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POKYNY PRO AUTORY

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

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

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

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V asopise jsou zverejiiovany plvodni prace, prehledové

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

v urgentni mediciné / Diagnostické metody / Pfistroje a technika /

Fyziologie a urgentni medicina / Doporucené postupy / Vzdélavani

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

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

Zaslanim prispévku autor pfijima nasledujici podminky:

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

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

Souhlas s podminkami otiSténi vypIni koresponduijici autor na

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

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

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

Nalezitosti rukopisu

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

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

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

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

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

Priklady citaci:
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Ve zdravotnictvi véetné pfednemocnicni péée a urgentnich prijmu
uz zase zazivame déja vu: ndpor pacientli s nemoci COVID-19, re-
profilizace oddéleni, pfesuny personalu, ruseni elektivni operativy,
zvy$eny pocet vyjezdl, nutnost stravit vétSinu smény v kompletnich
ochrannych osobnich pomtickach. Covidovy rok se s covidovym
rokem sesel, dalo by se napsat. Z mnoha divod{ (jejichZ vycet je
dlouhy, a hlavné pfesahuje hranice mediciny i tohoto editorialu) se
u nas stejné jako na Slovensku a v mnoha dalSich zemich stiedni
a vychodni Evropy nedafi virus zkrotit do bézné sezdnni infekce,
kterd nebude zatéZovat zdravotnictvi a pretéZovat zdravotniky.
Jistou, byt neveselou vyhodou je, Ze vSechny postupy véetné or-
ganizacnich uz mame jako jednotlivci i jako instituce natrénované.

Co je pomérné nové, je agresivita viiéi zdravotnikim. | kdyZ se
verbdlini vypady na socidlnich sitich v(ici komukoliv, kdo se vyjadfil
ve prospéch protiepidemickych opatfeni ¢i oCkovani, objevovaly
uz od pocatku pandemie a daly se brat jako urcity folkldr, letos na
podzim se agrese presouva do realného Zivota a zhmotfiuje se. To,
Ze nékterym predstavitellim Iékarskych organizaci a statni spravy
chodi organizované skupiny pokfikovat a vyhrozZovat pfimo do mista
jejich bydlisté, je nova troveri tohoto nebezpecného absurdniho di-
vadla. Z kurzil komunikace a jednani s agresivnim pacientem dobre
zname, jaké jsou faze agrese: po slovnich utocich pfichazi niceni
véci i (toto se jiz objevilo), az dojde k napadeni osob. Jsme nyni
presné pred tim prahem, kdy mize dojit nékde k néjaké tragédii.
A pfitom nds pandemie také netéSi — to, Ze ,normaini“ medicinu
praktikujeme od kvétna do zafi a pies zimu a jaro feSime prevazné
jednu jedinou, navic uz preventabilni, nemoc, standardni situaci
neni. Mladi Iékafi jsou navic postizeni i ve svém postgraduainim
vzdélavani; nejcastéji jsou presouvani, nemohou na staze, chybi jim
povinné predatestacni kurzy, z nichz ty, které se nedaji presunout
online, se ani nekonaji.

V praxi urgentni mediciny se s agresi samozfrejmé mlizeme setka-
vat bez vazby na soucasnou situaci, i proto se ucime technikam
deeskalace nasili. Navic je chovani pacientil nékdy zplisobeno
somatickymi pficinami, které musime umét rozpoznat, a tedy i IéCit.
Zachytila jsem nedavno reportaz, kde byly zameénovany projevy
alterovaného chovani pacient( vlivem nemoci €i intoxikace za pro-
jevy ndsilného chovani kvili covidové pandemii. Toto by se vSem
zdravotnikdim mohlo vrdtit jako bumerang, Gcel opravdu nesvéti
prostiedky; plsobilo to jako manipulace s opaénym znaménkem.
Jestli néco, tak si musime umét udrzet profesionalitu, zdravy rozum
a svoji rovnovahu, pandemie nepandemie.

Céstetné se vSak odborné aktivity, byt ¢asto v modifikovaném
rezimu a s jistou mirou nejistoty obnovuiji. Nékteré kongresy se
bohuzel i letos rusi nebo posouvaji, nékteré se konaly. | dvé vy-
znamné oborové konference se podarilo uskutecnit — jak tradicni
Dostalovy dny v Ostravé, letos jiz sedmadvacaté, a v Lisabonu se
konal i evropsky kongres urgentni mediciny. O obou naleznete
kratké informace v tomto Cisle. Stinnou strankou je vSak nedostatek
¢asu na pfipravu prednasek a dalSich vystupl odborné ¢i védecké
¢innosti. Bohuzel toto feSime i v redakci Urgentni mediciny a Casovy
skluz ve vyddvani nas velice mrzi. Budeme se snazit vyrovnat toto
zpozdéni, a zatim Vam vSem preji za redakci klidny adventni as
i krasné Vanoce.

Jana Seblova
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VYUZITi BEZPILOTNICH LETADEL PRO ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU

USE OF UNMANNED AERIAL VEHICLES FOR EMERGENCY MEDICAL SERVICES

PETR SCHMIDT '2
JAROSLAV PEKARA '2
DAVID PERAN 23

' Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, Praha
2 \lysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha

% Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

ABSTRAKT

Uvod: Bezpilotni letadla zaZila v poslednich letech velmi rychly
rozvoj. Gilem studie bylo analyzovat, jaky je ndzor na vyuziti bez-
pilotnich letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a pfipadné
v jakych €innostech u zdravotnické zachranné sluzby se daji bez-
pilotni letadla vyuzit.

Metody: Setteni probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Pro analyzu rozhovor( byly pouzity principy zakotvené teorie.
Vysledky: Analyzou rozhovor(l byly identifikovany 3 tematické
okruhy: (1) ZkuSenosti ze slozek integrovaného zachranného sys-
tému (IZS); (2) Pohledy na mozné vyuziti — vyhody a nevyhody; (3)
Rizika a komplikace spjaté s drony.

Zavér: Respondenti obecné zafazeni bezpilotnich letadel do vyba-
vy zdravotnickych zachrannych sluzeb nedoporudili, ale navrhuiji
uz8i spolupraci v ramci slozek IZS, diky které mohou byt bezpilotni
letouny racionalné vyuzivany vSemi slozkami.

KLICOVA SLOVA:

bezpilotni letadlo — dron — integrovany zachranny systém — pied-
nemocni¢ni neodkladnd péce — zdravotnicka zachranna sluzba

uvop

Bezpilotni letadla zaZila v poslednich letech velmi rychly rozvoj —
od hracek az po profesionalni stroje. RozSifila se nejen nabidka
nékolika typ( a velikosti bezpilotnich letadel, ale i moznosti jgjich
vyuziti. ,Bezpilotni letecké prostfedky, znamé také jako drony
(z anglického ,drone”), jsou letecké prostiedky bez posadky na
palubé, které jsou ovliadany manudlné na dalku nebo mohou létat
automaticky dle predem nadefinovanych letovych plan(i nebo

Dron neni mezi odborniky zcela spravny vyraz, jde spiSe o slan-
govy vyraz pro zkracené oznaceni téchto bezpilotnich prostiedki.

ABSTRACT

Introduction: Unmanned Aerial Vehicles has experienced very
rapid development in recent years. The aim of the study was
to analyse the opinion on the use of unmanned aircraft for the
emergency medical services and possibly in what activities they
can be used.

Methods: The survey was conducted using semi-structured
interviews. The principles of grounded theory were used for the
analysis of the interviews.

Results: The analysis of the interviews identified 3 topics:
(1) Experience from the integrated rescue system (IRS); (2)
Perspectives on possible use — advantages and disadvantages;
(3) Risks and complications associated with drones.
Conclusions: Respondents generally did not recommend the
inclusion of unmanned aerial vehicles in the equipment of
emergency medical services, but suggest closer cooperation
within the IRS, thanks to which unmanned aircraft can be used
rationally by all organisations of IRS.

KEY WORDS:

Unmanned Aircraft — Drone — Integrated Rescue System — Pre-
hospital Emergency Care — Emergency Medical Services

bezpilotni letecky systém. V mezinarodnim pojeti se mluvi o UAV
(Unmanned Aerial Vehicle) [1]. Provozovatel (nejcastéji viastnik)
dronu se nemusi registrovat na Ufadu pro civilni letectvi (UCL)
jestlize splfiuje tyto podminky: vaha dronu pod 250 g; hracky, na
nichz je uveden Stitek CE se smérnici ¢. 2009/48/ES. A zaroven
nesmi byt vybaveny kamerou nebo jinym senzorem schopnym
jakkoliv zachycovat osobni Gdaje [2, 3, 4]. Oproti tomu je nutné
se zaregistrovat na UCL, jestlize provozované drony nespliujici
tato kritéria. Po registraci obdrzi provozovatel ,registracni Gislo*
ve formatu: CZE (kdd zemé) nasledovany 12 alfanumerickymi
znaky. Registraéni ¢islo je nutné umistit na dron kvdili jeho snadné
identifikaci [4, 5].

V Ceské republice zatim nejsou drony ve zdravotnictvi vyuzivany,
pfiéemz v odborné literatufe nebyly dosud publikovany ddvody



I _

URGENTNi
MEDICINA

pro jejich nasazeni nebo naopak nevyuzivani. Lze se domnivat,
Ze existuje cela fada prekazek, zejména soucasna legislativa
a potfeba garance bezpecénosti provozu. Tento ¢lanek si klade
za cil zmapovat nazory nékolika odbornikli na moznosti vyuziti
bezpilotnich leteckych prostiedkii na Gizemi hlavniho mésta Prahy.

METODY

Cilem studie bylo pomoci polostrukturovanych rozhovor( analyzo-
vat, jaky je nazor na vyuziti bezpilotnich letadel pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu a pfipadné v jakych ¢innostech u zdravotnické
zachranné sluzby se daji bezpilotni letadla vyuzit. Otazky byly
nejprve otestovany v pilotnim rozhovoru, ktery nebyl zahrnut do
vysledkil. Pfedem byly definovany 4 otazky:

1. Mate zkuSenosti s vyuzitim bezpilotnich letadel v ramci inte-
grovaného zachranného systému v Ceskeé republice? V pfipa-
dé, Ze ano, jaké?

2. Existuji podle Vas u zdravotnické zachranné sluzby zachranné
prace, kde by bezpilotni letadla bylo mozné vyuzit?

3. Bylo by podle Vas pfinosné vyuZiti bezpilotnich letadel i napfi-
klad v ramci vycviku specidlnich ¢innosti, zejména Cinnosti pfi
mimoradnych udalostech?

4. Doporucil byste zarazeni bezpilotnich letadel do vybavy zdra-
votnické zachranné sluzby plisobici v husté zalidnéné aglome-
raci? Pfipadné jaké by podle Vas mohlo mit toto vyuZiti vyhody,
nevyhody &i rizika pfi pouZiti v Praze.

U vétsiny respondentil probihala u kazdé otazky nasledna diskuze,
pripadné byly poloZeny doplfiujici otazky v ndvaznosti na odpovédi
respondenttl. Polostrukturované rozhovory trvaly priimérné tficet
minut a byly provadény prezencni formou. Z celého rozhovoru byl
pofizovan audio zaznam, vyjma rozhovoru u Leteckeé sluzby Policie
CR, kde byl audio zdznam zamitnut. V tomto pfipadé tazatel po-
fizoval pisemny zaznam. Audio zaznamy byly nasledné pfepsany
a texty analyzovany s principy zakotvené teorie.

Byli osloveni odbornici technického sméru zamérujici se na vyvoj
bezpilotnich letadel i pro slozky IZS. Dalsi kategorii respondent(
byli odbornici ze slozek integrovaného zachranného systému. Zde
bylo nutno zaméfit se pfedevSim na odborniky ze zdravotnické
zachranné sluzby, jejichZ poCet je mezi respondenty prevazujici.
Husté osidlené oblasti ¢i mésta byly vybrany proto, Ze skytaji vice
kreaCni oblasti, mozny letovy provoz, vice pravidel podléhajicich
legislativni upravé). Moznost nasazeni dronu v Praze je ¢asové
vyrazné rychlejSi neZ dojezd tymu s dronem v fidce zalidnénych
oblastech. V ramci kvalitativniho vyzkumu byly provedeny rozho-
vory se Sesti odborniky podilejicich se na krizovém fizeni nebo
vyzkumu v oblasti bezpilotnich letoun(:

¢ R1: Vedouci skupiny ,multirobotické systémy*“ na Fakulté elek-
trotechnické Ceského vysokého ugeni technického

e R2: Vedouci pracovisté krizové pfipravenosti a krizovy manazer
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy (ZZS HMP)

¢ R3: Vedouci Vzdélavaciho a vycvikového stediska ZZS HMP

e R4: Primaf ZZS HMP

¢ R5: Vedouci oddéleni bezpilotnich leteckych prostredki Letec-
ké sluzby (LS) Policie CR (PCR)

e R6: Vedouci oddéleni dokumentace generalniho feditelstvi
Hasicského zachranného sboru CR (HZS CR)

VSichni respondenti (R) odpovédéli na vSechny otazky. Pfi vy-
hodnocovani odpovédi nebylo nutné vyradit zadnou odpovéd ani
Zadného respondenta. VSichni respondenti udélili pisemny souhlas
s Gicasti na vyzkumu a k nasledné publikaci rozhovort.

VYSLEDKY

Analyzou rozhovor( byly identifikovany 3 tematické okruhy: (1)
ZkuSenosti ze slozek IZS; (2) Pohledy na mozné vyuziti — vyhody
a nevyhody; (3) Rizika a komplikace spjaté s drony. Kodovaci
schéma predstavuje obr. 1.

0br. ¢. 1 - Kodovaci schéma

<
ZKkusSenosti ze slozek 1ZS g
PCR, HZS, 7ZZS
nemocnice z
konkrétni priklady vyuziti £
video prenos

Pohledy na mozné vyuZziti g
Vyhody Nevyhody =

prinos prekazky
VYUZitl legislativa =2
cvicenl bezpecnost 2

spoluprace prinos
<
Rizika a komplikace spjaté s drony \g
rizika
zprisneni >
spolehlivost 3
g o =
provozovani nad lidmi
efektivita

(1) ZkusSenosti ze slozek I1ZS

Vsichni respondenti védéli o pouZiti dronti u PCR. Policie CR die
respondentil vyuziva drony ve vice situacich. Jednd se zejména
0 patrani po ztracenych osobdch nebo pouziti pro dopravni sledo-
vani. Pomoci kfidlovych typ( drondl hlida napf. krimindlni policie
hranice. VSichni respondenti znali projekty Hasi¢ského zachran-
ného sboru Plzenského kraje, ktery jiz vyuziva drony pfi ,ostrych®
zasazich, nebo znali drony Hasi¢ského zachranného shoru Karlo-
varského kraje, které pomahaji hasi¢iim jak pfi technickych, tak
i hasebnich a patracich akcich.



Novym projektem, na kterém Fakulta elektrotechnicka Ceského
vysokého uceni technického pracuije, je prenos vzork(i v nemocnici
pavilonového typu nebo vyuziti hasebniho granatu pfi pozarech
vySkovych budov. Projekt Horské sluzby, ktera vyuziva drony pfi
patrani po ztracenych turistech a kontrolach lavinového pole.

R1: ,,Pracujeme na vyvoji dronu pro praZskou nemocnici, ktery by
prenasel vzorky a organy mezi pavilony. Tento projekt vSak byl za-
staven z diivodu bezpecnosti, protoZe aredlem nemocnice prochdzi
silnice. Dalsim nasim projektem je vyvoj dronu, ktery vystreli hasici
grandt pres okno horici vySkové budovy.”

R3: ,, Zdravotnicka zdchrannd sluZba hl. m. Prahy méla v planu pori-
zeni dronti, previddly vSak aspekty proti realizaci tohoto projektu.
Tyto diivody byly finanéni a nova legislativa v oblasti provozovani
drond. JiZ byl pouzit dron PCR v rdmci cviceni mimorddné udlosti
i pro tcely ZZS, respektive v soucinnosti téchto sloZek I1ZS.”

(2) Pohledy na mozné vyuziti — vyhody a nevyhody

Moznost doru¢ovani 1€k, zdravotnického materidlu a v budoucnu
i moznost transportu pacienta s vyjezdovou skupinou. Dal$i zp(-
sob, jak dodat zdravotnickému operacnimu stfedisku nebo veliteli
zasahu/vedoucimu zdravotnickeé slozky ,,0¢i“. Celkova monitorace
mimoradné udalosti.

R2: ,Sekundarni vybuchy ndstrazného systému pri Bostonském

Vyuziti v rdamci vycviku — vétSina respondentd uvedla, Ze by vyuziti
dron( v rdmci vycviku bylo pfinosné. Jeden z nich dokonce uvedl
jiz existujici projekty.

R1: ,Jiz se drony vyuz’/’lcaj/’ pfi eviceni mimorddnych udalosti mimo
IZS, pro Skoda Auto a Ceps a.s.”

Dva respondenti rovnéz uvedli i pfekazky. Jeden respondent by se
zaméfil na synchronizaci s ostatnimi slozkami IZS.

R5: ,,Pfi cviceni nikdo nepovoli état nad davem lidl, i zde je moZnost
soucinnosti s LS PCR.”

Z odpovédi, které by doporucily zarazeni drond do vybavy ZZS,
prevazuje nazor, Ze vyhodou je online video pfenos a bezpecnost
pilotil pilotovanych strojd. Oproti tomu nevyhody jsou neefektiv-
nost, abnormalni personalni naro¢nost. Nutnost mit vySkolené
zkuSené piloty a oddéleni nebo oddil, ktery bude mit na starosti
technickeé i personalini zajiSténi. DalSi nevyhodou jsou samoziejmé
legislativni podminky.

R1: ,Doporucil bych porizeni malého lehkého dronu s video pre-
nosem s jednoduchym oviddanim aplikace pfes mobilni telefon.”

U respondent(, ktefi by nedoporucili zafazeni dronu do vyba-
vy ZZS, pfevazuje ndzor, ze provozovani dronl zdravotnickou
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zachrannou sluzbou je neefektivni, ekonomicky, a hlavné perso-
nalné nemozné. Vidi vSak zplsob, jak efektivné vyuzivat dron pfi
zasahu u hromadnych ne$tésti i cviéeni — spojit sily a pouZzivat dron
pro nékolik slozek IZS:

R6: ,Domnivdm se, Ze ZZS neni schopna persondiné zajistit efek-
tivni provoz drond.”

R4: ,Nedoporucil bych, v dennim reZimu to postrada smysl.”

R6: , Zdravotnickd zdchrannd sluZba neni velitelem zdsahu pri
hromadnych nestéstich, takZe si v tomto pfipadé nedovedu pred-
stavit zdchranarsky dron. Daleko efektivnéjsi by bylo zahdjit uzsi
spoluprdci mezi jednotlivymi slozkami IZS.“

R4: ,U ZZS poZdddme vétsinou policejni letku, vétsinou vyhovi.
(3) Rizika a komplikace spjaté s drony

Rizikem jsou technické zavady s moznosti zficeni dronli a mozné
Ujmy na zdravi ¢i majetku.

R5: ,Ne ve mésté, neni to zatim bezpecné”,

lidem na zemi.”

