat, Ze se jedna o pacienta ook caniiie e 5 peciart vedsri

s deficitem sraZlivosti krve a pomiiZe nasméFovat zachranu Zivota «Typ koncentrétu, ktery je nutno podat
tim spravnym smérem. Pro profesiondly je pak znalost téchto (FVIII, FIX, apod.).
identifikator(i velkou pomoci, nebot se vzhledem k nizké prevalenci

tohoto onemocnéni s pacientem s vrozenou poruchou krevniho

srazeni setkaji v praxi vyjimecné.

IDENTIFIKATORY 0SOB S PORUCHOU KREVNiIHO SRAZENiI

TERMOTASKA

online
profil

* Specifikuje typ krvacivého onemocnéni.
* Hemofilické centrum, kde je pacient veden.
* Telefonni kontakt hemofilického centra,

S napisem ,,POZOR DEFICIT SRAZLIVOSTI
KRVE" pro umisténi koncentratu
s faktorem krevniho srazeni.
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Uraz pfi sportovni aktivité, autonehoda &i néhld mozkova prihoda
mohou pfijit neGekané a mit nedozirné nasledky. O to vice, pokud
se jednd o ¢lovéka s poruchou srazlivosti krve.

Rychla a spravné mifena pomoc v podani krevniho derivatu

Poznamka: VWyse uvedeny text obsahove vychéz[ Z konsensudiniho
stanoviska lékarii center sdruZenych v ramci Ceského ndrodniho

hemofilického programu. Nejednd se o piivodni védecky cldnek,
ale o ndvrh doporuceného postupu, ktery bude déle konzultovan

atransportu do prislusného hemofilického centra mohou zachranit

Zivot i v pfipadé, Ze zlistane dotyény v bezvédomi.

Tato rychla a spravné mifena pomoc dosud nebyla samozfejmosti.
V pfipadé, Ze tyto identifikatory bude mit pacient u sebe, poma-
Ze sobé i zdravotnimu personalu rozpoznat nutnost specialniho

pristupu.

FN Brno
Cernoplni 9
613 00 Brno

s odbornymi spole¢nostmi.
Doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.

Oddéleni détské hematologie

E-mail; blatny.jan@fnbrno.cz

Identifikatory Ize kompletné objednat na webovych strankach

www.hemofilici.cz

Péce o nemocné trpici hemofilii a jinymi vrozenymi
krvéacivymi stavy je zajistovana v centrech

= CCC (Komplexni hemofilické centrum)
® HTC (Lécebné hemofilické centrum)
dle propozic Evropskych standardi:

A

) CCC
CENTRA
USTAV HEMATOLOGIE

H Tc A KREVI;IIR'LF:{/;NSFUZE

SIS FAKULTNI NEMOCNIGE
MOTOL PRAHA
NEMOCNICE (DETSKA HEMATOLOGIE)

CGESKE BUDEJOVICE

FAKULTNI NEMOCNICE
HRADEC KRALOVE

KRAJSKA NEMOCNICE FAKULTNI
LIBEREC

FAKULTNI NEMOCNICE

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

« V pripadé urgentnich situaci spojenych s krvacenim (i ve vétsiné dalsich) je
nutno tyto pacienty sméfovat primamé a bezodkladné do nejblizsiho hemofi-
lického centra, kde jim miize byt poskytnuta komplexni péce,
ato bez ohledu na ,spadovost* pacienta.

Pokud pacient krvéci (a/nebo je na krvaceni podezreni) a je vybaven koncent-
ratem ,svého* koagulaéniho faktoru, je nutné tento neprodiené nitrozilné
aplikovat uz v ramci prednemocniéni pége, coz zmimi intenzitu krvacent,
nasledné komplikace a Gasto zachrani pacientovi Zivot. Veskera diagnosticka
vySetreni (vé CT, MR a podobné) Ize provadét AZ PO podéni koncentratu fak-
toru. Prodieni v podani ohrozuje bezprostredné Zivot pacienta!

IDENTIFIKATORY OSOB
OU PORUCHOU KREVNIHO S

« Specifu yp kvacieho onermocnén
« Hemoflcké canrum,kde e pacient veden.
« Telfonni ortakt hemofickéno canta

@ TERMOTASR

S napisem ,POZOR DEFICIT SRAZLIVOSTI
KAVE pro umistént koncenirity
s faktorem krevriho srizent.

