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Urgentni medicina je odborny Casopis, ktery se zabyva celym kli-

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

obor(i, vyzkumem, organizaci, medicinou katastrof, humanitarni
medicinou i vzdélavanim.

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V Gasopise jsou zverejiiovany pidvodni prace, prehledové

¢lanky, kazuistiky, souborné referaty i kratké zpréavy, které jsou
tfidény do nasledujicich 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 pfispévek musi byt uren vyhradné pro ¢asopis Ur-
gentni medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt
poskytnut k otisténi v jiném periodiku,

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

Souhlas s podminkami oti§téni vypIni korespondujici autor na

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

Autor nese plnou zodpovédnost za piivodnost préace, za jeji vécnou
i formalni spravnost. U preklad( text( ze zahranici je tfeba dodat
souhlas autora; v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas autora
i nakladatele. Pfispévek musi spliiovat etické normy (anonymita
pacientl, dodrZeni principd Helsinské deklarace u klinickych vy-
zkuml, skrytd reklama apod.).

Prispévky prochazeji recenznim fizenim (s vyjimkou rubrik: Zpra-
vodaj Ceské resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nézory / Infor-
macni servis). Pfispévky posuzuje v prvnim kole vedouci redaktor
a redaktor prisluSné rubriky, ve druhém kole externi recenzent.
V pripadé externich recenzenti je recenzni fizeni oboustranné
anonymni, prace jsou posuzovany po strance obsahové i formaini.
Na zakladé pfipominek recenzentlti mdze byt text vracen autortim
k doplnéni ¢i prepracovani nebo mutze byt zcela odmitnut. V pfi-
padé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen a sou-
¢asné nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadeét
drobné jazykové a stylistické dpravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

e Prispévky musi byt psané v Ceském, slovenském nebo anglic-
kém jazyce.

e 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,
zéhlavi a zapati apod.).

e (Obrazova dokumentace musi byt dodana samostatné v elektro-
nické podobeé (.jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr — rozlieni 300
DPI, pismo pfevedeno do kfivek) nebo jako fotografie ¢i tiSténa
predloha. Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.
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¢ Pod ndzvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté
véetné korespondenéni i elektronické adresy jednoho z autord.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

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

e Citace se fidi citaéni normou CSN I1SO 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 zdrojii se pouziva €islo v hranaté zavorce [1].
Nasledné odkazy citovaného zdroje obdrZi stejné Cislo jako
prvni odkaz.
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LetoSni den urgentni mediciny — Emergency Medicine Day, ktery
kazdoroCné pripada na 27. kvétna, se v poslednich dvou letech
vyrazné odchylil od svych optimisticky ladénych témat prvnich
rocnikd. V prvnich letech se vSe neslo v duchu ,YES, WE CAN!*
Nabizime Vam své znalosti, dovednosti, nadSeni pro obor, a umime
toho mnoho. Hlavné jsme schopni v kazdé medicinské i mnohé
nemedicinské situaci identifikovat problém a pomoci s feSenim.
At mate bolesti na hrudi, Spatné se Vam dycha, jste pravé v akut-
ni psychické krizi, nebo jde o hromadné nestésti — obratte se
s diivérou na profesionaly z urgentni mediciny, na Iékare, sestry,
zachranare, operatory/ky, ale i na vycvicené first respondery.
Ti vSichni patfi do systému urgentni mediciny. Je to systém, a my
vSichni s nim (a v ném), co zachrariuje Zivoty.

Jesté vloni byla vefejnost a cilové skupiny kampané ujiStovana,
byt jiz s menSim optimismem: Jsme tu pro vas, i kdyz jsme scho-
vani za maskami, jsme tu kdykoliv.