Bezpilotni letecka vyjezdova skupina je v soucasnosti spiSe pred-
stavou v kategorii sci-fi, v souc¢asnosti brani relativné nizka spo-
lehlivost drontl. Kromé technické zavady je nutné myslet i na
radiové spojeni s dronem, které mlize byt naruseno riznymi vlivy.
Nezanedbatelnym rizikem mizZe byt také Ginnost letecké vyjez-
dové skupiny nebo LS PCR na misté udalosti a potencidlni kolize
s pfitomnym dronem.

DalSi oblasti, ktera predstavuje potencidlni riziko, je pfevzeti dro-
nu neautorizovanou osobou a jeho nasledné zneuziti — je nutné
zaméfit se na kyberbezpecnost. S tim rovnéz souvisi predpisy na
ochranu osobnich udaj (GDPR) a prenos, resp. uchovavani, obra-
zovych zaznamd pacient(i apod., kde je nutna garance bezpecnosti
takového prenosu.

DalSim rizikem je zména (zpfisnéni) jiz tak pfisné legislativy. Nyni
legislativa neumoziuje pouziti dron(i nad lidmi, tedy ani v ramci
vycviku. Cinnost navic mohou komplikovat bezletové zony. Obec-
nym problémem je validace prinosu nasazeni drond.

R5: , Nikdo nepovoli létat s dronem nad davem lidi pfi cviceni.”
R4: ,V nasich podminkach je pfinos v pouZiti dronti neméritelny.”

DISKUZE

Na zékladé odbornych ¢lankd, studii a projektd jak z Ceské re-
publiky, tak zejména ze zahrani€i, bylo mozné predpokladat, ze
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drony by vyuziti na zdravotnickych zachrannych sluzbach nasly
a bylo by mozné je do vybaveni zaradit. V zahranicni existuje
nékolik projektil zabyvajicich se vyuzitim dron(i v PNP. Nékteré
projekty jsou na pocatku, nékteré ve fazi testovani a nékteré jsou
jiz v riznych oblastech nasazeny v ostrém provozu. Mezi existujici
projekty patfi napf. Svédsky projekt (EENA — Everdrone project),
ktery se zaméfil na transport automatizovaného externiho defibri-
latoru [6, 7, 8]. Obdobny je projekt nizozemského studenta Aleca
Momonta, jehoz dron pfenasi AED rychlosti okolo 100 km/h [9].
V americky projektu s nazvem Zipline dron pfenasi zdravotnicky
material v nepfistupnych oblastech v Africe [10]. Rovnéz americ-
ky projekt univerzity Marylandu se zaméfil na transport organ(
k transplantaci [11].

Kromé &eskych nasazeni drond, které zminili respondenti, v Ceské
republice existuje napf. projekt Spravy informacnich technologii
mésta Plzné. Vyuziva je Hasi¢sky zachranny sbor mésta Plzné na
pomoc pii haSeni velkych pozari [12, 13] nebo drony u Horské
sluzby Ceské republiky, které se vyuZivaji zejména pfi patrani po
pohfeSovanych osobach na horach a v nepfistupném terénu nebo
za nepfiznivého pocasi [14].

Ackoliv by zafazeni dron(i do vybavy ZZS néktefi respondenti do-
porudili, souhrnné se shoduii, Ze by jejich zafazeni bylo v sou¢asné
chvili komplikované a problematické. V rdmci vycviku specialnich
¢innosti by nasadit bezpilotni letadla doporu€ili 4 respondenti, coz
byla také nejcastéji skloriovand ¢innost pro vyuziti dronli u ZZS.
Z téchto dvou otazek vznikla nasledna diskuze, ktera vyustila
v obecné a konsenzualni doporuéeni — navazat, resp. rozsifit spo-
lupréci mezi ZZS, LS PCR a HZS ve vyuZivani drond. Uzsi spolu-
prace mize byt pro vSechny zléastnéné organizace vyhodna jak
organizacné, tak finanéné. V ramci findlniho doporuceni pro praxi
Ize citovat jednoho z respondent: ,Hlavni je Usili 0 spoluprdci
jednotlivych slozek I1ZS, jak pfi zasahu, tak pfi cviceni.”

Diléim cilem této problematiky by méla byt snaha o zménu le-
gislativy — vytvoreni vyjimky pro cely I1ZS. Vyvojafi dronli by méli
usilovat o garanci bezpeénosti téchto strojil. Management slozek
IZS by mél najit spolecny dialog 0 maximalni spolupréci s vyuzitim
dron(i pfi spolecnych nasazenich ¢&i cvicenich. Rozhovory odkryly
dalSi témata k diskuzi a pfipadnému dalSimu vyzkumu. Pfipadné
dal$i vyzkumy vénované problematice ,vstupu dronil do zdravot-
nictvi“ by se mohly zaméfit na 3 stéZejni témata:

1) Vyvoj bezpecnych drond pro zdravotnictvi — eliminace rizik,
kyberbezpecnost, GDPR.

2) Diskuze managementu slozek 1ZS o moznostech vyuziti
a spoluprace.

3) Navrhy na zménu stavajici legislativy upravujici provozovani
bezpilotnich systémd.

ZAVER

V soucasné dobé velmi rychlého rozvoje informacnich technologii
a aplikaci by byla chyba nezakomponovat tyto technologie i do
rozvoje zdravotnické zachranné sluzby.

Za soucasné platnych pravnich tprav a v podminkach hlavniho
mésta Prahy, s pfihlédnutim na rozlohu uzemi a hustotu zalidnéni,
nebylo respondenty doporuceno, aby ZZS vyuzivala vlastni bezpi-
lotni systém k jakémukoliv Gcelu. Z vyzkumu vSak vy$lo najevo, Ze
by bylo vhodné vice spolupracovat s ostatnimi slozkami IZS, které
jiz drony ve vybavé maji.
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POUZITE ZKRATKY

AED - automatizovany externi defibrilator

CR — Ceska republika

HZS CR — Hasicsky zachranny sbor CR

IRS — Integrated Rescue System

LS PCR — Letecka sluzba Policie CR

UAV — Unmanned Aerial Vehicle — bezpilotni letecky prostfedek
UCL — Urad pro civilni letectvi

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba
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ABSTRAKT

Stresova kardiomyopatie (SKM) je klinicky syndrom, pfi kterém
dochazi k rozvoji srdecni dysfunkce v reakci na psychicky nebo
fyzicky stres. V urgentni péci mlze byt SKM pfi¢inou rozvoje
hypotenze, arytmii nebo akutniho srde¢niho selhani. DilezZité je
jeji odliSeni od akutniho korondrniho syndromu. | pres reverzibilitu
onemocnéni je SKM nebezpecna pro riziko rozvoje zavaznych
komplikaci. Lécba je prevazné symptomaticka. S rozvojem rutin-
niho pouzivani Point-of-Care ultrasonografie v urgentni mediciné
Ize predpokladat narlist incidence SKM. V tomto ¢lanku autofi
prezentuji tfi kazuistiky SKM s rliznym typem pos$kozeni srdce
a shrnuijici doporuceni pro praxi.

KLICOVA SLOVA:

stresova kardiomyopatie — takotsubo kardiomyopatie
— echokardiografie

ABSTRACT

Stress cardiomyopathy (SCM) stands for a clinical syndrome in which
cardiac dysfunction develops in response to psychological or physical
stress. In the emergency care setting, SCM can lead to the develop-
ment of hypotension, arrhythmias or acute heart failure. Its distinction
from acute coronary syndrome is important. Despite the reversibility
of the disease, SCM is dangerous because of the risk of developing
serious complications. Treatment is predominantly supportive. Due to
routine use of Point-of-Care ultrasonography in emergency medicine,
an increase in the incidence of SCM can be expected. In this article,
the authors present three case reports of SKM with different types
of cardiac damage and summarize recommendations for practice.

KEY WORDS:

stress cardiomyopathy — takotsubo cardiomyopathy
— echocardiography

Odkazy na videozaznamy zobrazovacich vySetfeni: https://drive.google.com/drive/folders/1Ui10KilgSWzQ74S-
-5S3LYNeL8HIEGBjo?usp=sharing nebo na webu www.urgentnimedicina.cz

Stresova kardiomyopatie (SKM), pfipadné takotsubo kardiomyopa-
tie, je definovana jako klinicky syndrom, pfi kterém dochazi k akut-
nimu rozvoji systolické a diastolické dysfunkce srdecni komory
trvajici méné nez 21 dni. Rozviji se ihned nebo s odstupem néko-
lika dni jako reakce na psychicky nebo fyzicky stres, ve tietiné
pfipadil je etiologie nezndma [1]. SKM délime na primarni, kdy se
pacient dostal do nemocnice kv(li kardiomyopatii, a sekundarni,
kdy se SKM rozvine béhem hospitalizace [2]. V urgentni a inten-
zivni péci mize byt SKM mnohdy prehlédnutou pficinou rozvoje
arytmii, hypotenze nebo srdecniho selhani. Onemocnéni se totiz

plvodné povazovalo za vzacné, avSak pravdépodobné $lo pouze
0 jeho neznalost a poddiagnostikovani. S rutinnim zafazenim Point
of Care sonografie (POCUS) do intenzivni péce se da predpokladat,
Ze incidence nadale poroste.

Dle postizené oblasti miizeme stresovou kardiomyopatii rozdélit
na typickou (apikaini) formu s balénovou dilataci apexu levé ko-
mory (LK) a bazalni hyperkinézou, a ddle na Ctyfi atypické formy:
midventrikularni, bazalni (invertovanou), fokaini a postizeni pravé
komory. K rozpoznani jednotlivych forem ndm pomiize echokardi-
ografické vySetfeni nebo ventrikulografie.



Klinicky obraz miiZe byt riiznorody od fyzické slabosti az po kardi-
ogenni Sok. Typickeé projevy zahrnuiji bolesti na hrudi, duSnost nebo
synkopou pfi hypotenzi. Pfi komplikacich SKM miiZe dojit k rozvoji
plicniho edému, arytmii a srdecniho selhani. Ve vétsiné pripadd
nalezneme patologicky nalez na EKG, nejCastéji jde o elevace ST
tseku nebo inverzni viny T. Castym ndlezem je prodlouZzeni QT
intervalu, které se obvykle rozviji do 48 hodin po inzultu a mize
byt pfiCinou rozvoje komorovych arytmii [3].

SKM také jiz nelze povazovat za benigni zaleZitost. Pfes reverzi-
bilitu poruchy kinetiky komor miiZe zp(isobit zdvazné komplikace,
jako napfiklad srdecni selhani, kardiogenni Sok, obstrukci vyto-
kového traktu levé komory (LVOTO), mitralni insuficienci ¢i celou
Skalu arytmii.

Velmi obtizné je odliSit SKM od akutniho korondrniho syndromu
(AKS). Nalezy na EKG se mohou prekryvat, laboratorné jsou u obou
jednotek pritomny elevace kardiomarker(i (troponin, CK-MB, NT —
pro BNP). K rozliSeni mezi témito jednotkami je nutné provedeni
echokardiografického vySetieni, ve vétsiné pripadl se nevyhneme
provedeni koronarografie. Proto bychom méli vSechny pacienty se
suspektnimi zménami na EKG sméfovat do kardiocentra.

Kauzalni terapie se zaméfuje pouze na eliminaci pficiny SKM, dalSi
terapie je prevazné symptomaticka. U pacient(i se SKM je dlilezita
kontinudini monitorace EKG v¢etné QT intervalu na minimainé
48 — 72 hodin. Ke spravnému vedeni terapie SKM jsou nezbytna
opakovana echokardiograficka vySetieni [3].

Za posledni rok jsme se na naSem pracovisti setkali s nékolika
pacienty, u kterych doSlo k rozvoji SKM.

KAZUISTIKA €. 1 -
TYPICKA FORMA SYNDROMU TAKOTSUBO

79leta pacientka podstoupila osteosyntézu femuru pro pertrochan-
terickou frakturu. Bezprostredné po vykonu dosSlo k rozvoji tachy-
kardie a bolesti na hrudi. Pro nalez elevaci ST useku inferolaterainé
bylo vysloveno podezieni na akutni infarkt myokardu s elevacemi
ST useku (STEMI) a byla indikovana urgentni koronarografie, kde
byla zjiSténa stendza na ramus intermedius nevysvétlujici ndlez
na EKG, na ostatnich koronarnich tepnach popsan nalez nevy-
znamnych aterosklerotickych zmén. Levostranna ventrikulografie
prokazala balénovité aneurysma apikalni ¢asti levé komory srdecni
se systolickou dysfunkci levé komory s ejekéni frakci 35 %. Nalez
byl popsan jako stresova kardiomyopatie. Echokardiografické
vySetieni nalez potvrdilo, neprokazalo obstrukci vytokového trak-
tu levé komory a neidentifikovalo Zadné dalSi poSkozeni srdce
(video 1). ProtoZe doSlo ke klinickému rozvoji akutniho srde¢niho
selhani s kardiogennim Sokem, byl podan levosimendan a na-
sledné dobutamin s vazopresorickou podporou noradrenalinem.
Po 24 hodindch lécby doSlo ke klinickému zlepSeni stavu, které
bylo dokumentovano zlepSujici se systolickou funkci levé komory.
Inotropika i vazopresory byly vysazeny. V dal$im priibéhu doSlo
k paroxysmim rliznych typi supraventrikularni tachyarytmie,

které byly uspésné feSeny poddvanim landiololu. Pacientka byla
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po 16 dnech propusténa z jednotky intenzivni péce a po mésici,
kdy byla dokumentovana UplIna restituce echokardiografickému
nalezu na srdci, byla pacientka preloZzena na rehabilitacni oddéleni.

Tato kazuistika dokladuije typickou formu SKM se zavaznym Klinic-
kym priibéhem a byla opakované publikovana.[4].

Obr. ¢. 1. Schéma typické
(apikalni) formy takotsubo
kardiomyopatie. Jedna

se o apikalni projekci, na
obrazku jde vidét balonovité
rozsireni hrotu levé komory.

KAZUISTIKA €. 2 -
ATYPICKA FORMA SYNDROMU TAKOTSUBO
S 1ZOLOVANYM POSTIZENIM PRAVE KOMORY

64lety muz byl pfijat na jednotku intenzivni péce po suicidalnim
pokusu skokem z 1. patra. U pacienta do$lo k sériové frakture Zeber
vlevo s rozvojem pneumotoraxu s nutnosti drenaze, dale byla zjisténa
nestabilni fraktura hrudnich obratl(i Th 4 a 5, mnohocetné zlomeniny
panve a nitrobfiSné byly pfitomny zndmky krvaceni do peritonea.
Byla provedena operacni revize dutiny bfiSni a osteosyntéza panve
s nutnosti aplikace krevnich derivat(. Vzhledem k tomu, Ze po chirur-
gickém oSetfeni a korekci hypovolemie v dalSich hodinach pretrvaval
Sok nejasného typu, bylo provedeno Point-of-Care ultrasonografické
vySetfeni véetné echokardiografie. Byla zjiSténa normalni systolicka
funkce levé komory srdecni, dilatace a systolicka dysfunkce pra-
vé komory srde¢ni s apikalni akinezou volné stény pravé komory
(video 2). Na EKG byly pfitomny negativni T viny ve svodech V1
— 5, izoelektrické ST dseky a prodlouzeni QTc intervalu na 500 ms.
K vyloudeni plicni embolie byla provedena CT angiografie plicnice
bez prlikazu tohoto onemocnéni. Hladina troponinu T byla normalni,
166 ng/I. K dispozici byly navic unikdtni anamnestické Udaje, kdy
v poslednich 3 mésicich byla pro duSnost (ktera byla pravdépo-
dobné symptomem endogenni deprese) opakované provedena CT
angiografie plicnice a echokardiografické vySetfeni, a to naposledy
2 dny pied suicidalnim pokusem, kdy byla poprvé popsana dilatace
pravé komory bez znamek plicni embolie €i jiného onemocnéni plic.
Na zakladé vSech téchto informaci byl stav uzavien jako smiSeny
Sok s podilem kardiogenniho Soku na podkladé akutniho selhani
pravé komory z dlvodu izolované stresové kardiomyopatie pravé
komory. Tato nevznikla nasledkem Urazu, ale rozvijela se jiz pred
trazem v disledku progedujiciho psychického onemocnéni. K terapii
vazopresory byl pfidan levosimendan. Béhem ndsleduijicich 24 hodin
doSlo ke stabilizaci pacienta a po 7 dnech k vyraznému zlepSeni
strukturalniho postizeni pravé komory. Po 16 dnech byl pacient
preloZen na jednotku intenzivni péce do spadové nemocnice, hospi-
talizace byla komplikovana opakovanymi nozokomialnimi infekcemi.
Po mésici byl pacient preloZen na oddéleni nasledné intenzivni péce.
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Obr. é. 2. Schéma takotsubo
kardiomyopatie pravé
komory. Jedna se o apikalni
projekci, Seda zona ukazuje
oblast akinezy.

KAZUISTIKA €. 3 -
ATYPICKA MIDVENTRIKULARNi FORMA SYNDROMU
TAKOTSUBO

42leta pacientka s anamnézou abuzu pervitinu byla pfijata na
jednotku intenzivni péce po padu z 12 metr(i. Na misté doslo
k traumatické srde¢ni zastavé z dlivodu tenzniho pneumotoraxu.
Kardiopulmonalni resuscitace vedla k navratu spontanni cirkulace
za 8 minut. Pacientka utrpéla polytrauma s dominujicim poranénim
hrudniku, bficha, dlouhych kosti a panve. Po rozsahlych chirurgic-
kych a angiografickych oSetfenich s nutnosti masivniho podavani
krevnich derivat(i postupné dochazelo ke stabilizaci stavu a v prv-
nich dnech byl dokumentovan normaini echokardiograficky nalez.
6. den hospitalizace doSlo k rozvoji Soku doprovazeného vzni-
kem elevaci ST useku ve svodech |, aVL, Ill a aVF s prodlouzenim
QTc na 610 ms. Selektivni koronarografie zjistila normalni nalez
na koronarnich tepnach, nicméné levostranna ventrikulografie
prokazala drobnou dyskinezu a hypokinezu stfednich segment(
predni a spodni stény s normalni kinetikou apikalnich a bazalnich
segmentil s téZkou systolickou dysfunkci levé komory s ejekéni
frakci 25 %. Echokardiografie tento nalez potvrdila (video 3).
Hladina troponinu T byla 311 ng/I. Komplexni terapie byla dopl-
néna o levosimendan a vazopresin. DoSlo k obéhové stabilizaci
nemocné a kontrolni echokardiografie po 48 hodindch prokazala
zlepSeni systolické funkce levé komory s ejekéni frakci 45 %, ki-
netika postizenych segmentti levé komory se témér upravila. Toto
bohuzel nezabranilo rozvoji multiorganového selhani a septickym
komplikacim a pacientka zemfela 21. den hospitalizace.

Obr. é. 3. Schéma
midventrikularni takotsubo
kardiomyopatie. Jedna se

o0 apikalni projekci, Seda
zona ukazuje oblast akinezy.

DOPORUCENI PRO PRAXI V URGENTNi MEDICINE

Stresova kardiomyopatie je syndrom, pro ktery jsou spolecné riiz-
né formy reverzibilniho strukturalniho poSkozeni srdce charakteru
segmentalnich poruch kontraktility myokardu. Proto by stresova
kardiomyopatie méla byt soucasti diferencidlni diagnostiky dus-
nosti, bolesti na hrudi a Soku.