« Speculeyp 2 kvciého onemocni,
« Hemoflcke centrm, ki o pacient veden.
Ty koncentrtu, Ky fo o podat
(P, FX, apod)

DOPORUCENI PRO URGENTNI STAVY
U PACIENTU S HEMOFILII A VON WILLEBRANDOVOU CHOROBOU

Mezi nej¢astgji se vyskytuijici,
vrozené krvacivé choroby pati

von Willebrandova

choroba (VWD)

hemofilie A

hemofilie B >

PRISTUP
K PACIENTOVI

S HEMOFILII
Cl JNOU VROZENOU

KRVACIVOU
CHOROBOU

JEDNA SE ASI O 2000 OSOB V RAMCI CELE CESKE REPUBLIKY.

Méné nez tret formou onen
vym a pooper

NIKDY NENI JISTE, KDY BUDE OSOBA POTREBOVAT LEKARSKOU PECI.

JE NUTNE:
* OkamZita triéZ a zhodnoceni stavu.

* Urcete zavaZznost krvaceni.

* NEJDRIVE LECIT A POTE VYSETROVAT - ,NEJDRIV FAKTOR".

hlava (ntrakraniaing a kik
hrudnk, biicho, panev, patefni kandl
m. iiopsoas a kycel

masivni krvéceni z pochvy

svalové kompartmenty na kongetindch
Zomeniny ¢ islokace

jakekoli hlUboké trzné réna

jakeékoli nekontrolované krvaceni

STREDNE TEZKE/MIRNE K
* nos (epistaxe)

* dutina Ustni (vGstns désn)

* Klouby (nemrtrés)

« menoragie

« odeniny a povrchové rzné rany

MOFILIT A INHIBITORY

@20ké krvicen! mize byt zévainé anebo 2ot & kondetinu ohvozujci

+ tito pacienti nereaguji na nize uvedenou 162bu

* je nezbytné okamzité podat zviastni lék, ktery by mél mit pacient pfi sobé
(rFVila NovoSeven v davce 270 nebo aPCC FEIBA v davce 100 U/kg)
aihned kontaktovat hemofiické centrum, kde jo pacient écen!

Dévkovanje u kaZdého pacienta individudin  tato

.

Prodleni pfi obnoveni hemostazy u pacient(i s hemofilii ¢ Von Willebrandovou chorobou miiZe ohrozit Zivot nebo konéetinu pacienta.

* Pamatuite, Ze krvéceni do mozku, pétefniho kanalu, bficha nebo panve

nemusi byt zposatku zievné a miiZe potencialng ohrozit
pacienta na zivots.

Vyhybeite se invazivnim postuptim, jako jsou arteridini punkce,
pokud pacient neni zajistén substituénim pipravkem.
NEPODAVEJTE i.m. injekce a kyselinu acetyisalicylovou.

PACIENTOVI MUSI BYT OKAMZITE PODAN KONCENTRAT

Hemofilie A: (vsechny stupné zavaznosti)
koncentrét faktoru VIl

Hemofilie B: (vSechny stupné zavaznost)
Koncentrat fakiory X 100~120 jednotekvkg u starsich 15 let

(plazmatick, ¢ rekombinantr, uvedeno na prikazce hemofilka)

Koncentrat faktoru X 135-160 jednotelvkg u miadsich 15 let

(plazmaticky, ¢ rekombinantr, uvedeno na prkazce hemofilka)

Dévkovant o vy vl nizsimu (t2v. recovery’),

Von Willebrandova choroba
koncentrat W obsahuiic faktor VIl napr. Haemate P - 60-80 Ristocetin kofaktor jednotek/kg

U vsech Zivot & koncetinu ohroZuijicich
krvéceni je nezbytné nutné okam?zité

zvysit hladinu faktoru na 80-100 %.

i jsou p
(viz prilkazka hemofilia, & informace od pacienta & rodiny, pripadn: hitp:

becnd. dévky na ne]bl\2§r pocet ampiek smérem nahoru. Pokud nejsou vie uvedend pfpravky dostupn, zavolefte prosim na nejolizsf hemofiicke centrum

p.registry.cz/index.php

i tykajici se urgentni pée u pacient(i s hemofiii prosim navétivte: http://cnhp.registry.cz/indes

« Pacient nebo jeho doprovod mohou byt nejcennéisim zdrojem
informaci, proto se jich nevahete zeptat na speciiické Iégebné protokoly.
 Kontakiujte hemofiické pracovisté, kde je pacient légen
a kde je vzdy hematolog na telefonu.
 Pfi propousténi dejte pacientovi jasné pokyny a domluvte se
na dalsim postupu nebo v pfipadé potieby pacienta hospitalizuite.