Letos se perspektiva obratila. Prosim, starejte se i Vy (vefejnost,
média, zfizovatelé, politici) 0 nds. Je nds malo a mame toho za se-
bou hodné. K EM Day 2022 byly publikovéany vysledky dotaznikové
studie tykajici se mimo jiné inavy a vyhoreni zdravotnikil urgentni
mediciny, z témér dvou tisic respondentdi bylo 84 % Iékar. Vy-
sledky jsou varovné, strucny prehled najdete na str. 31 a vSechny
vysledky na webu European Journal of Emergency Medicine.
Zamyslete se nad jednim z nich — skoro 90 % z téch, co néjaky
pfiznak vyhofeni maji, uvazuje o odchodu z oboru. Hranice mezi
radosti z prace a nesnesitelnou Ginavou je velice tenka — i diky
samotnym charakteristikdm urgentni mediciny. Nikdy nevite, co
Vas Ceka, co se odehraje v pristich vtefinach, a nemate moznost
to nijak ovlivnit. Musite akceptovat, Ze reagujete na nahodilé
hratky osudu, a ty byly od roku 2020 turbulentni, vSude na svété.

Zavéry prizkumu EUSEM koresponduji i s vysledky mezinarodni
dlouhodobé studie HEROES, mapuijici dopady pandemie na psy-
chiku pracovnikli ve zdravotnictvi. Ze vSech zemich vychazi po-
dobné vysledky: zvySeny vyskyt priznakl deprese, dlouhé smény,
presuny v praci, obrovska inava a vysoka zodpovédnost, nutnost
postarat, a pfitom chodit do préce od nevidim do nevidim, agrese
a stigmatizace misto podpory... Nachazime to jak ve statistickych
datech, tak i ve volnych odpovédich respondentti, kterych bylo
v CR 1500 v roce 2020 a 1800 v roce 2021, celkové téméF 30 tisic.

Na zékladé hrozby odchodl zkusenych profesionald (ano, 90 %
jich neodejde, ale i mensi pocty mohou v oboru, kde je trvaly ne-
dostatek persondlu, vést k regiondinim rozpadim péce) se EUSEM
v minulém tydnu obrdtila na riizné asociace i na narodni védecké
spolecnosti s prosbou o podporu prohlaSeni ohledné pracovnich
podminek. Podle nazoru evropské spolecnosti by mél kazdy ur-
gentni pfijem mit dostate¢ny pocet personalu, ktery zavisi na
prdmérnym ro¢nim poCtu pacientd, se zohlednénim pfipravenosti
na nepredvidatelné situace a udalosti. Tito zdravotnici — zejména
Iékafi a sestry — by méli mit vycvik v urgentni mediciné. Ostatni
odbornosti by urgentni medicinu méli piné respektovat (tesat do
kamene u kazdého vstupu na UP!). UP by mél mit funkéni svo-
lavaci a traumatologicky plan pro pfipad mimofadnych udalosti.
Pracovni doba by méla byt pfiméfena, a rozdélena na pracovni
¢ast a studijni /vycvikovou. Méla by byt zajiSténa adekvatni infra-
struktura, zejména dostate¢na a funkéni IT technika k usnadnéni
prace (tedy pro zacatek pocet pocitadli musi prevySovat pocet
aktualné pracujicich lékafd, nikoliv naopak). Pro personal musi
byt zajistén prostor pro odpocinek a jidlo, pro pacienty diistojné
prostiedi. Pro obé kategorie podpora, kterou potfebuii.

Pfipadaji Vam tyto pozadavky povédomé? A povaZzujete za potieb-
né je zacit vyzadovat? Myslim, Ze v tomto ohledu je za pét minut
dvandct. Doufejme, Ze se, i pfes opétovny (témér jisty) podzimni
navrat covidu a pfes uprchlickou vinu, kterou zatim vcelku se cti
zvladame, situace na pracovistich urgentni mediciny uklidni a bu-
deme mit ¢as na prosazovani vySe uvedeného vyctu.

Do té doby Vam preji krasné a odpocCinkové Iéto a na podzim na
vidénou bud’ s Urgentni medicinou, nebo v fijnu v Ostravé na
Dostalovych dnech.