Pro diagnostiku stresové kardiomyopatie v prvnim kontaktu
(v prednemocnicni neodkladné péci nebo na urgentnim pfijmu) je
klicové klinické vySetfeni, zaznam dvanactisvodového EKG a echo-
kardiografické vySetieni (i v rezimu Point-of-Care ultrasonografie).
Vzdy by mélo nasledovat i opakované stanoveni biochemickych
marker(l nekrézy myokardu.

V pfipadé doprovazejicich zmén na EKG, které jsou pfitomny prak-
ticky vzdy, je pro definitivni a dostatecné spolehlivé potvrzeni
této diagndzy nutné provedeni selektivni koronarografie, ktera
vylouci akutni koronarni syndrom. Soucadsti vySetieni by mélo byt
i provedeni levostranné ventrikulografie. Finalni diagndzu SKM
v prvnim kontaktu tedy nelze bez invazivniho vySetfeni dostate¢né
spolehlivé potvrdit, ani vyloucit.

Nasledna terapie by méla byt vedena opakovanym klinickym
a echokardiografickym vySetienim (obr. €. 4) [3].

ZAVER

Stresova kardiomyopatie je poddiagnostikované onemocnéni, je-
hoz patofyziologie neni pfesné znama. M{zZe byt spojena s riiz-
nymi formami strukturalniho postizeni srdce a klinicky se mlize
prezentovat od asymptomatického priibéhu az po kardiogenni Sok.
V prvnim kontaktu by stresova kardiomyopatie méla byt soucasti
diferencialni diagnostiky predevsim bolesti na hrudi, duSnosti
a Soku.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

SKM - stresova kardiomyopatie

POCUS - Point of Care sonografie

LK — leva komora

LVOTO - obstrukce vytokového traktu levé komory
AKS  —akutni korondrni syndrom

EF — ejekeni frakce

ODKAZY NA VIDEOZAZNAMY ZOBRAZOVACICH VYSETRENI

https://drive.google.com/drive/folders/1Ui10KilgSWzQ74S-
-5S3LYNeL8HIEGBjo?usp=sharing
nebo na webu www.urgentnimedicina.cz

Video 1 — Vlevo je zaznam levostranné ventrikulografie pacientky
s typickou formou stresové kardiomyopatie. Uprostfed je echo-
kardiograficky zaznam apikalni Ctyfdutinové projekce pacientky
s patrnym rozsahlym aneurysmatem hrotu levé komory. Vpravo je



0br. ¢. 4. Terapie stresové kardiomyopatie.
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1. Kauzalni terapie

2. Symptomaticka terapie

e eliminace, terapie vyvolavajici priciny

—

+
Hypotenze H

- +
LVOTO

e betablokatory

¢ diuretika ® levosimendan
e venadilatatory e LVAD
o ACEi ¢ ECMO

Legenda: TK — krevni tlak, TF — tepova frekvence, LVOT — obstrukce vytokového traktu levé komory, ACEi — inhibitory angiotenzin konver-
tujiciho hormone, LVAD — left ventricular assist device, ECMO — extrakorpordini membranova oxygenace.

echokardiograficky zaznam po dvou dnech s ¢asteCnou dpravou
kontraktility hrotu levé komory.

Video 2 — Vlevo je echokardiograficky zaznam pacienta s izolo-
vanou stresovou kardiomyopatii pravé komory. Je patrné vyrazné
vyjadrené systolické vpadavani hrotu pravé komory s akinezou vol-
né stény pravé komory. Nalez pfipomina McConnelovo znameni pfi
obstrukei plicniho fe¢isté, ktera vSak byla vyloucena. Vpravo tatdz
projekce po 7 dnech s Upravou kontraktility stény pravé komory.

Video 3 — Vlevo je levostrannd ventrikulografie pacienta s mid-
ventrikularni formou stresové kardiomyopatie. Je patrna drobna
dyskineza a hypokineza stfednich segment(i levé komory se za-
chovalou kontraktilitou hrotu a baze. Vpravo je echokardiograficky
zaznam subkostalni étyfdutinové projekce s podobnym nalezem.
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Opét zdravime a pfinaSime osnovy témat pozadovanych u spe-
cializatni zkouSky. Nehledejte zde vypracované otazky; ma jit
o voditko a o prehled toho zakladniho, co do obsahu otazky patfi,
spolu s uvedenim nékolika malo zakladnich zdrojd. Snazime se
z aktualné platného znéni okruhl vybirat postupné témata, kterd
jsou na zakladé zkuSenosti zkouSejicich problematickd. Situace
a stavy, ve kterych se Iékafi a zachranafi nemohou opfit o kaz-
dodenni zkuSenosti pro jejich malo Casty vyskyt, pfipadné jsou
okrajovou problematikou v urgentni mediciné. Nebo jsou naopak
Casté, ale asto se v nich i chybuje.

Uvitame, pokud nam napiSete VaSe navrhy a napady, cemu by-
chom se méli vénovat pfednostné.

A 62 POROD MIMO PORODNI SAL

¢ Gynekologicko-porodnicka anamnéza a jeji vyznam v PNP
(pfedchozi gravidity a porody a jejich priibéh, priibéh nynéjSiho
téhotenstvi)

e Dosavadni priibéh porodu (kontrakce, plodova voda, tlak na
konecnik, krvaceni)
Moznosti a limity sledovani priibéhu porodu v PNP
Priibéh fyziologického porodu zahlavim (porodni doby — cha-
rakteristické znaky)
Vedeni porodu mimo porodnici
Rozhodovani o transportu rodicky béhem II. doby porodni, indi-
kace, kontraindikace, kompetence Iékafe UM, pravni hledisko

¢ Nesledovana gravidita a jeji rizika pro porod mimo zdravotnické
zafizeni

e Etické aspekty porodu mimo porodnici

e (Setfeni novorozence po porodu, APGAR skore

A 63 TISEN PLODU, AKUTNi PORODNi KOMPLIKACE

¢ komplikace pro plod a jejich feSeni Iékafem urgentni mediciny:
- patologické kontrakce a patologické naléhani hlavicky
- tiser plodu
- nepostupujici porod
- dystokie ramének — definice a moznosti feSeni
- strangulace pupecniku
- vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim a jeho rizika
e komplikace z hlediska matky a jejich feSeni Iékafem urgentni
mediciny:
- primarni postpartalni hemoragie
e zavazna kardiovaskularni onemocnéni matky a porod
e (razy téhotnych a management vzhledem ke gravidité a ohro-
Zeni plodu
e resuscitace téhotnych podle ERC Guidelines 2021
¢ problematika cisarského fezu u umirajici matky, podminky pro
provedeni cisarského fezu na urgentnim pfijmu (vybaveni, tym

Odfrikani naucené teorie Ustni ¢asti zkouSky z nikoho dobrého
Iékare nebo zdravotnického zachranare neudéld, profesional musi
byt schopen syntézy vSeho, co se naudil v teorii i v praxi, musi
pracovat pfesné i pod tlakem, pfi diagnostice postupovat syste-
maticky s postupnym vylu€ovanim Zivot ohrozujicich pfiCin obtizi
pacienta — i proto se simulace stavaji nedilnou soucasti zkousek.
Presto véfime, Ze podobny prehled teoretickych otazek svij vy-
znam ma.

Za redakéni tym

Jana Seblova, Katarina Veseld a Jana Kubalova

véetné specialistli oboru gynekologie a porodnictvi a pediatr(i/
neonatologll)
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B 24 ETIKA A MORALKA PRI POSKYTOVANI
PREDNEMOCNICNi PECE

B 27 ZASADY ETIKY A MORALKY V URGENTNi MEDICINE,
ZAKLADNi PRAVNI NORMY TYKAJICi SE ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

¢ Definice etiky, aplikovana etika, bioetika, klinicka etika, vztah
k legislativé

e Ftické kodexy — historické, soucasné (Hippokratova pfisaha,
Eticky kodex CLK, etické kodexy ostatnich zdravotnickych
profesi)
Umluva o lidskych pravech a biomedicing 96/2001 Sb.
Zakladni etické principy — beneficience, nonmaleficience, spra-
vedinost (justice), autonomie, jejich mozné konflikty

e Priklady aplikace jednotlivych principl
- v podminkach prednemocnicni péce
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- na urgentnim pfijmu

- pfi mimoradnych udalostech

- v situaci nedostatku vzacnych zdroj

Etické otazky vztahuijici se k resuscitaci, doporuceni ERC pro
oblast etiky ve znéni Guidelines 2021, definice marné/netcelné
I6Eby, DNR/DNAR (Do Not Attempt Resuscitation) versus AND
(Allow Natural Death)

Etické otazky vyzkumu v podminkéch urgentni mediciny a za-
kladni dokumenty vztahujici se k vyzkumu s tcasti lidskych
bytosti (Norimbersky kodex 1949, Helsinska deklarace WMA
v posledni aktualizaci z roku 2013), role etickych komisi
Legislativa — posloupnost zakond (Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, Zakon o zdravotnich sluzbéch, Zakon o ZZS)
Stiet zajmi — definice, priklady
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C 28 PALIATIVNi PECE A URGENTNi MEDICINA

B 37 ULOHA LEKARE URGENTNi MEDICINY
V PALIATIVNi PECI

Paliativni péce — definice a cile (kontrola symptomd, komfort
a udrZeni distojnosti pacienta, zvySeni kvality Zivota v ter-
minalni fazi, zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich
a duchovnich potieb pacienta, pojem kvality Zivota

Rozdily mezi kurativni, intenzivni a paliativni [é¢bou

Postupy: tlumeni bolesti, rehydratace, vyZziva, Ié¢ba duSnosti,
nevolnosti, zvraceni, neklidu, depresi

NejcastéjSi indikace paliativni péce u dospélych (nadorova,
kardiovaskularni a respiracni onemocnéni) a u déti (vyvo-
jové, chromosomalni a metabolické vady, neuromuskular-
ni dystrofie, détské mozkové obrny, hypoxicko-ischemické
encefalopatie)

Zivot limitujici/Zivot ohroZujici onemocnéni, terminaini stav,
plan paliativni péce

Moznosti Iékare a NLZP v podminkach prednemocnicni péce

Podminky pro poskytovani paliativni péce na urgentnim pfijmu,
navaznost terénnich sluzeb (hospicova mobilni péce), oddéleni
chronickeé intenzivni péce pro dospélé a détské pacienty
Vlyznam komunikace s pacientem a s rodinou

Pravni rdmec péce o umirajici

Kodexy — Charta prav umirajicich — Doporuceni Rady Evropy
¢. 1418/1999 "0 ochrané lidskych prav a dlistojnosti nevylé-
gitelné nemocnych a umirajicich.", dokumenty CLK a &eskych
odbornych spolecnosti
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ABSTRAKT

Tématem tohoto ¢lanku je multikulturni oSetfovatelstvi se zamére-
nim na muslimy v neodkladné péci. V ivodu ¢lanku vysvétlujeme
pojem multikulturni oSetfovatelstvi. Hlavni teoreticka ¢dst se za-
méfuje na islam jako nabozZenstvi a specifika pacientli muslimskeé-
ho vyznani, ktera maji vliv na troven neodkladné péce. Priizkumna
¢ast tohoto ¢lanku byla feSena formou dotaznikového Setfeni se
zamérenim na znalosti a zkuSenosti zdravotnického personalu
v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi u pacientli muslimského
vyznani. V této ¢asti jsme vyhodnotili vysledky 100 responden-
tl pracujicich na oddélenich urgentniho pfijmu a zdravotnické
zachranné sluzby. Na zakladé vysledkid byl vytvoren edukacni
material pro zdravotnicky personal, ktery slouzi jako navod pro
dalsi zdravotniky.

KLICOVA SLOVA:

multikulturni oSetfovatelstvi — islam — muslimové — specifika —
neodkladna péce

V Ceské republice, a to hlavné z divodu globalizace, neustéle
stoupa podet lidi, ktefi se hlasi k muslimskému vyznani. Kvalitni
a komplexni oSetiovatelska péce, at uz se jedna o poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce nebo jiné nemocnicni péce, by
méla byt poskytnuta vSem bez rozdilG etnického plivodu Gi viry.
Predevsim proto je dilezZita dostate¢na znalost a edukace |ékar-
ského i nelékar'ského personalu v oblasti kulturnich, naboZenskych
a socialnich specifik. Cilem naSeho ¢lanku je informovat o zaklad-
nich odliSnostech v péci o tyto pacienty, ackoli si uvédomujeme,
Ze i mezi pfislusniky stejné viry mohou byt rozdily a nemusi beze
zbytku platit vSechna tvrzeni. Vyzkum si kladl za cil zjistit, zda ma
zdravotnicky nelékarsky personal dostatek zkuSenosti a znalosti
souvisejicich s oSetienim muslimského pacienta. Na zakladé téch-
to zjiSténi jsme vytvofili edukadni list pro prehlednéjsi a snazsi
poskytovani péce o muslimské pacienty (viz pfiloha).

ZAKLADY ISLAMU

Jedna se o monoteistické nabozenstvi, které proniklo se svym
stoupenclim skrze proroka Muhammada. Jedinym bohem je Allah.

ABSTRACT

The topic of the article is multicultural nursing, focused on Muslims
in emergency care. The introduction of the article explains the
concept of multicultural nursing. The main theoretical part
focuses on the Islam as a religion and on the specifics of patients
of the Muslim faith, which affect the level of emergency care.
The exploratory part of the article was conducted in the form
of a questionnaire survey, where we focused on knowledge
and experiences of medical staff within multicultural nursing in
patients of the Muslim faith. In this part we evaluated the results
of 100 respondents working in the emergency department and
emergency medical service. Based on the results we created
educational material for medical staff.

KEY WORDS:

multicultural nursing — Islam — Muslims — specifics — emergency
care

Islam je rozdélen na dva hlavni proudy, tj. Sunnité (75—90 %) Siité
(10—25 %), a to na zékladé sporu o nastupnictvi proroka Muham-
mada. Islam je typ naboZenstvi, které je tésné spjato s mezilid-
skou toleranci, Zivotni poslusnosti, ale pfedevsim s laskou a virou
k bliznimu. Jedna se o viru, ktera skrze islamské pravo Saria
reguluje mnoho aspektl Zivota svych véficich, stanovuje bézny
chod a zplsob Zivota. Muslimové dodrZuiji jasna pravidla a zpiisoby
v komunikaci, maji jasné zvyklosti navazané na postaveni muze
a zeny ve spolecnosti, ale také napfiklad postoj ke zvifatiim [6,14].

PET PILIRO ISLAMSKE ViRY (ARKAN AD-DiN)

Islamskou viru tvori pét zakladnich pilifd, podle kterych by se mél
kazdy véfici v priibéhu Zivota fidit:

1) Tzv. Sahdda, jednd se o minéni a presvédéeni, Ze neexistuje
jina vira a bozstvo. V podstaté jde o vyznani viry, ke kterému
by mélo dojit jiz po porodu, kdy otec pronasi slova Cerstvé
narozenému synovi a které syn svému otci opét fekne béhem
umirani pred jeho smrti. Jedna se o akt, ktery postacuje ke
konvertovani k islamu [14].



2) Tzv. Salat, pét povinnych modliteb denné, které by mély byt
proneseny v poledne, odpoledne, za soumraku, zKraje noci po
zéapadu slunce a za Usvitu, a to ve stavu ritudini Gistoty na mod-
litebnim koberecku nazyvaného ,sadzdzada“. Slova pronaSena
béhem modlitby by méla byt v arabském jazyce a modlici se
muslim by mé byt oto¢en béhem modlitby smérem k Mekce.
U nemocnych je povoleno, respektive dovoleno, modlit se
pouze 3x denné [2].

3) Tzv. Zakat, almuzna. Jedna se o predepsany objem penéz,
ktery by mél véfici kazdy rok vénovat nékomu z chudsi vrstvy.
Obvykle byva vySe zakatu néco okolo 2,5 % rocniho jméni [8].

4) Plst v mésici Ramadan, coz je devaty mésic v islamském ka-
lendafi. V islamu ma kazdy rok pouze 355 dni, coz zapficifiuje
to, Ze svatek plstu vychazi kazdy rok na jiné obdobi. V tento
den muslimové drzi plst od vychodu az do zapadu slunce,
a kazdy, jemuz to zdravi dovoluje, by nemél pit, jist, koufit
a provozovat sexualni styk. Jakmile je po zapadu slunce, konéi
veSkerd omezeni a tradiéné dochazi k oslavam, kdy muslimové
hoduji a slavi. Plst se netyka nemocnych, starych lidi, téhot-
nych/kojicich ¢i menstruujicich Zen a déti pfed pubertou [3].

5) Poslednim z pilifd muslim{ je svatd cesta, muslimy nazyvana
,hadzdz", tedy pout do svatého mésta Mekky. Vira pravi, Ze
by kazdy zdravotné a finanéné schopny muslim mél alespori
jednou za Zivot navstivit toto posvatné mésto. Pout do Mekky
obvykle zacina mezi 8. a 13. dnem dvanactého mésice islam-
ského kalendare. Je nutnd pfiprava skladajici se z vykoupani,
ostfihani a zarovnani vlas(i i vous(, ostfihani nehtd, odstra-
néni Sperki a ze spravného oSaceni. Pfed Boha by mél kazdy
muslim predstoupit bez pokryvky hlavy a v dvou bezeSvych
pruzich specialni tkaniny. Smysl tohoto odévu tkvi v tom, aby
kazdy muslim stanul pfed bohem bez jakychkoliv tfidnich Gi
kulturnich rozdilG a vSichni si na tomto posvatném misté byli
rovni [3].

MULTIKULTURNi OSETROVATELSTVI

Kazdy pacient ma bezpochyby pravo na to, aby mu byla poskyt-
nuta stejné kvalitni oSetfovatelska péce jako vSem ostatnim, a to
bez ohledu na jeho naboZenské nebo kulturni odliSnosti. AvSak
kulturni ¢i naboZenské odliSnosti mohou néjakym zpiisobem péci
komplikovat nebo ménit. Ke spravnému poskytnuti komplexni
oSetfovatelské péce je nezbytné, aby personal, ktery takovou
péci poskytuje, byl edukovan a reflektoval odliSnosti a specifika
oSetiovatelské péce v situacich, kdy je to potieba [9, 13].

Hlavnim uéelem multikulturniho oSetfovatelstvi je to, aby se paci-
ent necitil nespokojeny Ci ponizeny, pfipadné aby nemuselo dojit
k preruSeni péce z jeho strany pro nabozenské &i jiné odliSnosti.
Zachovani diistojnosti je pro nas tim nejddlezitéjSim a nejpodstat-
néjSim ukolem [6, 12].
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Cinitelé piisobici na multikulturni o$etfovatelstvi:

Nardstajici globalizace;

RozSifujici se znalosti kulturniho védomi v populaci;
Konvertovani k jinym nabozenstvim;

Naristajici miSeni populace, vedouci k vytvareni jedné
spolecnosti;

Zvétsujici se zajem o alternativni zplisoby zdravotni péce;

e Pozadavky a naroky na adekvatni a kulturné specifickou zdra-
votni péci [13].

ISLAM A JEHO SPECIFIKA VE VZTAHU K NEMOCI
A ZDRAVOTNICKE PECI

Muslim je povinen starat se o své zdravi, jelikoZ zivot je chapan
jako dar od boha. Je nepfipustné jakékoliv ukonceni Zivota, tato
vysada ndlezi pouze Allahovi. Je povinnosti pfijmout lécbu, ktera
vede k uzdraveni. Bolest a smrt povaZuiji za bozi trest [3].