PPACIENTOVI MUS| BYT PODAN PRIPRAVEK BE

Homafls 41 (85dlsticnd k)
Koncentrt fakton uedeno na pri

Hemoiie A: (lehké)
Desmopresin Octostim/DDAVP 0,3 ug/kg (max 20 g) - 5.6./iv. nebo koncentrét faktoru Vil
20-40 jechotek/kg (plazmaticky, & rekombinantni, uvedeno na prikazce hemofiika)

Hemofilie B: (t82kdlstiedné tézkallehké)

Koncentrét faktoru X 35-50 jednotek/kg u starsich 15 let

(plazmaticky, ¢i rekombinantr, uvedeno na prikazce hemofiik)

Koncentrét faktoru IX 50~70 jednotek/kg u miadsich 15 let

(plazmaticky, & rekombinantni, uvedeno na prikazce hemofiike)

Dévkovani rekombinantniho faktoru je vy kvii nizsimu vzestupu hladiny, zejména u déti.

Von Wilebrandova choroba
Pacienti s typem 1 a typem 2A nebo 2B, u kterych byia v minulosti lécba desmopresinem
vyzkousena ako bezpetnd a tinn - Octostin/DDAVP 0,3 g/kg (max. 20 g) - 5.G./.

U pacientd, ktefl neodpovidalf na desmopresin (napr. typ 3 nebo typ 28), nebo U nichz odpovit
na desmopresin neni zndma, pouzite koncentrat WF obsahuii faktor Vi,

napi. Haemate P ~ 60-80 Ristocetin kofaktor jednotekkg

Sliznicnich krvéceni

kyseina ranexamov (Exay) 20 mo/k) .o, maxiein ket denné o ccbu 1-7
piipadns jné
oo KontrainGikvin A hematu. U cét s civky 2

Kromé Je tisba dodrzet
‘zavazného a/nebo Zot ohrozujiciho kivécen,

 postupy doporugené pro écbu




15 LET PELHRIMOVSKEHO PODVECERA

TOMAS VANATKA

Blizi se patnacty rocnik konference, coz mlize byt diivodem pro
malé vzpominani na pfedchozi roéniky. Mozna nékoho z vés na-
padne otdzka, pro¢ vlastné konference nese v nazvu podvecer?
Musime se tedy vratit do roku 2006, kdy se na vyjezdovém stano-
visti v Pelhfimové nahodou seslo nékolik nadSenych zachranarl po
Skole a z jejich nadSeni vytrysknul napad na poradani konference.
Na jafe 2006 se konal prvni rocnik, a jelikoz zahajeni bylo v 16:00
a ukonceni kolem 19:00, zrodil se nazev ,,Pelhfimovsky podvecer”.
Program prvniho ro¢niku byl vénovan kardiologii, nebot v té dobé
jsme nové ziskali do vybavy voz(i ZZS pfistroj BTL — 08 ECG Se-
ries, ktery nam umoznil pfenos EKG kfivky do kardiocentra pres
mobilni telefon. Vyznamna zména v nasi praci, pacient putoval do
kardiocentra pfimo z terénu bez mezistanice v okresni nemocnici!

Pfednasky prvniho rocniku konference zajistili jen zachranafri
a lékari z oblasti Pelhfimov a posluchac(i bylo asi 30. Druhy ro¢-
nik se konal v tom samém roce koncem listopadu. Byl vénovan
porucham ventilace a zménou bylo, Ze pfednaseli i Iékafi z ne-
mocnice v Pelhfimové. Nezapomenutelna byla pfednaska primare
MUDr. Hou$tka z détského oddéleni, vénovana epiglotitidé. Tato
prenaska byla po mnoho let naSim studijnim materialem. Nicmé-
né jsme zjistili, Ze dvé konference rocné jsou pfilis velké sousto,
a nasledovalo tedy logické rozhodnuti, Ze odborné setkani bude
v listopadu jednou rocné.

Nebudu zde popisovat témata jednotlivych konferenci, spiSe bych
chtél popsat zZlomové okamziky, které posouvaly obsah i vyznam
konference dopfedu. Vyznamnym momentem v osudu konference
byla pfiprava 3. rocniku. V té dobé& jsem byl na stazi ve FN Hradec
Kralové a nahodou jsem se setkal s doktorem Truhlafem. Asi
tomu osud chtél, ze tématem konference byla kardiopulmonalni
resuscitace v ramci Guidelines 2005, a Tolju (zaCali jsme si tykat
pfi prohlidce stanovi$té LZS v Hradci Kralové) téma zaujalo a na
konferenci pfijel i se zachranafi z jejich ZZS. Prvni pfednasejici na
konferenci z jiného kraje, a koho by napadlo, Ze nam tehdy piedna-
$el budouci predseda Ceskeé resuscitaéni rady. V nasleduijicim roce
jiz byly pfednasky nejen z jinych krajd, ale zavitali k nam i zachra-
nafi ze Slovenska z organizace Falck. Moji hlavni vzpominkou na
tento rocnik je pfednaska Soni Sittové, kterd svym entuziasmem,
Sarmem a temperamentem uchvétila celé auditorium a nékolik
let byla zachranarskou tvafi konference. Od patého rocniku byly
pofizovany videozaznamy, které byly pfenaSeny online — myslim,
Ze jsme byli jedna z prvnich konferenci, kde bylo mozné z domova,
ze stanovisté nebo z postele v hotelu sledovat odborny program.
Hlavnim dlivodem online pfenosu vSak byl zaznam a pozdéjsi
dostupnost prednasek i pro ty zachrandre, ktefi se kv(li sluzbam
nemohli zi¢astnit.