Za redakci

Jana Seblova
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POST MORTEM VYSETRENI PRIPADU NAHLE SRDECNi SMRTI:
CESKA ZKUSENOST A MOZNOST ZAPOJENiI URGENTNI MEDICINY

DO MULTIDISCIPLINARNIHO PROCESU

POST MORTEM EXAMINATION OF SUDDEN CARDIAC DEATH CASES: CZECH EXPERIENCE
AND POSSIBLE INVOLVEMENT OF EMERGENCY MEDICINE IN MULTIDISCIPLINARY PROCESS

ALICE KREBSOVA '
STEPANKA POHLOVA KUCEROVA 2

za tym spoluresitelli grantového
Qrojektu Ministerstva zdravotnictvi
CR s reg. ¢. NV18-02-00237

ABSTRAKT

Nahla srdecni smrt (sudden cardiac death — SCD) u jedinctl mlad-
$ich 40 let je ve vyznamném procentu zplisobena dédicnym kardi-
ovaskularnim onemocnénim. Identifikace téchto pripadd, provedeni
post mortem genetického vySetreni a kardiologické screeningové
vySeteni pfimych pfibuznych je prvnim krokem k primarni prevenci
srdecni zastavy u pozistalych v riziku a vyZaduje multidisciplinarni
a multicentrickou spolupréci.

S ohledem na skutecnost, Ze post mortem genetické vySetieni je
doporucovano i u jedincd resuscitovanych a umirajicich s odstupem
nékolika hodin az dnil po srde¢ni zastavé, hraje urgentni medicina
jednu ze zasadnich roli v rozeznani mozné dédicné pfiCiny dmrti.
Nalezeni jisté dédicné pficiny nahlého dmrti se podafi obecné asi
u 20 % pripadd, nicméné v rodinach s pozitivni anamnézou nahlé
smrti Ci srde¢niho selhani a/nebo malignich arytmii je genetické
vySetieni Uispésné az u poloviny rodin. V Ceské republice se v ramci
grantového projektu podafilo pro feseni téchto pripadl ustanovit
multidisciplinarni tym a navazat multicentrickou spolupraci. Vysled-
ky pilotni Ceské studie z obdobi let 2016—2021 odpovidaji vystu-
plim mezinarodnich studii, podtrhuiji zajem pfibuznych a poukazuiji
na neoddiskutovatelny pfinos pro jejich zdravi. Budovéni efektivni
kardiogenetické sité pro zéchyt a diagnostiku pripadd nahlé srdeéni
smrti v CR probiha i nadale a zapojeni Iékaii urgentni mediciny
do tohoto multidisciplinarniho procesu by predstavovalo diilezity
pfinos pro zachytu téchto pripadu.

KLiGOVA SLOVA:

nahla srde¢ni smrt — genetickd analyza — dédic¢na kardiovaskularni
onemocnéni— kaskadovy rodinny screening — prevence

uvoD

Nahla smrt (sudden death, SD) je definovéna jako neoCekavané
umrti z pfirozenych pficin, které nastava do jedné hodiny od za-
¢atku priznakl u doposud zdravého jedince, pipadné u jedince,

! Centrum dédi¢nych kardiovaskularnich onemocnéni, Klinika kardiologie, IKEM, Praha

2 Ustav soudniho lékarstvi LF UK a FN Hradec Kralové

ABSTRACT

Sudden cardiac death (SCD) in individuals younger than 40 years
has a heritable cause in a significant subset of cases. |dentification
of SCD, post mortem genetic analysis along with the cardiological
screening in first degree relatives represents an important tool for
the primary prevention of cardiac arrest in victim’s relatives and
requires multicentric and multidisciplinary collaboration.

Given that post-mortem examination is also recommended for
individuals dying several hours to days after cardiac arrest.

The role of emergency medicine is one of the key in identifying the
possible hereditary cause of sudden cardiac death.

Genetic stratification and identification of a certain hereditary
cause of sudden death is generally achieved in about 20 % of
cases, however, in families with a positive history of sudden death
or heart failure and / or malignant arrhythmias, genetic testing
is successful in up to half of the families. In the Czech Republic,
a grant project succeeded in establishing multidisciplinary and
multicentre cooperation. The results of the first Czech pilot
study in the period from 2016 to 2021 correspond to the results
of international studies and underlines the interest of relatives
and the benefits for their health. The construction of an effective
cardiogenetic network for the detection and diagnosis of cases of
sudden cardiac death in the Czech Republic is still ongoing and the
involvement of emergency medicine physicians would be of great
benefit in this kind of diagnostics.