Osobni hygiena

Osobni hygiena by méla byt dodrzovana kazdy den, a to pfedevsim
pred modlitbami. Pro vétSinu véficich v islamu plati, ze prava ruka
je neposkvrnéna, a tudiz by se méla pouzivat jen pro Cistotnéjsi
Uikony — napf. pozdrav, rlizna jednani ¢i konzumace jidla. Podani
levé ruky pfi pozdravu by mohlo byt vnimano negativné €i jako
projev neucty. Muslimové se obvykle sprchuiji nékolikrat tydné,
zpravidla nejméné alespori jednou, ale hygienu dutiny Ustni pro-
vadeéji témeér po kazdém jidle. DalSi muslimskou specifickou véci
v osobni hygiené je tprava ochlupeni, a to jak v podpazi, tak
i v oblasti intimnich partii. Ochlupeni si odstrafiuiji alespon tfikrat
tydné, v podpazi a u genitalii zhruba jednou za dva tydny. V pfipadé
Zen je kladen vétsi dilraz na hygienu v oblasti genitdlii predevsim
béhem menstruacniho cyklu a v obdobi po porodu. V muslimskych
komunitach se po navstévé toalety namisto toaletniho papiru
vyuziva hlavné voda [3,7].

Zptisob oblékani

Pravidlem pro muze je byt zahalen od pupku po kolena. Muslimské
Zeny maji v islamu mnohem extenzivnéjSi a specifictejSi pravidla
pro to, co by mély a nemély nosit. Kazda Zzena by méla byt za-
halend. Ve vétSiné muslimskych zemi plati, Ze Zeny mohou mit
obnazené pouze dlané nebo chodidla, ale najdou se i ortodoxngjsi
mista, kde tomu tak neni a Zeny musi mit zahalené i tyto ¢asti
téla. Zeny by nemély pouzivat velké mnozstvi vofiavych parféma
a nemeély by nosit priisvitné oSaceni [1,2].

Konzumace jidla

Koran popisuje, co je pfi konzumaci povoleno nebo naopak za-
kdzano. Muslimové, jakoZto vstficni lidé, nikdy nestoluji sami,
jelikoz je pro muslimy stolovani a konzumace jidla pozoruhodnou
spole¢enskou uddlosti. Proto se mizeme setkat v praxi s tim, Ze
rodina hospitalizovaného pacienta ve zdravotnickém zafizeni klade
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ddraz na to, aby mu mohla jidlo pfipravovat sama a mohla s nim
travit ¢as pfi jidle. V mnoha pfipadech se jedna o jakési preven-
tivni opatfeni pred tim, aby muslimovi nebyla poskytnuta strava,
kter4 je zakazana Koranem. Resenim pro tyto pacienty byva ¢asto
vegetarianska nemocnicni strava, jelikoZ neni ¢asto v souladu
s vnitfnimi pfedpisy zdravotnického zafizeni pfiprava vlastniho jidla
pro pacienta mozna [3, 5].

Muslimové déli potraviny na zakazané, tedy tzv. haram, coz jsou
potraviny Spatné, necisté a nezdravé, a dale na povolené, tzv.
halal. Je nepfipustna konzumace masa zvifat, ktera nebyla zabita
na zplisob halal, coz je specidlni muslimsky ritual, pfi kterém je
zvite podfiznuto a vykrvaci pfi pronaseni modliteb. Nejznaméjsi
potravinou ve spolecnosti, kterou muslimové odmitaji pozfit, je
hlavné vepfové maso a cokoliv, co je z néj pfipraveno, at uz jde
0 Zelatinu, zpracované sadlo nebo chody délané na sadle. NepouZiji
ani niZ, s nimz bylo veprové maso kréjeno [3, 5].

Co se tyce konzumace napojli, tak muslimové nejéastéji piji silné
Caje, kavy, ale predevSim vodu, jelikoz je pro né voda néco jako
svata tekutina, kterou jim poskytl sam Allah. Dale plati, Ze by se
s vodou za zadné situace nemélo plytvat. Je vhodné nezapominat,
Ze nikdy nevylévame vodu ze sklenicky, nebot spravny muslim ji
vzdy dopije nebo daruje. Zakdzané napoje pro muslimy jsou vSech-
ny, které obsahuji alkohol nebo latky negativné ovliviiujici védomi
¢lovéka. U ortodoxnéjSich skupin se mizeme setkat s odmitnutim
|éCiv s psychotropnimi G€inky nebo s odmitanim dezinfekénich
pfipravki obsahujici alkohol [3, 5].

Religidzni predméty

Kazdy véfici muslim md sv({ij Koran a modlitebni koberecek, ktery
vyuziva ke kazdodennim modlitbam. Nemélo by se stavat, aby jim
tyto pfedméty byly odebrany. Ddle si davame pozor na nevhodné
zachazeni s témito pfedméty, které jsou projevem netcty — nepo-
kladame na né jiné predméty, nedotykame se jich znecistényma
rukama od krve ¢i moce [3, 5].

Sexualita a intimita z pohledu islamu

Pro muslimy je nepfipustné, aby byla na vefejnosti vedena jaka-
koliv konverzace ohledné intimnich, pohlavnich a sexudlnich zale-
Zitosti, a to i pfi sbéru informaci v ramci odebirani anamnézy [1].

Pfi cirkumcizi dochazi nejcastgji k odstranéni predkozky penisu,
ato uz béhem raného véku, k ¢emuz nabadal sam prorok Muham-
mad. K proceduie se pfistupuje nejcastéji do dovrSeni sedmého
roku Zivota a jen pokud to zdravotni stav chlapce dovoluje [2].

Infibulace, neboli Zenska obfizka, zahrnuje nelpiné nebo Upiné
odstranéni vnéjsich Zenskych pohlavnich organd. Tento tkon byva
nejcastéji spojovan s ritudlem a provadi se za Ucelem ochranit
panenstvi divek. Jde o proceduru, ktera je v dneSni dobé v Evrop-
ské unii nelegalni, jelikoz vykonavani této praktiky je mezinarodné
uznano jako poru$eni lidskych prév a svobod. Zenska obfizka je

spojovana v dlouhodobém horizontu s velkymi bolestmi a pro-
blémy, a to jak pfi moceni, menstruaci nebo s problémy béhem
porodu [2,11].

SPECIFIKA POSKYTOVANi NEODKLADNE C1 JINE
ZDRAVOTNICKE PECE 0 ZENY MUSLIMSKEHO VYZNANi

Jakakoliv fyzicka interakce mezi muzem a Zenou nepfibuzenského
vztahu je v islamu nevhodnd a zakazand. Pro muslimy plati, Ze je
nevhodné, aby se Zena zdrzovala s muzi nepfibuzenského vztahu
v odlehlych a zavfenych prostordch, zdravotnické prostredi nevy-
jimaje. Jestlize se naskytne situace, kdy Zena vyzaduje vySetfeni
¢i oSetieni, mlze dochazet k Ustupk(im ze strany véficich. Fyzicky
kontakt, napf. pfi Iékarském vySetteni, je v isldamu mezi Iékafem
muzem a muslimskou Zenou povolen, ale i presto se v takovych
specifickych situacich preferuje, aby vySetiujici osoba i osoba
poskytujici zdravotnickou péci Zené, byla Zena. Jinak plati, Ze
je nutna pritomnost muze pfibuzenského vztahu, tedy manzela,
bratra nebo otce. Ortodoxni vyznavaci isldmu kladou diiraz na to,
aby jejich o3etfujici 16kar byl také muslim, coz samozrejmé v CR
neni mozné, proto mohou byt tito pacienti ponékud nedvéfivi.

Pro vétSinu muslimskych zen je pfijatelné, pokud béhem fyzikal-
niho vySetfeni, at uz aspekci, palpaci, perkusi nebo auskultaci,
odhalime oblast bficha, hrudniku, hyzdi nebo stehen, avSak se
opét najdou ortodoxnéjSi skupiny, pro které je to nepfipustné.
U takovych pacientek je mozné vétSinu vySetfeni nebo oSetfeni
provadét pouze pies odév, kterym je Zena oSacena. Toto mlize vést
ke vzniku diagnostickych problém(. Napt. pfi nalepeni elektrod
k natoceni EKG je u ortodoxnich muslim{ nutné Zenu instruovat,
aby si elektrody umistila sama a jejich polohu kontrolovat. Pfi
vySetreni intimnich partii nebo béhem ultrazvukovych ¢i jinych
zobrazovacich metod, kde je nutné pacientku vySetfit obnazenou,
je bohuzel nezbytna pfitomnost Iékafe nebo zdravotnického perso-
nalu Zenského pohlavi. V praxi plati, Ze u vySetieni nebo oSetfeni
neni nutna pfitomnost muze, pokud vySettujici nebo oSetfujici
osoba je zena [3,7].

Muslimové nekladou dlraz na tradice a pravidla, pokud je Zena
pfimo ohroZena na Zzivoté, tedy dochazi k selhani z jedné zaklad-
nich Zivotnich funkci a je vyZadovana neodkladna zdravotni péce.
To se tyka neodkladné resuscitace, zastavé masivniho krvaceni
nebo jedna-li se o Zivot zachrafujici operace. Témto situacim mus-
limové rozumi a chapou je, a proto béhem nich nelpi na dodrzovani
pravidel a tradic spojené s jejich virou [3].

Materstvi a antikoncepce v islamu

V muslimskych komunitach je téhotna Zena povazovana za osobu,
0 kterou by mélo byt vhodné a nalezité postarano a kterda by méla
byt v pfiznivych podminkach, kde nedochazi k naruseni jejiho
zdravi nebo zdravi nenarozeného plodu. Pro vySetieni béhem
téhotenstvi, zahrnujici vySetfeni predevSim intimnich partii zeny
plati stejna pravidla uvedena vySe [3].



| pfes veSkera mozna rizika jsou v islamu preferovany spiSe do-
maci porody. Pokud je u porodu odborné zpdisobild osoba, méla by
to byt opét osoba Zenského pohlavi. U muslim(i se s porodnikem
muzského pohlavi setkdme jen ojedinéle [3].

Novorozenec je po porodu ihned vykoupan a pfedan matce, novo-
rozenci je do pravého ucha zaSeptana vyzva k modlitbé a do levého
ucha zagatek modlitby [3]

Islamska vira antikoncepci nezakazuje, ale ani ji pfimo nepovoluje.
Texty obsazené v Koranu zabranéni téhotenstvi definuji pouze
u rodin, které uz jsou rodici alespon jednoho ditéte. Dlivodem
k zabranéni poceti miZe byt nedobry zdravotni stav Zeny a je nutny
souhlas obou partnerdl. Je nepfipustné, aby dochazelo k zabranéni
téhotenstvi jen na zakladé financnich problémii rodiny. Na otazku
potratli nepanuje jednotny nazor [1].

SPECIFIKA POSKYTOVANi NEODKLADNE C1 JINE
ZDRAVOTNICKE PECE 0 MUZE MUSLIMSKEHO VYZNANi

Pro véfici muZe ve vétSiné pripadi plati pravidla a omezeni béhem
vySetieni nebo oSetieni v mensSim rozsahu, nez je tomu u Zen. Je
preferovana komunikace pouze v roviné muz (zdravotnik) s muzem
muslimského vyznani, jelikoz jsou si vice rovni [3,7].

SPECIFIKA POSKYTOVANi NEODKLADNE C1 JINE
ZDRAVOTNICKE PECE 0 DETI MUSLIMSKEHO VYZNANi

Jakékoliv neplnoleté dité by nemélo byt vySetfovano nebo oSetfo-
vano bez doprovodu, opét u divek plati doprovod otce ¢i dospélého
bratra. Ve vétSiné arabskych zemi neni u divek pfesné stanovena
plnoletost, coz miZe byt ¢asto zavadéjici v mnoha situacich. Pokud
chceme vySetfit nebo oSetfit chlapce, je vhodné, nékdy i nezbytné,
aby byl vySetfovan zdravotnikem muzského pohlavi. V zapadnim
svété byvaji muslimové ¢asto vstficni a pfizplisobivi, takze je moz-
né, aby déti obou pohlavi doprovazela pouze matka [3,7].

SPECIFIKA TERAPIE A MEDIKACE
U MUSLIMSKEHO PACIENTA

V relevantnich situacich, kdy je muslimsky pacient ohrozen na
Zivoté nebo selhava jedna nebo vice z jeho zakladnich Zivotnich
funkci, je témér vSe povoleno a veskera pravidla ¢i omezeni jdou
v takovych pripadech stranou. LéCebné postupy, ukony Ci vy-
Setfovaci metody jako je napf. podani transfuznich pfipravk,
krevnich derivati, aplikace léciv obsahuijici alkohol nebo terapie
ve formé infuznich roztok( jsou povoleny, pokud je pacient ohrozen
na Zivoté nebo mlize dojit k selhani zakladnich Zivotnich funkci.
Jinak je vhodné volit Iék bez obsahu alkoholu. V pfipadé transflize
Ci transplantace v urgentnich pfipadech svoli i k darcovstvim od
nemuslima, avSak je nutné a pfinejmensim vhodné tuto skutecnost
sdélit pacientovi nebo jeho rodiné [3,7].

K problémdm muze dojit béhem svatku Ramadan, kdy muslimové
nesmi pit ani jist, véetné jakékoliv ordinované medikace |éka-
fem. Odkladaji neakutni vykony na no¢ni hodiny. Pokud pacient
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muslimského vyznani neni ohrozen na Zivoté, je nezbytné, aby
mu jidlo, tekutiny a léCiva byla podavana jenom v noci, kdy jsou
muslimové zprosténi od pistu. Vhodné je vyuZiti parenterdiniho
podavani. Inhalacni forma se nejevi jako vhodna, jelikoz se ur-
Cité mnozstvi slinami dostane do zazivaciho traktu. Zajimavosti
je i Uprava terapie diabetu, pokud je pacient Ié¢en peroralnimi
antidiabetiky [3,7].

SPECIFIKA KOMUNIKACE S MUSLIMSKYMI PACIENTY
BEHEM POSKYTOVANI ZDRAVOTNICKE PECE

Jednou z nepostradatelnych ¢asti komplexni, kvalitni a efektivni
I6Cby je pravé spravné vedena komunikace ze strany lékarské-
ho, ale i nelékafrského personalu. Jazykové, ale i kulturni ba-
riéry u muslimG mohou zplisobovat to, Ze v mnoha pfipadech
zlistavaji se zdravotnimi problémy doma a navstévuiji zdravotnic-
ké zafizeni nebo ambulance jen zfidka anebo na posledni chvili
[3,11].

NejcastéjSim a nejpfinosnéjsim feSenim problémd, tykajici se jazy-
kové bariéry, byva pfitomnost tlumoénika, coZz v mnoha pfipadech
mUize byt pfislusnik muslimské komunity, rodinny pfislu$nik nebo
také kdokoliv, kdo ovlada néjaky z jazyki, ktera ovlada i pacient.
Nonverbalni komunikace je dalSim z bod(, kterému bychom méli
vénovat pozornost. Diky spravné gestikulaci a mimice obliceje
m(izeme mnoho z odbornych Ukon( pfi poskytovani zdravotnické
péce dostatecné predvést tak, aby jim pacient porozumél. Predejit
bychom také méli jakékoliv interakce s muslimskou Zenou, jelikoz
muzi v islamu upfednostiuji, aby vzdy bylo vS§e komunikovano
hlavné s nimi. PfedevSim by nemélo samoziejmé dojit k jakékoliv
fyzické interakci s muslimskymi zenami, a to plati i pro podani
ruky, pokud je to mozné. Podani ruky je u Zen v islamu nahrazen
gestem, kdy Zena polozi ruku na svoji levou ¢dst hrudniku v oblasti,
kde se nachdzi srdce, a gesto doprovazi nepatrnou tiklonou. Velmi
intimné je vniman ocni kontakt, kdy se jeho absence nebere jako
projev urcité nesluSnosti, ale jde o béZnou véc. Jakakoliv otazka
ze strany zdravotnického personalu na moceni, stolici, zvraceni
nebo vytok je brana jako velice nevhodna. Taktéz neni Stastné
klast otazky tykajici se rodinného stavu pacienta ¢i pacientky,
a to predevsim u starSich lidi, jelikoZ nebyt v manzelském svazku
se v islamu bere témér jako zklamani. Vyjadreni bolesti u téchto
pacient( je intenzivnéjsi, hlasitéjsi, to stejné se tyka nonverbalnich
projevil [3,11].

UMIRANI A SMRT V ISLAMU

Pro muslimy je dllezité, aby kazdy véfici ¢lovék béhem umirani
travil svlj posledni ¢as doma v pfitomnosti rodiny ¢&i blizkych,
jenz se modli za to, aby cesta na posmrtny svét byla bezbolest-
na a lehka. Posledni chvile muslimové vénuji zejména louceni
a vzajemnému prominuti starSich vytek. Umirajici muslimové,
ktefi musi travit Cas béhem umirani ve zdravotnickém zafizeni,
vyzaduiji pfitomnost rodiny a blizkych, a proto je v takovych si-
tuacich Getnost navstév ze strany rodinnych prislusnikl velka.
Vislamu plati, Ze navStévovat umirajiciho muslima pfibuzenského
vztahu, je ndboZenskou povinnosti. Pfi hospitalizaci nebo pobytu
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v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni jsou muslimové vdécni, po-
kud je jejich 1GZko otoceno smérem k Mekce. Byva pravidlem, Ze
béhem umirani je u liZka pacienta imam (ndboZenska autorita),
ktery pronasi modlitby [3,10].

Potom, co pacient zemfe, dochazi k nékolika tradi¢nim tkonlm.
Nejprve by mélo dojit k tomu, Ze pacientovi zavieme Usta a o€i.
Upravime polohu téla, aby jeho hlava sméfovala k Mekce. Pokud
jde o ruce a nohy, mély by byt srovnany soumérné s télem. Na-
sledné by mélo dojit k ritualni hygiené celého téla, kterou provadi
vzdy osoba stejného pohlavi nebo partner z manZzelského svazku.
Tento druh ritudini oCisty se sklada ze tfi fazi, télo se omyva zprava
doleva. V prvni fazi je omyti celého téla vlaznou vodou. Druha faze
se sklada z umyti téla specidlné upravenym olejem z cedrového
ofechu a v posledni tfeti fazi télo zemrelého umyjeme vodou s pa-
rafinem. Po hygiené téla dochdzi k zahaleni do pohfebniho odévu,
nazyvaného rubas, ktery je uvazan nad kotniky, nad koleny, v bo-
cich, kolem pasu, v podpazi, kolem krku a nad hlavou, a to diky
nékolika specidlnim pruhiim latky. MGZeme se setkat s tim, Ze
poziistali Zadaji prevoz téla zemrelého do jeho rodné zemé [3,10].

PITVA Z POHLEDU ISLAMU

V muslimské komunité plati, Ze pokud muslim zemfe, mélo by dojit
neprodlené k pohrbu, jelikoZ muslimové véfi, Ze zemrelé a nepo-
ruSené télo nachazi pravy klid az v hrobé. Mnoho véficich také
zastava ndzor, Ze po pohfbu zemrelého dochdzi k jeho reinkarnaci,
a proto je nezbytné, aby byla zachovana celistvost téla. V islamu
je tedy zakdzana bezdiivodna pitva nebo jakykoliv tkon, ktery by
mohl pfipravu pohfbu nebo samotny pohfeb zpomalit ¢i znemoznit.
Vyjimkou je situace, kdy je nutné stanovit zplisob, jakym osoba
zemrela, v rdmci soudniho vySetfovani ¢i pokud by pitva mohla
byt prospésna stran lékarského vyzkumu €i védy [3].