UM 3/2019 | INFORMACNI SERVIS

0d roku 2011 se konference konala v Kulturnim domé M4j a pocet
posluchacti lamal rekordy. Byla to doba povinného vzdélavani a bo-
dového systému, coz zvySovalo hlad po konferencich. Pfedsednic-
tvi blok se ujimaly Spicky eské a slovenské urgentni mediciny.
Konference se rozsifila o mnozstvi workshop(, a predevsim EKG
workshop doktorky Tani Bulikové se stal v zachranarskych kruzich
pojmem. Nesmim zapomenout ani na velmi sugestivni 7. ro¢niks
mottem ,DuSe zdchranare“. Nékteré prednasky byly natolik upfim-
né a Gisté, Ze na né posluchadi, a vlastné i pfednasejici vzpominaji
dodnes. Pfednaska pana docenta DobiaSe — ,Mala prehliadka
cintorina pacientov v mojej hlave“ je toho dlikazem. Sal tehdy byl
piny emoci a hluboké pokory nad nasi praci. A naopak bych chtél
nasku pana doktora RiZicky z Plzné v roce 2012 — ,,Pro¢ blbneme
hlavy naSim nejmen8im*“, v niz vtipné propojil pohadku ,,Polamal se
mraveneéek" se zasahem zachranné sluzby. Sal zaplavil prakticky
nekoncici smich a autor sklidil bouflivy potlesk.

Pfi prochazeni jednotlivych programi konferenci je vidét nesmirny
pokrok urgentni mediciny, emancipace zachranar( a jejich viastni
védecka a publikacni ¢innost. Moznd az pfili$ velky dliraz na od-
bornou kvalitu prednasek vSak zplisobil, Ze se postupné zvySovala
nechut zachranaril prezentovat svoji préaci. Zruseni povinného
vzdélavani navic sniZzilo tlak na pravidelnou navstévu konferenci
a zajem zachrandar(. Tato situace byla pro nds velkou vyzvou
a spojeni organizacniho tymu ze Zachranné sluzby kraje Vyso€ina
se sekci NLZP Spolecnosti urgentni mediciny zajistilo dalSi kvalitni
pokraGovani konference. Modernizovali jsme komunikaci mezi
prednasejicim a posluchadi, dlraz na interaktivni pfednasky se
vyplatil a konference omladla. Cetné workshopy reaguijici na ak-
tualni pozadavky a otevirani se student(im zachranarskych Skol je
jiz nékolik let nasim zakladnim programem. Snizujeme mnozstvi
prednasek, davame vice ¢asu prednasejicimu k prezentaci tématu.
Nasim cilem neni lamat rekordy v navStévnosti, ale uspokojit ty,
ktefi si najdou Gas a chut se dale vzdélavat.

Zéavérem bych Vas rad pozval na leto$ni konferenci, ktera se kona
od 14. 11. do 15. 11. 2019 v Pelhfimové. Vice najdete na strankach
konference — www.pelhrimovskypodvecer.cz , kde najdete i archiv
a mizete shlédnout mnou uvedené predndsky i mnohé jiné dle
VaSeho vybéru.
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MEDUMAT Standard?

Nova perspektivna pro neodkladnou ventilaci

Nyni s volitelnym rezimem pro resuscitaci C :C :E ;V
Chest Compression Synchronized Ventilation

Unikatni rezim ve ventilatoru MEDUMAT

Vychozi rezimy:
IPPV, CPAP, CPR, Demand, RSI

Volitelné rezimy a funkce:

S-IPPV, SIMV, Inhalace

Méreni pritoku + ASB

Rezimy tlakové rizené ventilace

Zobrazeni krivek
Objemové fizené rezimy:
IPPV, S-IPPV, SIMV, SIMV+ASB, CPR,
4 RSI manualni
Kap nografle Tlakové fizené rezimy:
CPAP, CPAP+ASB, demand, RSI| demand,
@ PCV, aPCB, BiLevel+ASB, PRVC+ASB,
CCS v k CCSsvV /

www.mediprax.cz
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