KEY WORDS:

sudden cardiac death — genetic analysis — inherited cardiovascular
diseases —family cascade screening — prevention

jehoz onemocnéni nebylo natolik zavazné, aby se oekavalo jeho
umrti, nebo byl naposledy vidén zdrav pfed méné jak 24 hodinami,
pokud se jednd o Umrti bez svédki [1,2].
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N&hlé umrti je ve vétsiné pripadl zplsobeno onemocnénim srdce
a oznacovano jako nahla srdecni smrt (sudden cardiac death —
SCD). Na rozdil od vy$Sich vékovych skupin, kde jako podklad
dominuji aterosklerotické zmény véncitych tepen, jsou za vétsi-
nu pripadd SCD u jedinct mladSich 40 let zodpovédnd dédicna
kardiovaskularni onemocnéni typu kardiomyopatii, arytmickych
syndromd a dédicnych aortopatii [2,3,4].

S ohledem na skutecnost, Ze vloha pro vétSinu dédicnych kar-
diovaskularnich onemocnéni se dédi s pravdépodobnosti 50 %
bez zévislosti na pohlavi, existuje u prvostupfiovych pfibuznych
vyznamneé riziko rozvoje identického onemocnéni s rizikem srdecni
zéstavy (Obr. 1).

Obr. 1: Dédiéna kardiovaskularni onemocnéni:
kardiomyopatie, arytmické syndromy (kandlopatie)
a aortopatie a jejich dédicnost
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Existujici nejednotnost a variabilita v definici SD a SCD spole¢né
s nejednotnym systémem autoptické praxe ve svété se projevuje
v absenci pfesnych epidemiologickych dat, ktera by reflektovala
incidenci obou jednotek [5]. S jistotou v§ak incidence SCD stoupa
s veékem, v korelaci se stoupajici incidenci ischemické choroby
srdecni. U osob ve véku 60 let se pohybuje kolem 2:1000/rok az
200:1000/rok. Oproti tomu v nizkych vékovych skupinach priimér-
na incidence SCD osciluje kolem 1:100 000/rok [6,7] .

Provedeni post mortem genetického vySetfeni spolu s kardiolo-
gickym screeningovym vySetfenim prvostupiiovych pfibuznych
doporucuji evropska doporuceni pro Ié¢bu komorovych arytmii
[8]. Zasadni je odbér krve nebo jiného biologického materialu
vhodného pro molekularné genetické vySetieni a také odpovidajici
komunikace s pozistalymi. Rozsah jejich kardiologického scree-
ningového vysetfeni byl neddvno definovan v dokumentu svétové

organizace pro poruchy srdeéniho rytmu (APHRS/HRS) a pfizpil-
sobuje se pfedevsim post mortem pitevnim diagnézam zemfelého
pfimého pfibuzného [4]. Jeho soucasti jsou predevsim osobni
i rodinna anamnéza, klidové i ndmahové EKG a echokardiografie.

Existuji doporucené pitevni postupy vytvofené v ramci evropské
asociace pro kardiovaskularni patologii (Association for European
Cardiovascular Pathology — AECVP), jejichZ cilem je standardizovat
pitevni postup a diagnostiku v¢. spekira dopliujicich laboratornich
vySetteni u SCD [2,9]. Sougasné jsou v CR dostupné a platné do-
porucené postupy Ceské spoleénosti soudniho Iékafstvi a soudni
toxikologie pro pfipady nahlé srdecni smrti mladych jedinci do
40 let véku.

Dle vysledk( pitvy a na podkladé zjiSténych makroskopickych
a mikroskopickych nalezli jsou mezinarodné definovany kategorie
typ(i SCD ve smyslu kardiomyopatie, nahla arytmicka smrt (sudden
arhythmic death syndrome — SADS) a nahla nevyjasnéna smrt
u jedinc mladsich, nebo starsich 1 roku (sudden unexplained
death syndrome — SUDS, nebo sudden unexplained deaths in in-
fancy — SUDI). Oddélené je zminiovano nahlé amrti epileptika (sud-
den unexplained death in epilepsy — SUDEP), kdy epilepsie miize
byt nespravné stanovenou diagndzou pro bezvédomi provazejici
setrvalé komorové arytmie, pfipadné nékteré epilepsie mohou
predstavovat formy soutasné mozkovych i srdecnich kanalopatii
[4, 8,10] (Tab. 1).