Osoby vyznavajici islam, které Ziji v evropskych statech, mnohdy
vlivem legislativnich podminek nemaji moznost pitvu nebo daro-
vani organli odmitnout, jelikoz je po pravni strance pfi indikaci
koronera nebo lékare vSe povoleno, a to bez ohledu na to, jaka je
vira zemrelého [3].

PRUZKUMNE SETRENi
METODIKA

V rdmci problematiky multikulturniho oSetfovatelstvi a poskytovani
neodkladné péce pacientim muslimského vyznani jsme vedli
prizkumné Setfeni metodou kvantitativniho priizkumu prostred-
nictvim dotazniki. Dotazniky byly distribuovany predevSim na
oddélenich urgentniho pfijmu. Dotazuijici respondenti byli z fad
zdravotnického nelékarského personalu, pracujiciho na urgentnim
pfijmu Fakultni nemocnice v Motole, ale také soucasné na vyjez-
dovych zékladnach zdravotnické zachranné sluzby. Respondent(
jsme se ptali na znalosti specifik pfi poskytovani zdravotnické
péce muslimskym pacientiim, déle na jejich zkuSenosti ohledné
poskytovani zdravotnické péce témto pacient(im a v posledni radé

jsme se snazili zjistit, zda vzdélani multikulturniho oSetfovatelstvi
dotazovanych respondent( bylo v ramci jejich studia dostatecné,
a zda jsou otevieni dalSimu vzdélavani v této oblasti.

Ziskavani informaci probihalo v obdobi leden az nor 2021. Prii-
zkumné Setieni bylo vedeno pomoci vytisknutych anonymnich do-
tazniki (viz pfiloha), které respondenti obdrZeli pfimo na pracovis-
ti. Setfeni probihalo u priizkumného souboru, ktery se skladal ze
100 dotazovanych respondentil. Distribuce dotaznikového Setieni
byla uskute¢néna se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci ve Fakultni nemocnici v Motole. Navratnost naSich distribu-
ovanych dotaznik(i byla 75,5 %, tj. 100 zodpovézenych dotaznikii
ze 127 distribuovanych.

VYSLEDKY

Na otazku, zda dotazovani respondenti znaji hlavni specifika a od-
linosti v oblasti oSetfovani muslimskych pacienti jsme zjistili, Ze
18 % respondentl znalost téchto specifik a odliSnosti ma a 41 %
respondentil se priklani ke stanovisku, Ze tyto znalosti spiSe ma.
Desetina dotazovanych respondentt si neni védoma toho, zda znaji
specifika a odliSnosti této problematiky. Nasledné 20 % respon-
dentl odpovédélo, Ze znalost specifik a odliSnosti nema a 11 %
respondenti se priklani ke stanovisku, Ze tyto znalosti spiSe nema.

Graf ¢é. 1: Znalost hlavnich specifik a odlisnosti v oblasti
osetiovani muslimskych pacientii

mAno

M Spise ano

B Nevim
Spise ne

Ne

Zdroj: Autor, 2021

Graf ¢é. 2: Hlavni specifika a odlisnosti v oblasti oSetiovani
muslimskych pacienti
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Zachovéni intimnich oblasti

Zdakaz uzivani droga jinych
omamnych latek

Religidzni pfedméty

Zdroj: Autor, 2021



Po dotazovanych respondentech, jsme chtéli, aby uvedli, jaka hlav-
ni specifika a odli§nosti v ramci oSetfovani muslimskych pacient(
znaji (volna otazka, viz pfiloha).

Respondenti byli schopni vyjmenovat tyto specifika a odliSnosti
moznost vice odpovédi):

Zékaz konzumace veprového masa (43 respondentd);
VySetteni specialistou stejného pohlavi (31 respondentl);
Pravidla a specifika v komunikaci (29 respondent);

Zékaz konzumace alkoholickych napojli (24 respondent);
Vysokd frekvence modleni (19 respondent();

Zachovani intimnich oblasti (18 respondenti);

Zékaz uzivani drog a jinych omamnych latek (18 respondent);
Vztah k religiéznim predmétiim (15 respondent).

—_

Graf ¢. 3: Zkusenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
pacientiim muslimského vyznani

H Ano, setkal/a

Ne, nesetkal/a

Zdroj: Autor, 2021

DalSi dvé otazky pro dotazované respondenty byly, jaké jsou je-
jich zkuSenosti v oblasti multikulturniho o$etfovatelstvi o pacien-
ty muslimského vyznani a jaké maji zkuSenosti s poskytovanim
zdravotnické péce témto pacientlim. Na grafu ¢. 3 mlzeme vidét,
e 47 % dotazovanych respondentdl ma néjakou zkuSenost s po-
skytovanim oSetfovatelské pécée muslimskym pacientiim a 53 %
dotazovanych respondenti takovou zku$enost nema.

Graf ¢. 4: Zkusenosti z poskytovani zdravotnické péce
pacientiim muslimského vyznani

B Normalnia béiny
pristup

W Skromnost a
vstficnost

M Bariéra béhem
komunikace s
pacienty

Nespoluprace ze
strany pacient

Zdroj: Autor, 2021
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Diky druhé otazce jsme ziskali jednotlivé zkuSenosti zdravotnic-
kého nelékarského personalu s poskytovanim zdravotnické péce
pacientdm muslimského vyznani. Respondenti vyjmenovali tyto
zkuSenosti:

e Normalni a bézny pfistup (19 respondenti);

Skromnost a vstficnost (11 respondent);

Komunikacni bariéra s pacienty (14 respondentti);
Nespoluprace ze strany pacient( (3 respondent);

Z4dna zkusenost (53 respondentt).

Dostatecnost tirovné vzdélavani multikulturniho oSetfova-
telstvi v ramci studia a praxe respondentii a jejich postoj
k dalSimu vzdélavani v oblasti multikulturniho oSetrovatelstvi

V posledni fadé jsme se snazili zjistit, zda je droveri vzdélani v mul-
tikulturnim oSetfovatelstvi v ramci studia dotazovanych respon-
dent(i dostatec¢na a zda jsou otevieni dalSimu vzdélavani v této
oblasti. Zjistili jsme, Ze 38 % dotazovanych respondenti hodnoti
Uroveri vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci
jejich studia a praxe jako dostatecnou. Dale jsme zjistili, Ze 50 %
respondent(l hodnoti drover tohoto vzdélani, se kterou se setkali,
jako nedostate¢nou. Zbylych 12 % respondent( si neni védoma,
zda je nebo neni jejich Uroven dostatecna.

Dalsi otazka naseho prlizkumného Setfeni nam ukézala, Ze 66 %
dotazovanych respondent( by mélo zajem o dalSi vzdélavani v ob-
lasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Pouze 14 % dotazovanych
respondentl neni otevieno dalSimu vzdélavani. Zbylych 20 %
respondentll odpovédélo, Ze nevi, zda jsou otevieni dalSimu vzdé-
lavani v této oblasti.

DISKUZE

Dotaznikové Setfeni se soustiedilo pouze na nelékai'sky personal
pracujici na oddéleni urgentniho pfijmu ve Fakultni nemocnici
v Motole (dale FNM), z nichZ néktefi soucasné pracuji také na
vyjezdovych zakladnach zachranné zdravotnické sluzby. Vzhledem
k tomu, Ze FNM je nejvétSim zdravotnickym zafizenim u nas, je
pochopitelné koncentrace cizincl, véetné téch, ktefi vyznavaji
muslimskou viru, vétsi. Vysledky priizkumného Setfeni maji tedy
pouze informativni charakter zaloZzeny na shéru dat pouze z hlav-
niho mésta a FNM.

Z naSeho Setfeni vyplyva, ze téméf polovina dotazovanych respon-
dent ma néjaké zkusSenosti s oSetfovanim pacient(i muslimského
vyznani. VétSinou z nich jsou hodnoceny jako pozitivni, dale se
setkavaji s komunikacni bariérou. Pouze velmi malé procento do-
tazovanych zdravotnik(i uvedlo v rdmci svych zkuSenosti s témito
pacienty nespoluprdci z jejich strany.

Déle mliZzeme fici, Ze vétSina zdravotnického personalu, ktera se
zucastnila dotaznikového Setfeni, ma v dotazované problematice
zakladni znalosti a je v ni dobfe orientovand, coz vnimame pozitiv-
né. | presto se najdou osoby, které specifika a odli§nosti muslim{
neznaji viibec.
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Poslednim zji§ténim priizkumného Setteni bylo, Ze polovina do-
tazovanych respondent(, tedy osob pracujicich na oddélenich
urgentniho pfijmu a u zdravotnické zachranné sluzby, hodnoti
Uroveri vzdélani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci
jejich studia a praxe jako nedostateénou. Také jsme zjistili, ze vétSi
¢ast respondentil je oteviena dalSimu vzdélavani v této oblasti.
Radi bychom na zakladé vySe uvedenych vysledkii poukdzali na
moznost rozSifeni vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci
studia zdravotnickych obor(i napf. formou besed ¢i prednasek.
Pro rychlou orientaci v této problematice jsme vytvofili edukacni
list, ktery by mohl byt pomoci zdravotnikiim béhem poskytovani
neodkladné péce pacientdim muslimského vyzndni.

ZAVER

Orientovali jsme se na problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi
v neodkladné péci, zamérenou na muslimské pacienty, jejich od-
liSnosti a specifika, ktera jsou spojena s poskytovanim této péce.
Cilem bylo informovat o tom, Ze dochazi k neustalé narlstajicimu
zastoupeni muslimské minority v nasi zemi a zdravotnici se s té-
mito pacienty a pacientkami mohou setkat. Komunikace a pristup
v ramci poskytovani neodkladné zdravotnické péce témto pacien-
tlim se fidi jinymi kulturnimi normami a miize byt jiny neZ stan-
dardni pfistup. V rdmci priizkumného Setfeni jsme se soustredili
na zkuSenosti a znalosti zdravotnického nelékafského personalu
v této oblasti a zjistili jsme, Ze témér polovina respondentd s nimi
ma zkuSenost, a i pfes tyto zkuSenosti by 66 % z nich ocenilo
dalSi vzdélavani.

Svét se diky neustdle vyvijejicim technologiim a moznostem ces-
tovani stava stale vice propojen, a proto je jisté, Ze jak Evropa, tak
i zbytek svéta bude v budoucnu multikulturné zaloZenou spolec-
nosti, kde interakce s jednotlivymi menSinami a etniky nebude
nécim neobvyklym. Proto je nezbytné, abychom se na tuto sku-
te¢nost adaptovali, pfipravovali a uméli tak poskytnout komplexni
a kvalitni oSetrovatelskou péci, a to v jakémkoliv prostiedi a jaké-
mukoliv pacientovi.
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Dobry den,

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho
dotazniku, na téma , Multikulturni oSetfovatelstvi se zaméfenim na
muslimy v neodkladné péci“. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo
zabrat vice nez 15 minut.

Dékuiji Vam za Vas cas.

—r

Jaké je VasSe pohlavi?

O Iylui

[] Zena

2. Do jaké vékoveé kategorie patfite?

[ 21az30let

[ 31az40let

[ 41 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[] Stfedni s maturitou

[ Vy$Si odborné

[0 VysokoSkolské bakalarské

[0 VysokoSkolské magisterské

4. Uvedte Vasi délku praxe ve zdravotnictvi:
[] 0—6let

0 7-11let

[ 12-20let

[ 21 letavice

5. Na jakém oddéleni v ramci zdravotnictvi pracujete?
[0 Oddéleni urgentniho pfijmu

[J Zdravotnicka zachranna sluzba

[0 Jiné oddéleni

6. Setkal/a jste se héhem své prace s poskytovanim oSetio-

vatelské péce pacientovi muslimského vyznani?
[0 Ano setkal/a
[J Ne, nesetkal/a

7. Myslite si, Ze poskytovani zdravotnické péce dle kultury,
tradic a zvyklosti viry pacienta ma dopad na uroven této
péce?

[J Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

U
U
U
(] Ne
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Instrukce pro spravné vyplnéni dotazniku:

e Vami vybrané odpovédi oznaCte kfizkem

¢ U otazek vyberte pouze jednu odpovéd, pokud neni pfednese-
na jina moznost

8. Domnivate se, Ze je dilezité, aby zdravotnicky personal
béhem poskytovani péce muslimskému pacientovi, dbal na
jejich odliSnosti?

[J Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

I Ry

©

Jestlize mate zkuSenosti s poskytovanim zdravotnické
péce pacientiim muslimského vyznani uvedte, o jaké
zkuSenosti se jedna:

10. Znate hlavni specifika a odliSnosti v oblasti oSetfovani
muslimskych pacientii?

[J Ano

[ SpiSe ano

[ Nevim

[ SpiSe ne

[ Ne

11. Jestlize jste v otazce ¢. 10 odpovédél/a ano nebo spiSe
ano, uvedte, jaka hlavni specifika a odliSnosti v rameci
osetiovani muslimskych pacienti znate:

12. Myslite si, ze uroven vzdélavani ohledné multikulturni-
ho oSetiovatelstvi byla v ramci VaSeho studia a praxe
dostateéna?

(1 Ano

[ SpiSe ano

[ Nevim

[ SpiSe ne

[ Ne

13. Kdyby to bylo mozné, mél/a byste zajem o dalSi vzdélavani
v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi?

(1 Ano

[ SpiSe ano

[ Nevim

[ SpiSe ne

[ Ne
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Komunikace s muslimskym pacientem

v' PHi podani ruky upfednostiiuji pouze pravou

Béhem komunikace ve zdravotnickych zafizenich preferuji jednat s osobami stejného vyznani
Otazky tykajici se rodinného stavu u svobodnych a starsich osob jsou nevhodné

Neradi mluvi o intimnich zalezitostech a zakladnich fyziologickych potiebach

ANENEN

(moceni, stolice, vytoky, zvraceni)

Specifika u modliteb

v" Mohou se modlit az 5x denné

v Pfed modlitbou se musi omyt &istou vodou
v" Modlitbu provadi vyhradné smérem k Mekce
v' Té&zce nemocny byva od modliteb zprostén

Hygiena u muslimii

v' Hygienu provadi nékolikrat denné (v&etn& omyti pfed modlitbou)
v" Holi se pravideln& v podpazi a na intimnich mistech
v Pii toaleté davaji piednost vodé pied toaletnim papirem

Strava muslimi

v' Preferuje domaci stravu
v' Neji vepfové maso a pokrmy, které s nim byly v kontaktu
v" Nekonzumuji alkoholické népoje a vyrobky obsahujici alkohol

Specifika u muslimskych Zen

v’ Pii oSetfeni nebo vySetieni preferuji zdravotnicky personal stejného pohlavi.
Pokud to nelze, mél by u toho byt ptibuzny muz nebo manzel

Jako intimni partie vnimaji oblast téla od krku po kolena

Upftednostiuji domaci porody

. - ] (] e
Potrat schvaluji jen v terapeutickych pfipadech M u sl I m s
Nékteré zeny maji provedenou obfizku
Specifika u déti

[
v’ Pii oSetieni nebo vySetieni preferuji zdravotnicky personal stejného pohlavi, p a c I e n t

pokud to nelze, mél by byt pfitomen otec nebo bratr, u chlapct mize byt matka

SNRNENRN

Darovani organti a transplantace z pohledu islaimu

v" Pouze u t€Zce nemocnych nebo u Zivot ohrozujicich stavii M iChaI Ku bal z oz 1

v' Preferuji organy od osoby muslimského vyznani, pokud to lze
Svatek Ramadan

v Béhem svatku dodrzuji piisny denni piist (neji, nepiji)
v' Té&zk& nemoc, cestovani, menstruace nebo t€hotenstvi je ditvod k zprosténi od plistu

Specifika u muzi

v Pii oSetieni nebo vySetieni preferuji zdravotnicky personél stejného pohlavi
v Jako intimni partie vnimaji oblast téla mezi pupkem a koleny

Umirani a smrt v islamu

v Pii umirani vyzaduji ptitomnost rodiny a provadéni modliteb

v" Po smrti je povinnosti ritualni oista a zabaleni t&la

v Pohieb by mél byt proveden co nejrychleji po smirti, nejlépe do 24 hodin

Pitva z pohledu islamu

v" Pouze u vaznych piipadi (napf. ureni zptisobu smrti, lékafské ucely)



OcCekavani, zda se kongres uskutecni prezenéni formou, byla do
posledniho okamzZiku napinava, ale témér nemyslitelné se stalo:
po dvou letech jsme se opét sesli v Ostravé v Clarion Congress
hotelu. To, co ndm dfive pfipadalo zcela bézné, se dnes presouva
do kategorie zazraka.

Epidemii SARS-CoV-2, ktera zacala v CR v dobé kondni DD opét
nabirat na sile, byl vénovan jen Gvodni blok. Jako hosté pfednesli
sva sdéleni i prof. RNDr. Ladislav DuSek, Ph.D. a dékan ostravské
Iékarské fakulty doc. MUDr. Rastislav Madar, PhD., MBA. Blok byl
doplnén aktudlnimi vysledky mezindrodni studie HEROES, ktera
sleduje dopady pandemie na psychiku pracovnikil ve zdravotnictvi
(Seblovd) a prednaskou o zméné struktufe pacientd ZZS ve srov-
nani let 2019 a 2020 (Franék).

Dalsi bloky programu pak byly vénovany tradiénim tématdm.
V traumatologickém bloku jsme se méli moznost seznamit s mo-
dernimi trendy anestezie u zavaznych Uraz(i s ddrazem na ma-
ximdlni bezpecnost pacientll (Truhlar), vyslechnout prezentaci
0 vyhodach podavani piné krve (Bohonék), shlédnout nazorné
videoukazky chirurgickych vykonil v UM od prim. Kociho. K jedi-
nym indikovanym vykonim v pfednemocnicni péci fadi koniotomii,
jehlovou detenzi hrudniku a thorakostomii, vSe ostatni patfi do
prostfedi nemocnice. Praxi v pfijimani Grazovych pacienti do trau-
macenter zjiStovala dr. Berkova, vysledky jejiho priizkumu by nas
meély vést ke zvySeni snahy o standardizaci od aviza pfes strukturu
traumatymu aZ po sjednoceni postupl v ¢asné nemocnicni péci.
Poslednim prispévkem pred prestavkou byly vysledky dotazni-
kového Setfeni ohledné aplikace poznatkil z kurz( Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) do praxe (Kubalova).

Odpoledni program prvniho dne zacal blokem popalenin a pred-
stavenim metodiky pro feSeni mimoradné udalosti s velkym po-
¢tem pacientil s termickym Grazem. Koncepce tohoto feseni byla
sice jiz pfijata odbornymi spole&nostmi i MZ CR jiz v roce 2020
a publikovana, ale predstavena formou pfednasek mohla byt az
letos. Prehlednost a struktura celého textu mlze velmi pomoci
sjednotit péci ve vSech ¢lancich fetézce péce, od zdravotnickych
zachrannych sluzeb az po specializovana centra. Chyby v oSetfeni
popadlenych déti prezentoval MUDr. Fetissov — vzpominala jsem na
kolegyni z KAR FNKV, ktera pfed vice nez ¢tvrt stoletim ziskala
cenu za nejlepSi prednasku anesteziologického kongresu na stejné
téma. Popdlené nebo oparené dité je evidentné dlouholety pro-
blém, protoZe ¢ast lékari ¢i zachranar( se s touto situaci setkdva
jen velmi zfidka.

Blok UP byl sestaven z pfednasek z rliznych témat, od medicin-
skych az po organizacni. Problém urgentnich pfijm(i vSude na své-
té, tedy pretiZeni, zpracoval dr. Rennét z Hradce Kralové. V zasadé
vyznéla prednaska optimisticky — v mnoha fazich celého procesu
prichodu pacienta/pacient(i pracovistém UP Ize najit moZnosti,
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jak zahlceni oddéleni Ize ovlivnit. Nejsme tedy pasivnimi ob&tmi
osudu, ale mame v rukou nastroje, jak zajistit vétsi efektivitu prace
a docilit i vétsi bezpecnosti pacientid. Osamostatnénim a vyvojem
urgentni mediciny v podminkach nemocnice se zabyval prim.
Pisar ze Zlina. Fatalisticky, a soucasné i eticky sporné naopak
vyznéla prezentace prim. Bednarové o zkuSenostech z Usteckého
UP v kazuistikach. Blok pak doplnila medicinska témata — vzacna
onemocnéni na détském urgentnim pFijmu (Seblovd), prehled-
ny (a prinosny) pfispévek o aktualitdch v pfistupu k pacientovi
s bolestmi na hrudi (Novy) a vysledky resuscitaci na UP v Hradci
Kralové (Gancarcikova).

Druhy den zacinal prezentaci poster(i a pokracoval blokem medi-
ciny katastrof. Pfednaska plzeiskych autor(i (Cerman, Vidunova)
byla jako jedind vénovana srazce vlakl i obce Milavée, vSechny
dalSi pak byly vénované tornadu na Moravé (Kubalova, Husarek,
Ciernik), coZ je zkudenost zatim zcela ojedinél Nésledovaly pak
dva paralelni bloky mladych lékaf a nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd. Clenové Sekce mladych 16kaiti SUMMK pfipravili pFi-
spévky o dilematech ze svého dhlu pohledu a na zakladé svych do-
savadnich zkuSenosti: intubovat nebo ne, doprovazet nebo odeslat
posadkou RZP, é¢it na misté nebo dovézt bez I6Cby, ponechat na
misté nebo odvézt? Nékteré prednasky vyvolaly pomérné velkou
diskuzi a jisté je to zpétna vazba nejen pro mladé kolegy. Zajimavy
blok, velmi pestry co do témat, pfipravila i Sekce NLZP SUMMK,
od resuscitace az po paliativni péci.

Kongres tradicné konéi blokem tzv. varii, tématy, ktera se nevejdou
do vypsanych témat pro dany rok. Zde se dvakrat predstavil kolega
Skulec, jednou s hodnocenim POCUS vySetteni srdce, podruhé
s prehledem moznosti inhalacni analgesie v pfednemocniéni péci.
Zde prezentoval prehled dostupnych a pouZitelnych inhalacnich
analgetik a zkuSenosti s methoxyfluranem (Penthrox), ktery zatim
u nas jeSté prili§ rozSifeny neni. MUDr. Knor predstavil vysledky
resuscitace senior(i a blok a cely kongres byl zakonéen kontro-
verzni prenaskou slovenského kolegy Dudicha o specializované
,d8tské“ sanitce. | pfes pokroCilou dobu vyvolal pfispévek po-
mérné Zivou diskuzi s odmitnutim podobnych specializovanych
mobilnich jednotek, nebot pfi jejich primarni aktivaci realné hrozi
¢asova prodleva.

A nezbyva nam nez doufat, Ze pristi rok se sejdeme opét, a tfeba
se jednou budeme moci setkat i bez dnes vSudypfitomnych re-
spiratord. Na dalSich strankach zverejiiujeme vybrand abstrakta
z letoSniho rocniku DD. Jsou fazena abecedné podle jména prv-
niho autora.

Jana Seblova
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ZMENY VE STRUKTURE PACIENTU BEHEM COVID KRIZE NA JARE 2020
VE SROVNANI S ROKEM 2019 - ANEB KDO CHYBI, AT SE PRIHLASI

Uvod

Béhem ,koronavirové krize“ na jafe 2020 doSlo v mezironim
srovnani k vyznamnému poklesu poctu pacientli oSetfovanych
zéachrannymi sluzbami. Cilem tohoto sdéleni je podrobné;jSi analyza
poctl oSetfenych jednotlivych skupin pacientl v hl. m. Praze.

Metodika

Jde o meziro¢ni srovnani (2020 vs. 2019) poctu pacientl oSet-
fenych ZZS HMP v mésici dubnu ve struktufe podle metodiky
vykazovani hlageni A (MZ) 1-01 pro UZIS.

Vysledky

Celkovy pocet pacientii oSetfenych ZZS HMP byl v dubnu roku
2019 9708, zatimco v dubnu roku 2020 to bylo 7482 pacientd.
Jde tedy o tbytek -23 % pacientd.

V souctech podle zakladni pficin stavu doslo k nejvétSimu poklesu
u traumat (-33 %), u somatickych onemocnéni to bylo -22 %.
Naopak v poloZce ,,jiné a neznamé priciny“ (j. napf. intoxikace)
se pocet pacientl prakticky nezménil (+2 %).

Z hlediska vékové struktury byl ve skupiné onemocnéni nejvét-
i meziroéni pokles zaznamendan v (malo pocetné) skupiné déti

Ve sledovanych diagnostickych skupinach doSlo v roce 2020 k po-
klesu poctu pacientii s CMP (-17 %) a zejména s polytraumatem

(-47 %), naopak mirny vzestup poctu pacientli jsme zaznamenali
u AKS (+16 %) a psychiatrickych onemocnéni (+ 7 %).

Ve skupindch tfidénych na zakladé zavaznosti (NACA skore) doSlo
ve vSech vékovych skupinach k viceméné vyrovnanym poklesiim
ve skupinach NACA 0-3 a NACA 4-5. Velké rozdily jsme ale zazna-
menali ve skupiné NACA 6 (UspéSna resuscitace), kde ve skupiné
20-64 let doSlo k poklesu o -14 %, zatimco ve skupiné 65+ to
bylo plnych -57 %.

Naopak vyznamny nariist jsme zaznamenali ve skupiné NACA
7 (nahlé umrti). Celkové v dubnu 2020 zemfielo pfi zasazich za
zékladé tisriové vyzvy o 83 pacient( vice, nez v roce 2019 (+32 %
celkové a + 35 % ve skupiné somatickych onemocnéni). Nejvetsi
relativni narlist poctu zemrelych ve skupiné somatickych onemoc-
néni jsme zaznamenali ve vékové skupiné 20—64 let (+ 39 %).

Zavér

Béhem ,modelového mésice koronakrize v dubnu 2020 zazna-
menala ZZS HMP vyznamné snizené celkového zatizeni. Lze se
domnivat, Ze hlavnim divodem byla obava volajicich z nakazy
koronavirem pfi kontaktu s jinymi osobami a obecné se zdravotnic-
tvim primarni péce v pfipadé onemocnéni (resp. vyrazné omezeni
rizikovych Ginnosti v pfipadé uraz(). Vyznamny vzestup nahlych
Umrti ve stejném obdobi podporuje hypotézu, Ze v fadé pripadl
§lo o umrti preventabilni, kterym by standardni fungovani systému
zdravotni péce pravdépodobné mohlo predeijit.

EFEKTIVITA KARDIOPULMONALNIiI RESUSCITACE NA URGENTNIM PRiJMU

V ROCE 2020

Cil prednasky

Retrospektivni zhodnoceni souboru pacient(, kterym byla na
Oddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové
poskytnuta resuscitacni a/nebo poresuscitacni péce v roce 2020.

Teoretické zaklady prednasky

Kardiopulmonaini resuscitace (KPR) v roce 2020 se odvijela od do-
porucenych postupli z roku 2015, jedna se o soubor znalosti a do-
vednosti vedouci k obnové a udrZeni zakladnich Zivotnich funkci.

Oddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(OUM FN HK) poskytuje péci Sirokému spektru pacientl véetné

téch, ktefi vyzaduijici resuscitacni nebo poresuscitacni péci, at uz
jsou privazeni Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) nebo se
pro nahle vzniklou zménu zdravotniho stavu dostavi sami. Zhod-
noceni vysledk( KPR je jednim z povinné sledovanych parametr(i
kvality pé¢e OUM. Spektrum pacientil a dosazené vysledky byly
v roce 2020 ovlivnény pandemii COVID-19.

Po stabilizaci stavu je pacient pfijat na cilové pracovisté podle
etiologie srdecni zastavy k pokraGovani poresuscitacni péce.



Metodika, vysledky a zavér

Provedli jsme retrospektivni analyzu souboru pacient(, kterym
byla na naSem oddéleni poskytnuta resuscitaéni nebo navazuijici
poresuscitacni péce. V roce 2020 bylo oSetfeno na OUM FN HK
celkem 95 pacientl vyZadujicich vySe uvedeny typ péce, z nichz
80 % bylo preddno na cilové pracovisté. Hodnotili jsme 77 pacientl
(64 = 17 let, 62 % muz0). Sledovali jsme jednotlivé pficiny zastavy
obéhu, délku hospitalizace, poskytovatele inicialni resuscitace,
vstupni rytmus pfi pfijeti na OUM, vstupni hodnotu laktatu, délku
umeélé plicni ventilace. Jednotlivé pficiny zastavy obéhu byly tyto:
respiratni 36 %, kardialni 31 %, traumatické 14 %, hypotermie
4 %, intoxikace 3 %, tonuti 3 % pacientil, v 7 pfipadech se jednalo
o jinou etiologii. Velké zastoupeni pacientil s respiracni etiologii
zéstavy je ovlivnéno primarnim sméfovanim pacient(i s akutnim
koronarnim syndromem od ZZS pfimo na katetriza¢ni sal.

Analyzou naseho souboru dat jsme dosli k zavériim, Ze vysled-
ny stav pacienta pfi propu$téni hodnoceny pomoci cerebral
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performance category (CPC) ovliviiuje vék pacienta, predchorobi,
etiologie nahlé zastavy obéhu, poskytnuti telefonicky asistované
resuscitace. Naopak vstupné odebrana hladina laktatu v krvi se
jako ovliviujici faktor neuplatfiuje. Nasledné tumrti (CPC 5) bylo
zaznamenano u 44 % nemocnych. Ze 43 pacient(, ktefi byli pro-
pusténi z FN HK, se jich 56 % prezentovalo jako CPC 1, 9 % v kate-
gorii CPC 2, 15 pacient( vyZadovalo naslednou hospitalizaci (CPC 3
byla hypotermie. Do souboru nebyli vzhledem k lokalni distribuci
zahrnuti pacienti s infekci COVID-19 v zavazném stavu vyZaduijicim
resuscitacni péci. Na OUM FN HK je poskytovana kvalitni resusci-
tacni a poresucitacni péce podle soucasnych guidelines.

Klicova slova
kardiopulmonalni resuscitace, urgentni pfijem, cerebral perfor-
mance category

PROGNOZA NEODKLADNE RESUSCITACE U SENIORU

Cilem prace bylo zjistit, jakd je pravdépodobnost ndvratu spon-
tanniho obéhu (ROSC) u seniorii pfi srdecni zastavé vzniklé mimo
nemocnici. Zaroven jsme sledovali, jaké proménné ovliviiuji vy-
sledek kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Vyzkum se uskutecnil
formou analyzy dat, ziskanych ZZS StfedoCeského kraje za roky
2019 a 2020.

Dle Ceského statistického GFadu, Zilo v roce 2019 ve Stiedoces-
kém kraji asi 335 000 osob starsich 60 let, coz odpovida priméru
EU, pfiblizné 24 % obyvatel. V nasi praci byla celkova pravdépo-
dobnost ROSC u srdecni zastavy se zahdjenou KPR v této vékové
skupiné stanovena na 21,7 % v souboru 834 pacienti.

NasSe statisticka analyza dat potvrdila klesajici tendenci tispés-
ného ROSC v zavislosti na vy§Sim véku. ROSC dosahlo ve
vékové skupiné 60—69 let 27,0 % pacient(, ve skupiné 70-79 let
doSlo k poklesu na 21,8 % a ve skupiné 80 let a vice byla Uspés-
nost pouhych 14,1 %. Ve srovnani vékovych skupin do 70 let a nad
80 let véku byla pravdépodobnost ROSC pfiblizné dvojnasobna
(OR=0,493, 95% Cl: 0,298 — 0,818).

68,5 % nasich pacienti byli muzi. Mira preZiti se vSak mezi
jednotlivymi pohlavimi pfili§ neliSila. ROSC dosahlo 22,2 % muzii
a20,5 % zen. Pohlavi pacienta tedy neovliviiuje vysledek resusci-
tace, ale pouze incidenci srdecni zastavy.

Dojezdovy ¢as do 5 minut byl spojen s nejlepSimi vysledky
—-29,3 % ROSC. V pfipadé dojezdu nad 20 minu doSlo k ROSC
pouze u 8,7 % pacienti. Presto se vSak dojezdovy ¢as se neukdzal
pfi pouziti logistické regrese jako vyznamny prediktor. Nachazel se
blizko hranice vyznamnosti (p = 0,059).

Pfedpokladana kardialni pficina zastavy byla uvedena u 64 %
pacient(i. Defibrilovatelny rytmus byl zaznamenan u 17,4 %
respondentd, KPR byla uspésna u 43,4 % z této skupiny. Prokazalo
se, Ze tito respondenti méli az 3,6x vétsi Sanci na ROSC v porovna-
ni se skupinou pacientl s nedefibrilovatelnym rytmem (OR=3,605,
95% Cl: 2,2395 — 5,428).

Préce zaroven potvrdila pozitivni vliv a statisticky vyznamny efekt
pritomnosti gaspingu na progndzu KPR u seniori. Gasping byl po-
zorovan profesionalnimi zachranafi u 12,9 % nasich respondent,
ROSC bylo dosazeno u téchto pacientli v 36,1 % (0R=2,035, 95 %
Cl: 1,282 - 3,229).

Kliéova slova: Srdecni zastava, ROSC, KPR, defibrilovatelny ryt-
mus, gasping, dojezdovy ¢as, senior.
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Uvod

Struktura vyjezdil ZZS se v poslednich letech méni jak z diivod(
demografickych, ale i kvili nedostupnosti primarni péce mimo
ordinaéni hodiny praktickych lékat( a v neposledni fadé i kv(li
zménénym oCekdvanim ze strany vefejnosti. RozSifuje se spekt-
rum feSené problematiky, coz klade naroky na vzdélavani perso-
nalu a spolupraci napfi¢ véemi klinickymi obory. Pfibyva i vyjezdl
k pacientiim v termindinim stadiu zavaznych (nejen onkologickych)
onemocnéni a zachranafi jsou konfrontovani s nezbytnosti orien-
tovat se v problematice paliativni péce jak po strance medicinske,
tak i etické.

Paliativni péce maze byt i dlouhodobd, a odehrava se v riiznych

podminkach:

- paliativni ambulance — poskytuje ¢asnou péci a poradenstvi;

- konzilidrni tym — plisobi v nemocnici, je soucdsti odbornych
konzilii (napf. onkologického tymu) a nastavuje plan péce i po
propusténi do ambulantniho léCeni;

- mobilni specializované tymy — poskytuji péci v terénu;

- paliativni liZkova péce.

Zasady paliativni péce a specializované mobilni paliativni
tymy

Zakladni dlohou paliativni péce je zajiSténi komfortu pacienta
a zvySeni kvality jeho Zivota. PéCe je zaméfena na odstranéni
zéavaznych pfiznakd, zejména pii eskalaci bolesti, profuznim zvra-
ceni nebo zhorSené dusnosti. Vyjezdova paliativni sestra kontroluje
stav pacienta a jeho/jeji medikaci a analgesii, zajiStuje pfevazy

URGENTNi MEDICINA V NEMOCNICI - OD SVOLAVANI KONZILIAR
K SVEBYTNE LEKARSKE SPECIALIZACI

Urgentni medicina je zakladni Iékafskou specializaci stojici na 4
zakladnich kmenech (anesteziologicky, chirurgicky, interni a prak-
tické lékarstvi). Véstnik 4/2015 MZ stanovi, Ze péci urgentnim
pfijmu mGZou zajiStovat Iékafi urgentni mediciny, anesteziologo-
vé, intenzivisté, chirurgové, internisti, kardiologové, neurologové
nebo traumatologové, nové pribyli prakticti lékafi. V CR je MZ
a ZP ustanovena sit 96 urgentnich pfijmd, které jsou v riizné fazi
rozvoje od zavedenych klinickych pracovist s publikaéni Cinnosti
ve velkych nemocnicich az po pracovisté, ktera existuji spiSe jen
formalné. Rozdily v jejich fungovani, persondlnim zajiSténi a roli
v ramci nemocnice jsou diametralni a Ize konstatovat, ze ¢im men-
§i pracovi$té/nemocnice, tim vétsi zavislost na ochoté nemocnice

ran a dekubiti, edukaci rodiny a poskytuje psychickou podporu
a poradenstvi. Tam, kde neexistuje mobilni paliativni péce nebo
blizci pacienta o ni nevédi, volaji obvykle zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Pacient v terminalni fazi své nemoci byva proto spolecnym
prisecikem péce posadek zachranné sluzby a specializovanych
tym0 paliativni péce.

Posadky zachrannych sluzeb se ocitaji ve sloZité situaci, na kterou
nejsou vétSinou proSkoleni a vystavuji se i forenznim rizikiim,
pokud ponechaji pacienta na misté. Mozna spoluprace s mobil-
nimi paliativnimi tymy tam, kde jsou k dispozici, miiZze byt vel-
kym benefitem pro pacienty a jejich rodiny, nebot i dle platného
,DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK €. 1/2010 k postupu pfi
rozhodovani o zméné IéEby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientl
v termindlnim stavu“ neni u téchto pacientd indikovand intenzivni
péce. V situacich, kdy je stav pacienta jiz nevratny a on/ona si
preje zlstat v péci rodiny, mGze mobilni paliativni tym, ktery je
seznamen se zdravotnim stavem pacienta a dlouhodobé pracuje
i s rodinou nabidnout adekvatni péci.

Prezentace je doplnéna kazuistikou managementu progreduijiciho
kardiorespiracniho selhani v podminkach péce v domacim prostre-
di s diirazem na zvladdni zejména tézké dusnosti. Jde o pacienta
s diagndzou chronické plicni fibrozy na podkladé exogenni alergic-
ké alveolitidy (farmarské plice).

Klicova slova: zdravotnicka zachranna sluzba, paliativni péce,
terminalni faze nemoci, duSnost

(=

zajistit provoz akutnich ambulanci v ramci urgentniho pfijmu Iékafi
z jinych specializaci.

V kontextu nedostatku lékar( zakladnich odbornosti, které jsou
regionalné zavislé (a ponechme stranou zda jde o nedostatek
absolutni anebo relativni), jsou na urgentni pfijmy kladeny stale
vetSi naroky na zajiSténi akutni péce v nemocnici.

Pfesto, Ze data o absolutnim poctu lékaril urgentni mediciny nej-
sou snadno dostupna a autorovi sdéleni se povedlo ziskat praktic-
ky jen odhad z dobfe informovaného zdroje (400 lékarii), je ziejmé,
Ze stavajici pocet lékarl se specializaci urgentni medicina provoz



96 urgentnich piijm{ v CR neni schopen zajistit a je odkdzéna na
spolupraci s jinymi obory.