Tab. 1: Definice pojmii a nalezii v pfipadé nahlého tumrti —
upraveno podle Stiles et al. 2020 [8] a Priori et al. 2015 [10].

KATEGORIE PITEVNICH

NALEZO DEFINICE

Smrt nastala béhem hodiny od pocatku
obtizi v pripadé pritomnosti svédk( a smrt
beze svédkl béhem 24 hodin od posledniho
kontaktu a svédectvi o Zivoté osoby

SCD - sudden cardiac death
(néhla srdecni smrt)

SADS - sudden arrhytmic de-
ath syndrome (nhla arytmicka
smrt), synonymni s vyrazem:
»autopsy negative sudden
unexplained death”

Nevyjasnéna pfitina umrti u jedince starsiho
1 rok s negativnim patologickym a toxikolo-
gickym nélezem

Nevyjasnéna pficina imrti u jedince starSiho
1 rok, kdy jsou pfitomny nespecifické struk-
turdini zmény srdce nesplfuijici kritéria pro
jistou kardiomyopatii nebo nahlou arytmickou
smrt, nebo pitva nebyla provedena

SUD(S) - sudden unexplained
death (syndrome)

SUDI - sudden unexpexplained
death in infancy (nahlé umrti
ditéte mladSiho 1 rok), syno-
nymni s pojmem SUID (sudden
unexplained infant death)

Nevyjasnéna pfitina umrti u jedince mladSiho
1 rok kdy jsou pfitomny nespecifické struk-
turalni zmény srdce nespliujici kritéria pro
jistou kardiomyopatii nebo nahlou arytmickou
smrt, nebo pitva nebyla provedena

Nahlé amrti u osoby se znamou epilepsii

v piedchorobi, bez zndmek traumatu,

s negativnim patologickym a toxikologickym
nalezem post mortem

SUDEP — sudden unexpected
death of epileptic

Nahlé amrti jedince mladSiho 1 rok, nevyjas-
néna pricina imrti s negativnim patologickym
a toxikologickym nalezem

SIDS - sudden infant death
syndrome
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Doporucené postupy AECVP vymezuiji spektrum pfipadd, u kterych
by mélo byt provedeno post mortem genetické vySetteni, nékdy
nazyvané jako tzv. molekularni pitva, s cilem presného urceni
pfiCiny SCD a s tim souvisejici moznosti primarni prevence srde¢ni
zéstavy u pfibuznych [2,4,8] (Tab. 2). Na zakladé AECVP doporu-
¢eni by mél byt uvedeny diagnosticky postup aplikovan i u pfipad(
nahlé srdecni zastavy s tispéSnou resuscitaci a oddalenym dmrtim
pacienta béhem hospitalizace [2]. Interval mezi srde¢ni zastavou
a smrti se pritom milZe pohybovat od nékolika hodin az po nékolik
dnd, vyjimecéné tydna.

Post mortem genetické vySetreni u zemielého jedince by mélo byt
nasledovano, nebo za idedlnich podminek souc¢asné doprovazeno
Klinicko-genetickou konzultaci a kardiologickym screeningovym
vySetifenim prvostupniovych pfibuznych [2,11,12]. VySetieni by
mélo byt provedeno u vSech pripadu SUDS/SADS u jedinctl mlad-
Sich 40 let, ddle v pfipadé zjiSténé kardiomyopatie, v¢. podezieni
na ni, v pfipadé akutni neaterosklerotické disekce velké cévy bez
vékového omezeni, v pfipadech SUDEP bez vékového omezeni
a v pripadech nahlého umrti pro akutni infarkt myokardu u muz(i
mladsich 40 let a Zen mladSich 50 let pro pravdépodobnou fami-
lidrni hypercholesterolemii (FH) (Tab.2) [13].