Je to tak ale dobfe? Je komunita urgentni mediciny s timto stavem
spokojena?

Autor sdéleni argumentuje, Ze nikoliv a vnima vySe uvedené jako
historickou pfileZitost k zasadnimu upgrade role urgentni mediciny
v ramci nemocnic. Existuje poptavka, mame vzory a zkuSenosti
ze zahranici, zajiSténi akutni péce je i politicky atraktivni téma
a je patrna, byt ne zcela systematicka, podpora ze strany MZ
a v neposledni fadé i navaznost na dotacni tituly pro nemocnice.
K uspokojivému feSeni je ale dlouha cesta, ktera zacina polozenim
si zasadnich otazek o tom, co jsme, kolik nas je, co chceme, kam
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chceme sméfovat a kolik nas musi byt abychom se mohli pohnout
vpred.

Cesta zacina definovanim kompetenci lékafe urgentni mediciny,
které by se mély kromé stavajicich zru€nosti zaméfenych na
resuscitaci rozSifit o detailni neurologické vySetreni, expertni hod-
noceni EKG a komplexni ultrazvukové vySetieni. Pole plisobnosti
by se dale mélo rozvijet v oblasti toxikologie, paliativni mediciny
a spolec¢nost by méla zagit s vykolikovanim hfisté urgentni medici-
ny v nemocnicich v tom rozsahu, kde nebude vyzadovat konziliarni
sluzby jinych odbornosti a ¢innosti a zavéry budou uznavany nejen
ostatnimi odbornymi spoleénostmi ale i hrazeny ZP. Je to jedina
moznost, jak ucinit urgentni medicinu atraktivni pro mladsi kolegy,
ktefi by si ji snad pak mohli vybrat jako kariéru. Je jen na nas, kde
se ta cesta zastavi. Je ale nejvy$Si ¢as vyrazit.

STUDIE HEROES V POLOCASE ANEB ZDRAVOTNICI
A JEJICH PSYCHICKE ZDRAVi V DOBE PANDEMIE

Uvod

,The COVID-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES) Study je mezina-
rodni dlouhodoba studie, kterd v 26 zemich svéta sleduje dopady
pandemie na dusSevni zdravi pracovnik(i ve zdravotnictvi a soci-
&lnich sluzbach. Ceskym partnerem studie je SUMMK CLS JEP
a garanci prevzalo MZ CR. Studie byla schvalena Etickou komisi
MZ (rozhodnuti €. j. MZDR 23393/2020-MIN/KAN).

Metody

Shér dat 1. kola probéhl od 24. 6. 2020 do 31.8. 2020, 2. kolo
probihalo od 15. 2. 2021 do 30. 4. 2021 (viz obr. 1). Dotaznik,
shodny ve vech zemich, byl v CR distribuovan prostfednictvim
odbornych spolecnosti, profesnich organizaci, zdravotnickych za-
Fizeni a zafizeni socialni pée. Uast byla dobrovolng s moznosti
kdykoliv odstoupit. Dotaznik obsahoval kromé demografickych
tidajli dotazy o pracovnich podminkach a zatézi, o potfebé podpory
a zda ji respondent obdrZel. Psychické dopady byly sledovany
prostfednictvim standardizovanych a validizovanych dotaznik{
(GHQ-12 pro psychicky distres, PHQ-9 pro depresivni symptoma-
tologii) a dale zde byly dotazy na sebevrazedné myslenky, pfizna-
ky posttraumatické stresové poruchy a na odolnost (resilience).
V zavéru byl i prostor pro volné odpovédi, které budou pfedmétem
samostatné kvalitativni analyzy.

Vysledky

V1 kole se zli¢astnilo 1795 respondentil, 1845 ve 2. kole a z toho
621 (46 %) se zucastnilo obou kol. Demografické charakteristiky
Gcastnikl obou kol jsou shodné ve vétSiné charakteristik. Ve 2.
kole se zucastnilo vice lékari (26,5 % versus 41,6 %). Volné od-
povédi pfipojilo v 1. kole 359 osob (24,4 %).

Oproti jaru 2020 se v roce 2021 zvysil pocet pracovniki ve zdra-

votnictvi, ktefi:

e méli pfibuzné/blizké, ktefi onemocnéli COVID-19 (5,1 % versus
51,1 %)
oSetfovali pacienty s COVID-19 (16 % versus 64,6 %)

e zazili, Ze jejich pacient s COVID-19 zemfel (8,2 % versus
38,8 %)

e odpovédéli souhlasné na dotaz, zda potfebovali psychologic-
kou podporu — 14,4 % versus 24,7 % (dotaz byl formulovan
zda, citili potfebu této podpory, bez ohledu na to, zda ji sku-
tecné dostali)

¢ vykazovali pfiznaky mirné a tézSi deprese podle standardizo-
vaného dotazniku PHQ-9 (10,2 % versus 20,2 %)

e skore v dotazniku GHQ (Genral distress/wellbeing) se zhorSilo
z primérné hodnoty 11,8 v prvnim kole na 14,8 ve druhém kole

e 7vySil se pocet respondentil, ktefi udavali myslenky na sebe-
vrazdu (z 5,9 % na 7,0 %)

Z predbézné analyzy vysledki vyplyvd, Ze prace na covidovych
jednotkach, kontakt s pacienty s COVID-19 a pfidéleni novych tko-
G/ presun na jinou praci zvySovaly riziko stfedni a téz8i deprese
v obou vinach. Pokud pracovnik potfeboval jakoukoliv podporu
(ekonomickou, psychologickou, s péci o déti nebo seniory), bylo to
spojeno s 350 % vySSim rizikem vyskytu stfedni a t€ZSi deprese,
naopak pokud pomoc obdrzel, sniZovalo to riziko deprese 0 60 %

v1.vinéao25 % ve 2. (Viz tab. 1)

Zavér

Studie mapuje dopady pandemie COVID-19 na psychiku osob
pracujicich ve zdravotnictvi a v socidlnich sluzbach jak v jednot-
livych zemich, tak i v mezindarodnim srovnani. Pfi mezinarodnim
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srovnavani budou analyzovany i odliSnosti zdravotnickych systé-
m(, dopad(i pandemie i protiepidemickych strategii. Cilem studie
je identifikace stresoril a potfeb pracovnikil pfi zvladani zatéze za
bézného provozu i pfi mimoradnych udalostech. MiZe tak pomoci
nastavit funkéni systémy psychosocialni, ekonomickeé a organizac-
ni podpory zdravotnik{i i pracovnikil socidlnich sluzeb.

Piilohy

Obr. ¢. 1: sbér dotaznikii ve vztahu k epidemiologické situaci
vCR-1.a2. kolo

Daily new confirmed COVID-1g cases per million people

Wave 1 A !.

24% July 2020 to 31* Aug. 2020
1,795 respondents

15" Feb. 2021 to 31% April 2021
1,845 respondents

Tab. ¢. 1: Prediktory stiedni a téZsi deprese béhem prvniho
a druhého shéru dat

Table 1. Associations (odds ratio, 95% Cl) of several predictors
with indicator of moderate depression in the two waves.

Wave 1 Wave 2

Patientw COVID died  2.07 (1.22;3.49)  1.95 (1.52;2.51)
Working in COVID-19 N/A 250 (1.90:3.29)
unit

Contact w COVID 2.23(1.48;3.35) 2.05 (1.542.72)
patients

New tasks/team 1.25(0.87; 1.79) 1.86 (1.44; 2.39)

In need of support

Receiving support if
needed

3.49 (2.39; 5.08) 3.59(2.74;4.72)

0.39(0.24; 0.63) 0.76 (0.54;1.07)

VZACNA ONEMOCNENI, RODICE, DETI A LEKAR URGENTNIHO PRIJMU

' Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti FN Motol

JANA SEBLOVA 2
JITKA DISSOU' ,
MARKETA HAVLOVICOVA 345

RENE BRECTAN®
MILAN MACEK 345

2 Urgentni pfijem ON Kladno
3 Ustav biologie a 1ékai'ské genetiky 2. LF UK a FN Motol
4 Spolecnost Iékai'ské genetiky a genomiky CLS JEP

5 Nérodni koordina€ni centrum pro vzacna onemocnéni

¢ Ceska asociace pro vzacna onemocnéni

Vzacna onemocnéni (VO) jsou velice heterogenni skupinou one-
mocnéni, jejich pocet se odhaduje na pfiblizné 7000. V ramci Ev-
ropskeé unie je VO definovano jako Zivot ohrozujici ¢i vazné chronic-
ké onemocnéni s prevalenci niz8i nez 1:2000. Asi 80 % vzacnych
onemocnéni ma geneticky plivod, u ¢asti pacientli z{istava pficina
jejich choroby neodhalena. Casto se obtize zpiisobené vzacnymi
onemocnénimi objevuji brzy po narozeni. Postihuji 4—5 % novoro-
zencd a kojencd (napfiklad nékteré vrozené vyvojové vady, dédicéné
poruchy metabolismu, geneticky podminéna onemocnéni a vzacné
nadory). V CR m(iZe nékterym ze vzacnych onemocnéni trpét az
pdl miliénu osob.

Vzhledem k poctu moznych diagndz a soucasné velmi nizké prav-
dépodobnosti vyskytu neni povédomi o specifickych Ié¢ebnych po-
stupech mezi odbornou vefejnosti oboru urgentni mediciny vysoke.

Presto mlze byt Iékar urgentniho pfijmu ve sluzbé konfrontovan
s akutnim stavem u pacienta s jiz diagnostikovanym vzacnym
onemocnénim nebo s pfiznaky, které jsou nespecifické (poruchy
védomi, kieCe, respiracni insuficience, Sokové stavy, ale i dlouho-
dobé neprospivani ditéte bez jasné urcené priiny apod.) a pozdéji
vedou k diagnostice vzacného onemocnéni. Vyvstava zde zasadni
daleZitost spoluprace s rodinou ¢i pouc¢enymi pecujicimi osobami.
Pro néktera vzacna onemocnéni existuiji i doporuc¢ené postupy pro
urgentni stavy spolu s prehledem rizik toho kterého konkrétniho
onemocnéni a mohou byt podporou v situacich, kdy je mozny
kratky ¢asovy odklad. Pomérné Casto se v praxi urgentni mediciny
setkdvaji lékafi s respiracni insuficienci u pacient(i se svalovymi
dystrofiemi pfi jinak nezavaznych respiracnich infektech. V téchto
situacich je volba ventilaCni strategie naroénym a komplexnim



rozhodnutim, kdy by mezioborovy doporuceny postup pomohl
odstranit nejistotu poskytovatel(i urgentni péce.

Pfi dosud nediagnostikovanych nemocech musi lékaf/ka vzdy
postupovat symptomaticky se zamérenim na stabilizaci zaklad-
nich Zivotnich funkci, a v pfipadé pacientl s jejich selhdvanim
¢i ohrozZenim co nejdfive predat tyto do intenzivni péce k dalSi
diagnostice a I8Ehé.

Prezentace je dopinéna nékolika kazuistikami z praxe urgentniho

prijmu:

- Uraz hlavy dvouletého chlapce s diagnostikovanou megace-
phalickou leukoencefalopatii se subkortikalnimi cystami typu [;

- fokalni motoricky zachvat kfeci s protrahovanou poruchou
védomi u ¢tyfmésicni divky, diferencialni diagnéza na zakladé
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zobrazovacich a dalSich metod Sturge-Weber(iv syndrom nebo
leptomeningealni hemangiomatoza;

- rozhodovaci proces pfi respiracnich obtizich u pacientll se
svalovou dystrofii.

Zdroje:

1. Véstnik MZ CR: Zakladni sit center pro vzdcnd onemocnéni
(2012, 4: str. 5): https.//www.mzcr.cz/vestniky/ (vyhleddno 22.
8. 2020)

2. Ndrodni koordinacni centrum pro vzdcnd onemocnéni — http.//
nkevo.cz/

3. Rare diseases — Emergency guidelines: https.//www.orpha.net/
consor/cgi-bin/Disease_Emergency.php?Ing=EN

4. Ceskd asociace pro vzdcnd onemocnéni- http:/www.vzacna-
-onemocneni.cz/

SOUCASNE MOZNOSTI INHALACNi ANALGEZIE
V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI

ROMAN SKULEC '-*

' Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje, Kladno

2 |nstitut postgradudiniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

% Klinika anesteziologie, perioperacni a in,tenzivm' mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti
nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem

* Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, Hradec Kralové

Analgezie je jeden z nejéastéjSich terapeutickych zasah( v predne-
mocni¢ni neodkladné péci. NejCastéji pouzivanym silnym analge-
tikem jsou nitrozilné aplikované opioidy. V poslednich letech vSak
doSlo k rozvoji techniky inhalaéniho a intranazalniho podavani
analgetik. Jedna se pfedevSim o inhalacni a intranazalni podavani
opioid(i, inhalaéni a intranazélni podavani ketaminu, inhalacni
podavani oxidu dusnatého a inhalacni podavani metoxyfluranu.

Vyhodou inhala¢niho a intranazalniho podavani je pfedevsim snad-
nost aplikace bez nutnosti zajiSténi pfistupu do cévniho fecisté
doprovazena rychlym nastupem ucinku Iéku. V pfednasce provede
autor kritické hodnoceni a porovnani vyhod a nevyhod zminénych
farmak podavanych inhalacni nebo intranazalni cestou ve vztahu
k pouziti v prednemocnicni neodkladné péci, a to i v kontextu
vlastni zkuSenosti s témito postupy a léky.

SPOLEHLIVOST SUBJEKTIVNIHO KVALITATIVNIHO HODNOCENi
POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAFICKEHO VYSETRENiI SRDCE

ROMAN SKULEC -
VLADIMIR GERNY 256

' Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje, Kladno

2 Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

% Klinika anesteziologie, pelriopera(":nl’ a inten;ivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem

* Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Krélové

5 Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

¢ Department of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax,

Nova Scotia, Canada
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Uvod

Zakladni subjektivni vizudlni kvalitativni hodnoceni morfologie
a funkce srdce pomoci Point-of-Care ultrasonografie (FoCUS) je
velmi ¢asto vyuzivané vySetieni v urgentni mediciné. Doposud
vS§ak neni znamé, jak je toto vySetieni spolehlivé ve srovnani
s konvencni kvantitativni echokardiografii. Proto jsme se rozhodli
zhodnotit spolehlivost vySetfeni FoCUS z jedné subkostalni Ctyf-
dutinové projekce (S4C) a FoCUS vySetreni z =3 projekci véetné
vySetieni doini duté Zily (IVC) ve srovnani s expertni kvantitativni
echokardiografii.

Metodika

Provedli jsme prospektivni dotaznikovou srovndvaci studii mezi
Iékarfi z oboru urgentni medicina a anesteziologie a intenzivni
medicina, ktefi pouzivaji FoCUS ve své klinické praxi. Dvéma
stlim z nich byl zaslan strukturovany online dotaznik. V dotazniku
respondenti subjektivné hodnotili echokardiografické zaznamy
v 19 kazuistikach s riiznymi ndlezy v celém spektru moznosti. Méli
posoudit systolickou funkci levé komory, velikost pravé komory,
systolickou funkci pravé komory, velikost IVC a jeji kolapsibilitu.
Hodnoceni probihalo formou odpovédi na dichotomické nebo po-
lytomické uzaviené otazky s jednou volbou. Nejprve bylo respon-
dent(im nabidnuto hodnoceni videozaznamu z projekce S4C. Poté
jim byly poskytnuty zaznamy nejméné ze dvou dalSich projekci

a subkostalni projekce dolni duté Zily v dlouhé ose a nalezy byly
opét hodnoceny. Po vypInéni celého dotazniku byly odpovédi ano-
nymné odeslany do centralni databdze a analyzovany porovnanim
s kvantitativnimi referen¢nimi nalezy, které nebyly pro respondenty
Znamé.

Vysledky

Dotaznik vyplnilo 53 z 200 oslovenych lékari. Podil vSech sprav-
nych hodnoceni napfi¢ dotaznikem, bez ohledu na hodnoceny pa-
rametr, byl 58,3 % u hodnoceni z jedné projekce S4C a 77,6 % pfi
hodnoceni z =3 projekci véetné vySetieni IVC (p<0,001). Respon-
denti dosahli nejvySSi spolehlivost v rozpoznani systolické dys-
funkce levé komory bez ohledu na jeji zavaznost (kappa agreement
z S4C projekce: 0,6439+0,0229, z =3 projekci: 0,6117+0,0315).

Zavér

Subjektivni kvalitativni vizualni hodnoceni srdce pomoci FoCUS
bylo v nasi studii spolehlivéjSi pfi hodnoceni z =3 projekci nez
z jedné projekce S4C. NejvySSi spolehlivosti bylo dosazeno pfi
rozpoznani systolické dysfunkce levé komory. Celkové byla spoleh-
livost dobra, nikoliv vSak perfektni. Pfesto tyto vysledky potvrzuii,
Ze vySetfeni FoCUS je dilezity a uzitecny diagnosticky nastroj
v urgentni mediciné.

NOVY PARAMETR PRO MERENi SYSTOLICKE FUNKCE PRAVE KOMORY ZE
SUBKOSTALNi PROJEKCE: PROSPEKTIVNI KLINICKA STUDIE SPOLEHLIVOSTI

' Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje, Kladno
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® Klinika anesteziologie, periopera(":n!’ a intenzivni medjciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad
Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem

* Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
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6 Lékarska fakulta v Hradci Kréalové, Univerzita Karlova, Ceskd republika

7 Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceskd republika

8 Department of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University,

TOMAS PARIZEK 3¢
BARBORA STADLEROVA 3¢
MARCELA BILSKA 3¢
VLADIMIR CERNY 37
Hradec Kralové
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Uvod

TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion) je echokardi-
ograficky parametr ¢asto pouzivany k rychlé detekci systolické
dysfunkce pravé komory (RVD). Pro méfeni TAPSE je nutné ziskat
zobrazeni z apikalni ¢tyfdutinové projekce (A4C). To vSak v urgent-
nich klinickych podminkach ¢asto neni mozné. Mnohem Castéji je
v urgentni mediciné pouzivana subkostalni ¢tyfdutinova projekce
(S4C), v které ale nelze méfit Zadny z konvencnich parametr(i
RVD, napt. z diivod(i technickych omezeni pro pouZiti klasického

M-mode zobrazeni. Proto jsme se rozhodli posoudit spolehlivost
TAPSE méieného z S4C projekce (STAPSE) pomoci anatomického
M-mode zobrazeni (AMM) pro hodnoceni systolické funkce pravé
komory a predikci RVD u kriticky nemocnych pacientil srovnanim
s dalSimi echokardiografickymi parametry.

Metodika
Provedli jsme observacni, prospektivni klinickou studii u 100
pacientll hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Pomoci



transtorakalni echokardiografie byly z A4C projekce méfeny pa-
rametry TAPSE, systolicka rychlost lateralni ¢asti trikuspidalniho
anulu pomoci dopplerovského tkariového zobrazeni (DTI-S vina),
frakéni zména plochy pravé komory (2D FAC) a Tei index pravé
komory méreny pomoci dopplerovského tkanového zobrazeni
(DTI-RIMP). Pro méFeni STAPSE byla zaznamendana S4C projekce.
Kurzor AMM byl v této projekci zarovnan ve sméru vektoru pohy-
bu lateralni ¢asti trikuspidalniho anulu a byla zméfena amplituda
pohybu. Naméfené hodnoty STAPSE byly porovnany s hodnotami
konvencnich parametrd.

Vysledky
Priimérny vék pacienti v hodnoceném souboru byl 6416 let,
prevalence RVD byla 31 %. Zjistili jsme silnou korelaci mezi TAPSE
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a STAPSE (r=0,963, P<0,001) a STAPSE dobfe korelovalo i s dal-
Simi parametry systolické funkce pravé komory (DTI-S” vina:
r=0,765; 2D FAC: r=0,701; DTI-RIMP: r=-0,661, p<0,001, pro
vSechna méfeni). Hodnota STAPSE <15 mm predikovala pfitom-
nost RVD definované pomoci TAPSE se senzitivitou 94,7 % a spe-
cificitou 100,0 %.

Zavér

Zjistili jsme, Ze novy parametr STAPSE méfeny pomoci AMM v po-
pulaci kriticky nemocnych pacientl je spolehlivym parametrem
systolické funkce pravé komory a s vysokou spolehlivosti pfedpo-
vida RVD. Jsme presvédceni, Ze STAPSE je vhodnym parametrem
pro kvantifikaci systolické funkce pravé komory ze subkostalni
projekce v urgentni i intenzivni mediciné.

KE 111. VYROCi ZALOZENIi ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANNEHO SBORU

V OLOMOUCI

1725 Olomouckého kraje, U0 Olomouc

2 Komise pro historii oboru CSARIM

Zéchranna sluzba v Olomouci — ,,Freiwillige Rettungsgesellschaft
OImiitz“ — byla ustanovena z iniciativy méstského notare Madera
a olomouckého Stabniho chirurga Dr. Karschulina dne 4. fijna
1910 jako dobrovolnicky spolek zabyvajici se poskytovanim prvni
pomoci a transportem nemocnych a ranénych dle vzoru videriské
dobrovolné ochranné spolecnosti. Impulsem k zaloZeni sboru byla
tragickd nehoda motocyklu a tramvaje spolu s obtiznym trans-
portem potfebnych z mésta do Zemské nemocnice na vzdaleny
Tabulovy vrch.

Stanice spolku se nachazela na Mofickém namésti €. p. 9 v dnes
jiz neexistujici budové zruSené Skoly. Jiz od bfezna 1910 probihal
pod vedenim Dr. Karschulina vycvik 76 ,,samaritan“ — dobrovol-
niki z divéryhodnych méstan(i. Z vytézk{ dobrocinnych opernich
koncert(i a dar(i byly pofizeny dva ambulanéni vozy. Ro¢né bylo
oSetfeno 13691669 osob, pficemz historicky prvnim zasahem
byl pad opilce pod tramvaj [1]. Enormni zatéZ pak predstavovaly
transporty ranénych v priibéhu Velké valky (celkem asi 84 500
vojaki!). Ambulanéni viiz se dvéma samaritany a s podobiznami
Dr. Karschulina a notare Madera je vyobrazen na stfeleckém terci
zroku 1911 uloZzeném v depozitafi Vlastivédného muzea Olomouc.

V noveé vzniklé republice prevzal po roce 1919 organizaci prvni po-
moci Ceskoslovensky Cerveny kiiz. Cinnost plivodniho olomoucké-
ho Freiwillige Rettungsgesellschaftu byla ukoncena dle mistniho
dobového tisku ,za okolnosti ponékud pohnutych“ v listopadu
1925. Mésto dale podporovalo ¢esky zachranny shor ,,Prvni pomoc
v Olomouci“ (olomoucké tisfiové telefonni Cislo 100, cca 3000
zéasah( rocné v regionu tzv. Velkého Olomouce) [2].

Stanovi$té ,prvni pomoci“ na Mofickém namésti zaniklo v roce
1973 pfi asanaci stredu mésta a stavbé olomouckého Prioru.

Literatura
1. MAHRISCHES TAGBLATT, Unsere Rettungsgesellschaft, Olo-
mouc, 31.12.1910, €. 298, s. 9-10

2. POZOR, Vzorna péce o zachranu zdravi obéan(i mésta Olomou-
ce, Olomouc, 20.11.1935, s. 3

KliGova slova: historie mediciny, zachranna sluzba Olomouc, Fre-
iwillige Rettungsgesellschaft Olmiitz, Prvni pomoc v Olomouci
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Koncem fijna se v Lisabonu konal jiZ patnacty evropsky kongres.
Po loriském vyhradné virtudlnim rozhodl vybor EUSEM koncem
¢ervna o hybridni formé, zejména z toho dlivodu, Ze se do Evropy
ticastnici z nékterych zemi mohli mit problém kv(li epidemiologic-
ké situaci. Online vstupy byly bezchybné technicky zajiSténé, takze
néktefi prednaseli ze svych domovi &i pracovist, jini byli pfitomni
pfimo v sdle. Pouze pro moderatory byla vyzadovana pfitomnost
na misté, proto také nékdy dochdzelo k situacim, ze byl pfitomen
pouze jediny predsedajici.

Celkovy pocet Gcastnik(i byl kolem 1600, z toho vétSina (pfiblizné
1000) zvolila cestu do Lisabonu. Organizatofi se rozhodli usporadat
az 8 paralelnich blokd, coz nékdy vedlo k tomu, Ze i na zajimavych
sekcich bylo mélo prezenénich ucastniki. (Pro srovndni: v Praze
2019 pfi 2500 tcastnicich bylo o dva soub&zné bloky méné.)

Kromé ,klasickych“ témat urgentni mediciny (KPR, Urazy — jak
zavazné, tak nezavazné nebo pediatrické, ultrazvukova diagnos-
tika, infekce a sepse, geriatrie, kardiologie, neurologie, a ostatni
medicinské obory ¢i manifestace charakteristickych symptomd
v prostfedi urgentniho pfijmu) bylo hodné pfednasek vénovano
i otdzkam péce o samotné zdravotniky a zdsadam vedeni tymi,
bezpecnosti pacient, otdzkam vyzkumu, telemedicing, jejiz rozvoj
uspiSila pandemie COVID-19, etice nebo humanitarni medicing.
Svij prostor dostaly i sestry ¢i tradicné mladi Iékafi, jejichz sekce
je obvykle velmi kvalitni a pfitazliva i rliznymi formaty prezentaci.
Jeden blok byl vénovan i kazuistikam ze soudnich sini, a zde bylo
zajimavé porovnani pohled( evropskych Iékar( a kolegy z USA na
rozdilnou charakteristiku soudnich pfi v danych regionech.

Stastnou volbu méli organizétofi ve vybéru ,keynote speakers®.
Prvni den probrala Resa Lewis z USA velice fundované a zéroven
prakticky a srozumitelné zasady, jak se dobie naucit psani védec-
kych textll (hlavni poselstvi je vlastné jednoduché — psat, psat,
psét, a pak takeé Cist a zapojit se do recenzovani).

Druhy den mél Stevan Bruijns z JAR pfednasku o vedeni na za-
kladé svych zkuSenosti z oblasti vefejného, resp. globalniho zdra-
votnictvi, coz je obor, ktery u nas zatim chybi a jeho absenci jsme
mohli pocitit mimo jiné i v ceském FeSeni probihajici epidemie.
Autor se zabyval moznostmi praktikovani urgentni mediciny ve
stfedné a nizkopfijmovych zemich a zasadami, jak udrzet stan-
dardy péce srovnatelné s vysokopfijmovymi zemémi.

Treti den mél Nelson Olim z Portugalska, ale plsobici ve WHO,
dvé strhujici pfednasky za sebou (byt obé online). V , keynote
lecture” predstavil WHO systém simulaci pfipravy na mimoradné
uddlosti a katastrofy, coz jediné miZe zajistit rutinni fungovani
v redlné situaci. V sekci nazvané ,Skutecné pribéhy z urgentniho
pfijmu* popisoval zkuSenosti ze svého plisobeni ve valeénych
zondch (hlavné z Darflru) a bylo zjevné, Ze i pfes nepredstavitelné
podminky se jako Iékafri snaZili dostat svému poslani. Diskuze po
tomto pfispévku trvala opravdu dlouho...

Kongres probihal jako vétSina letoSnich akci bez doprovodného
socialniho programu, vSude se, stejné jako v celém Portugalsku,
poctivé dodrzZovala protiepidemicka opatfeni, ale i bez spole-
¢enského vecera to po lofiském roce bylo nadéjné pokracovani.
PFisti rok bude pokraGovani v Berling. Zapiste si do diar(i datum
15. —19. 10. 2022 a téSte se na dosazitelnou a lakavou nabidku
z prostifeného stolu urgentni mediciny!

Jana Seblova




V témér uplynulém roce 2021 se uskutecénilo celkem 8 schii-
zi vyboru Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
(SUMMK), aZ na jedinou vyjimku se odehravaly vSechny vzhledem
k epidemiologické situaci online.

Po intenzivni praci na vytvoreni oborovych i mezioborovych dopo-
ruéenych postupl (DP), tykajicich se vSech fazi péce o pacienty
s nemoci COVID-19, které vznikly a byly publikovany v roce 2020,
byly letos nékteré z nich aktualizovany. DP Kritéria a podminky
pro ponechani pacienta s pfiznaky COVID-19 v ambulantni péci
byl pfepracovan a v roce 2021 vzniklo konsensualni stanovisko
Mezinemocni¢ni transport pacient(i s téZkym a kriticky zavaznym
priibéhem COVID-19. VSechny tyto dokumenty mély byt vodit-
kem a alesponi néjakou oporou pro zdravotniky urgentni mediciny
v dobé extrémniho zatizeni a kazdodenni nutnosti triaZze pacientd.

V roce 2021 byl t6Z po vefejné oponentufe schvalen DP Kritéria
pro rozpoznani osoby, u které doslo k selhani nebo bezprostredné
hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, béhem pfijmu tisfiového
volani (bude publikovan v nasledujicim Gisle UM).

Na p{idé odborné spole¢nosti a ve spolupraci s Ceskou resusci-
tacni radou vznikl i dokument Metodicky pokyn pro systematické
vyuZivani poskytovatelli prvni pomoci na vyzadani (first responde-
rli), ktery byl 30. 6. 2021 publikovan ve Véstniku MZ ¢. 8 roéniku
2021 (autofi MUDr. TruhlaF, MUDr. Kubalovd, MUDr. Slaby, MUDr.
Smrzova a MUDr. Mlynaiovd). O 10 dni pozdéiji byla vydana i tis-
kova zprava MZ k této problematice (publikovali jsme ji v minulém
Cisle UM).

Stejné tak i vydané Memorandum Ministerstva zdravotnictvi a Mi-
nisterstva dopravy o spoluprdci pfi vytvareni podminek pro zaji$to-
vani bezpeénosti provozu a rozvoje LZS v CR, které navazovalo na
Komuniké z jednani expertni skupiny pro zajiStovani bezpec¢nosti
provozu a rozvoje LZS v CR, vznikalo za spolupréce nasich koleg(i
(MUDr. Smrzova, MUDr. Gfegor a ¢lenové Sekce LZS).

Clenové vyboru se podili na ¢innosti pracovnich skupin (PS) nebo
komisi pfi Ministerstvu zdravotnictvi, které se tykaji nasi odbor-
nosti. Jde zejména o Pracovni komisi pro systémové reSeni ur-
gentnich pfijm (prim. MUDr. Koci), PS pro vysoce specializovanou
traumatologickou péci (prim. MUDr. Ko€i), PS pro metodické fizeni
poskytovatelt ZZS (MUDr. Gregor, MUDr. Slaby a MUDr. Smrzo-
vd), Clenové vyboru se Ugastnili i PS k problematice vykazovani
a Uhrady koédd v odbornosti 719, tedy o financovani urgentnich
pfijmd (prim. MUDr. Ko¢i, prim. MUDr. Kutéj, MUDr. SmrZova,
MUDr. Gregor). Ugast a prace v téchto skupindch je neviditelnd
(Gasto velice nevdécnd a pIna konfliktil pfi hajeni zajmQ urgentni
mediciny), ale pro rozvoj oboru nesmirné dllezita, nebot uréuje
pravidla hry a v neposledni fadé i financovani jak ZZS, tak UP.
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ZPRAVY Z VYBORU SPOLECNOSTI URGENTNi MEDICIiNY
A MEDICINY KATASTROF CLS JEP

V ramci spolecnosti jiz dlouhodobé pracuji i sekce —Sekce LZS,
Sekce NLZP, Sekce mediciny katastrof (v feSeni je obnoveni €in-
nosti) a Sekce mladych lékar(, letos pribyly Sekce operacniho
fizeni, Sekce urgentnich pfijmi a Pracovni skupina urgentni so-
nografie. VSechny pfipravily sv{j blok na kongresu Dostdlovy dny
2021.

V oblasti vzdélavani byla ve dvou covidovych letech situace velice
obtizna. Presto se letos podafilo usporadat Brnénské dny UM (on-
line) a prezencni XXVII. Dostalovy dny. Diky vstficnosti oboru A+
IM, ktefi se ze své kvéty rezidencnich mist vzdali 10, jsme ziskali
moznost dotace pro postgradudini vzdélavani zajemc o obor UM.
Rezidenéni mista pozadujeme i na rok 2022.

Reditelem IPVZ se od podzimu roku 2021 stal doc. MUDr. Roman
Skulec, Ph.D., byvaly &len vyboru SUMMK. Oslovil nds s navrhy
na spoluprdci v oblasti postgradualniho i celoZivotniho vzdélavani,
véetné planované vyuky v simulacnim centru; o nabidce kurz( vés
budeme informovat.

rodni studie HEROES, ktera probihd ve spolupraci s Columbia Uni-
versity v New Yorku a University of Chile a jiz se G¢astni 29 zemi.
Zkouma dopady pandemie na psychické zdravi pracovniki ve zdra-
votnictvi a v socialnich sluzbach. Doufame, Ze ve spolupraci s jiz
nastavenym Systémem psychosocialni intervencni sluzby (SPIS)
budeme moci zlepSit péci o poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V evropskych organizacich mame i ne}déle naSe zastupce — MUDr.
Gregor v Council of EUSEM a MUDr. Seblova v UEMS Section and
Board of Emergency Medicine.

Zpracovala: MUDr. Jana Seblova, Ph.D., védecky sekretdi SUMMK
CLS JEP
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3. listopadu 2021 zemfel profesor David Williams, prezident EU-
SEM v letech 2004—2007. Prezidentem evropské oborové spo-
le¢nosti byl jako druhy v poradi, po ,otci zakladateli“ profesoru
Hermanu Deloozovi. Profesor Williams prevzal vedeni evropské
spolecnosti na sympoziu v Praze. 0 15 let pozdéji, také v Praze
na 13. kongresu EUSEM v fijnu 2019, fekl o urgentni medicing:
»Zasadni viditelna zména, ktera doklada rozvoj urgentni medi-
ciny, je, Ze v roce 2004 jsem prebiral prezidentstvi na setkani
se 75 Gcastniky a EUSEM méla tehdy jen okolo 200 ¢lend. Dnes
o0 pouhych 15 let poté je zde v Praze pfitomno 2500 delegat(i
kongresu a EUSEM ma vice nez 800 ¢lend. Stejné tak se zvySuje
pocet narodnich spolecnosti v oborové evropské spolecnosti. To
je opravdu pozoruhodny rozvoj.”

Profesné plsobil profesor Williams ve Velké Britanii, evropské
kolébce urgentni mediciny. Byl primafem urgentniho pfijmu v St.
Thomas” Hospital v Londyné a konzultantem ve tfech londynskych
univerzitnich nemocnicich. Byl ¢estnym ¢lenem péti kralovskych
Iékarskych spolecnosti. Zastaval vedouci pozice v Traumatologické
asociaci, v Britské asociaci traumatologie a urgentni mediciny a ve
Vlyboru pro traumatologii a urgentni medicinu.

V Cechéch jsme se v§ak méli moznost seznamit s panem profeso-
rem jiz v roce 2013 na XX. Dostalovych dnech, kdy jsme slavili 15
let samostatného oboru u nds. Tehdy jsme ho pozvali nejen kvilli
vyroci, ale hlavné kvili podpofe naseho Usili o uznani urgentni
mediciny jakozto zakladniho oboru v ¢eském systému postgra-
dudlniho vzdélavani lékari. Jeho prednaska o historii a vyvoji
urgentni mediciny v Evropé byla inspirativni i diky uvédomeéni, ze
podobné prekazky a namitky se objevuji vSude pfi prosazovani
nového oboru. NaSe zkuSenost tedy neni nic vyjimecného nebo
ojedinélého, a tudiz ani nic neprekonatelného. Naopak, to, Ze jsme
se v roce 2004 stali ¢leny rozSitujici se Evropské unie a zaroven

jsme spolu s dalSimi stfedo- a vychodoevropskymi zemémi jiz
méli urgentni medicinu jako samostatny obor (byt v nastavbové
verzi), umoznilo jeji pfijeti v ramci Union Européene des Médecins
Spécialistes (UEMS). Na této pidé pak profesor Williams bojoval
za samostatnou sekci pro urgentni medicinu, kdyz byla v prvni
fazi zafazena do Multidisciplinary Joint Committee (MJC) spolu
s anesteziologii, intenzivni péci a chirurgii. Stal se pozdéji i pred-
sedou tohoto vyboru, coz byl velky uspéch, kdyz si uvédomime, Ze
jak chirurgie, tak anesteziologie a intenzivni péce maji podstatné
delsi tradici a mnohem vétsi pocetni zastoupeni lékar(i. Pozici
predsedy MJC zastaval v letech 2006—2012. Po osamostatnéni
oboru na plidé UEMS (coz mimo jiné umozriuje volny pohyb Iékafrii
urgentni mediciny v ramci Evropy, pokud maiji specializaci v kte-
rémkoliv staté EU) se stal prvnim pfedsedou samostatné oborové
sekce (UEMS Section and Board of Emergency Medicine). Zde
se intenzivné vénoval tvorbé evropského vzdélavaciho programu
a rozvoji evropské oborové zkousky — European Board Examination
in Emergency Medicine (EBEEM). PfedevSim vSak vzdy prosazoval,
Ze urgentni medicina ma klinickou zakladnu v urgentnich pfijmech,
byt respektoval evropsky systém pfednemocniéni urgentni péce
s pfitomnosti Iékare.

Jako jeden ze zakladatelG EUSEM byl skute¢nym viidcem a no-
vatorskym prezidentem s vizi o rozvoji urgentni mediciny jako sa-
mostatné specializace. Dal$i generace Iékar(i budou z jeho odkazu
jesté dlouho tézit. Tento elegantni a charismaticky muz s typickym
britskym suchym humorem bude chybét celé urgentni mediciné
bez ohledu na hranice, protoze byl jeden z téch, ktefi je posouvali.

Bude chybét i nam, protoze byl ochoten kdykoliv a kamkoliv pfi-
spéchat na pomoc oboru.

Jana Seblova



Obr. ¢é. 1 a 2 - Profesor Williams na kongresu v Praze v roce Obr. é. 4: Profesor Williams (vpravo) s profesorem Sevéikem
2019 pii oslavdch 25. vyroci vzniku EUSEM v roce 2013 na Dostalovych dnech v Ostravé.

Obr. ¢. 3: Zahajovaci ceremonial prazského kongresu Obr. é. 5: Profesor Williams a MUDr. Seblova v roce 2013 na
EUSEM 2019; profesor Williams druhy zleva vedle profesora Dostalovych dnech v Ostrave.
Hermana Delooze.
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