Tabulka 2: Post mortem diagnozy vhodné k indikaci post
mortem genetického vysetieni — upraveno dle Basso et al.
2017 [2]

DOPORUCENE DIAGNOSTICKE
KATEGORIE PRO INDIKACI
POST MORTEM GENETICKEHO
VYSETRENi

SADS - sudden arrhytmic death
syndrome (zadné strukturalni
zmeény srdce, véetné histologie)

OMEZENi/UPRESNENI

Jedinci mladsi 40 let (moZnou pfi€inou
je porucha prevodniho systému srdce,
tedy dédicny arytmicky syndrom)

SUDS - sudden unexplained
death syndrome (pfitomny
nespecifické strukturalni zmény

Jedinci mladsi 40 let (mozna poCina-
jici kardiomyopatie nebo i arytmicky

srdce nespliujici kritéria pro jistou  syndrom)
kardiomyopatii)
Kardiomyopatie (HCM, DCM, ACM, Bez vékového omezeni

LVNG)

Muzi mladsi 40 let, Zeny mladsi 50 let
(pravdépodobna pfitomnost familiarni
hypercholesterolemie)

PfedCasna ateroskleréza véncitych
tepen/akutni infarkt myokardu

Bez vékového omezeni — typicky zmiraji
kolem 50. roku Zivota (pravdépodobny
dédicny aortalni syndrom, napf. Marfa-
niv syndrom)

Disekce aorty (vyjma pfipadi
disekce u pokrocilé aterosklerézy
ve vy$Sim véku)

SUDEP - sudden unexpected
death of epileptic

SIDS - sudden infant death
syndrome

Bez vékového omezeni

Déti mladsi 1 rok

SUDI - sudden unexpected death
in infancy (ndhlé umrti ditéte
mladSiho 1 rok)

Déti mladsi 1 rok

Pitva by méla byt vzdy provedena dle doporuceni AECVP také
u pacientti resuscitovanych a prezivajicich po srdecni zastavé,
ktefi umiraji na nevratné poSkozeni mozku v intervalu nékolika
hodin az dni ve zdravotnickém zafizeni. S ohledem na indikace
pitev dle aktualné platného Zékona o zdravotnich sluzbach mo-
hou byt tito pacienti indikovani k patologicko-anatomické pitvé
na Ustavy a oddéleni patologie. AvSak vzhledem ke skute¢nosti,
Ze by tyto pfipady dle mezinarodnich doporuceni mély byt klasi-
fikovany jako nahla umrti, je mozné v téchto pfipadech indikovat
(obvykle po dohodé s konkrétnim pracovi§tém) i zdravotni pitvu na
ustavu ¢i oddéleni soudniho Iékarstvi, ktera disponuiji zavedenymi
doporucenymi postupy pro tato amrti, vé. metodiky tykajici se
indikace genetické analyzy a komunikace s pozlistalymi. | pfes
vy$e uvedené stale plati, Ze indikace pitvy je vzdy zodpovédnosti
prohlizejiciho Iékare, kterym je ve zdravotnickém zafizeni obvykle
Iékar oSetujici.

Stanoveni diagndzy nahlé srde¢ni smrti a zjiSténi jejich moznych
dédicnych pricin pfedstavuje multidisciplinarni i multicentricky
proces, do kterého jsou zapojeni soudni lékafi, patologové, lékafi
urgentni mediciny, klini¢ti genetici, molekularni genetici, kardiolo-
gové détsti i dospéli a v neposledni fadé psycholog, event. neuro-
log, lipidolog, prakticky Iékar a dal$i odbornosti dle individualnich
potreb pfipadu [8,12] (Obr. 2). V odborné literatufe je jednotné
doporuceno zakladat multidisciplinarni tymy k feseni pripad(
nahlé srde¢ni smrti a vySetfeni prvostupiiovych pfibuznych [4,12].

Obréazek 2: Multidisciplinarni feseni pFipadi nahlé srdecni smrti
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( IékaF urgentni mediciny)
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Dle publikovanych studii se dafi genetickou analyzou prokazat
jistou dédi¢nou pficinu onemocnéni v priiméru u 20 % pripadl na-
hiého srde¢ni smrti s/bez strukturalniho nélezu na srdci [3,14,15].
V pfipadé vySetieni rodin, kde je jasné pozitivni rodinnd anamnéza
jiného nahlého umrti, srdec¢niho selhani a/nebo malignich arytmii,
véetné mozné individualizace péce o rodinné pfislusniky v riziku
se zdafi az v poloviné pfipadd [3]. Post mortem vySetfeni pripad(
predc¢asného infarktu myokardu pfi ateroskleréze dle platnych do-
poruceni navic pfispiva k zachytu rodin s familiarni hyperlipidemii
a prispiva tak jednoznacné k prevenci zavaznych disledk( téchto
onemocneéni jiz od novorozeneckého véku [13].

STRU(':NOE VYSTUPY Z GRANTOVEHO PROJEKTU RESENI
PRIPADU NAHLEHO UMRTI V CR

V Ceské republice se v rdmci feseni grantového projektu minis-
terstva zdravotnictvi reg. ¢. NV18-02-00237 a nasledné i po jeho
ukonceni ispésné buduje multicentricky a multidisciplinarni tym
pro feseni pfipadd nahlé srdecni smrti. Cilem tohoto projektu bylo
v ramci uvedeného grantového projektu identifikovat reprezenta-
tivni soubor pfipadd SCD. Nasledné na zakladé zajmu pfibuznych
a po ziskani informovaného souhlasu osob blizkych zemrelému
zjistit molekularni pfic¢iny SCD a zhodnotit vystupy a dopady tohoto
vySetfeni na péci o prvostupriové pribuzné s cilem primarni pre-
vence zivot ohrozujicich poruch srdecniho rytmu. Diky intenzivni
prednaskové Cinnosti a propagaci tématu se do projektu postupné
zapojila vétSina odpovidajicich pracovist ve fakultnich nemocnicich
v CR. Molekularné geneticka diagnostika se provadgla predevsim
centralné v laboratofi Ustavu biologie a lékai'ské genetiky FN
Motol (Tab. 3).

Kromé pfipadd nahlé kardialni smrti rozeznanych a odeslanych
pitvajicimi lékafi, byly v ramci projektu FeSeny dalSi pfipady, na
které byli kardiogenetici upozornéni pfibuznymi, ktefi si moznost

post mortem vySetfeni a jejich vlastni screeningové vySetieni sami
vyhledali, nebo jim toto vySetfeni bylo doporuc¢eno oSetfujicim
Iékafem, nejcastéji kardiologem. Nékteré rodiny postizené syn-
dromem nahlého umrti kojence byly doporuceny k vySetfeni pres
specializovanou ambulanci v Thomayerové nemocnici (www.ftn.
cz/ambulance-pro-rizikove-deti-a-sids/).

V ramci ¢asového intervalu studie (2016—2021) bylo feSeno cel-
kem 133 pripadl nahle zemielych osob. Zasady odbéru materi-
alu pro genetickou analyzu na jednotkéch intenzivni péce nebo
soudnélékarskych pracovistich Ci patologii pfi podezfeni na SCD
a nasledny postup je popsan v Tab. 4. S genetickym vySetfenim
zemrelého a kardiologickym screeningovym vySetfenim vyslovila
naprostd vétSina poziistalych souhlas (120/133, 92,8 %). Po vy-
louceni dalSich pfipadd z dilvodu absence zjevné dédicné priciny
umrti se komplexni post mortem vySetfeni provadélo u 115 (34
Zen a 81 muz(i) zemrelych a jejich pfibuznych z celkem 110 rodin.
Primérny vék zemrelych byl 31,8 let, pfi vyjmuti kategorie SIDS
a SUDI dosahl priimérny vék zemfrelych 34,2 let.

Tab. 4 Zasady odbéru materidlu pro genetickou analyzu
na jednotkdch intenzivni péée nebo soudnélékaiskych
pracovistich éi patologii

KDY ODEBIRAT Dle indikacnich dg. kategorii (viz Tab. 2)

Tkan bohata na lymfocyty (slezina, jatra, uzliny)
o velikosti 2 cm3, nebo periferni krev v EDTA

Nativni tkan zamrazit na —80°C / —20°C / v roztoku
RNA Later v +8 °C, krev skladovat v lednici + 8°C

Geneticka laboratof (Mgr. Pavel Votypka, UBLG FN
Motol, V dvalu 84/1, 150 06 Praha 5, pavel.votypka@
fnmotol.cz, petra.peldova@fnmotol.cz), uzel 6, 4.
patro

Nebo dle dohody s lokalnimi koordindtory

CO ODEBIRAT

JAK UCHOVAVAT

KAM DOPRAVIT

KDY DOPRAVIT Co nejdfive, jak je to mozné

Tab. 3. Seznam dosud spolupracujicich pracovist pro FeSeni mozZnych dédiénych pricin nahlé srdeéni smrti

Ustavy soudniho lékaistvi Kardiologie

Genetika

Pediatricka péce

1.,2.,3. LFUK a UVN Praha IKEM

UBLG FN Motol — molekuldrné geneticka
laboratof a klinicko-genetické poradenstvi

Klinika Pediatrie FN KV Praha

Ambulance pro rizikové déti a SIDS,

FN Olomouc Détské kardiocentrum FN Motol IKEM (Kklinicky genetik/kardiogenetik) Thomayerova nemocnice Praha
FN Hradec Kralové FN Olomouc FN Olomouc (Klinicky genetik/kardiogenetik)

FN Ostrava FN Plzer FN Ostrava (klinicky genetik)

FN Plzei Nemocnice C. Budgjovice FN Pizeni (Klinicky genetik)

Liberec EN Hradec Krélové FN Brno — Centrum molekularni biologie

a genetiky

Ceské Budgjovice FN Brno

FN Brno
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Hlavni koordinétor: scd@ikem.cz, Kardiogenetik
MUDr. A. Krebsova PhD, krea@ikem.cz, scd@ikem.

KOHO INFORMOVAT cz, ev. koordinatora lokdlniho multidisciplinarniho

tymu
DOPROVODNY Podepsa,ny mfornpvapy souhlas povz’ustalych.a/ ne’zbo
; telefonni/elektronicky kontakt na pfibuzné, pitevni
MATERIAL PRO N ) L
KLINICKEHO protokol, soudné Iékafska diagndza, histologicky
nalez na myokardu, lékarska zprava s kardiologickym
KARDIOGENETIKA T o .
vySetfenim a kopii 12-svodového EKG
KDY LIKYIDOV@T NejdFive za 3 mésice (idedlné uchovavat del$i dobu
MATERIAL V PRIPA- dle kapacitnich moZznosti pracovisté)
DE NEVYUZITI p P

Molekularné genetické vySetfeni prokdazalo jistou molekularni
pficinu, a tedy urcilo pfesnou diagnézu, u 19,8 % pfipad SCD.
V rodinach s pozitivni anamnézou byla Uspésnost az v 32,6 %.
Nejcastéji nalezené pricinné varianty byly v genech, jejichz zmény
zpisobuiji dédicéné kardiomyopatie s rizikem malignich arytmii jako
titin (TTN) a filamin C (FLNC). Jako dalsi pfi¢iny nahlého amrti byly
identifikovany geny pro katecholaminergni komorovou tachykar-
dii (RYR2) a pro dédicné arytmické syndromy (KCNH2, KCNQ1,
SCN5A) (Obr. 3). Byl nalezen i pfipad Fabryho onemocnéni jako
stfadavé sfingolipiddzy (gen GLA), kdy pro prvostupiioveé pfibuzné
je mozZnost enzymové substitucni terapie (16).

Obrdzek 3: Identifikované molekularni pii¢iny v genech (CM
- cardiomyopathy, SAD - sudden aortic dissection)
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Kardiologické screeningové vySetfeni probéhlo u 328 pfimych
pfibuznych dle platnych mezinarodnich doporuceni a z nich jsme
riziko pro onemocnéni s nabidkou individualizované péce urcili ve
26,2 %. Tim jsme mohli pfispét k primarni prevenci zavaznych
poruch srdecniho rytmu u ¢asto mladych, ekonomicky aktivnich
jedincd. V nékterych obzvlasté zavaznych pripadech s vysokou pe-
netranci v rodiné, se postizené rodiny rozhoduji o primarni prevenci
onemocnéni u potomki formou asistované reprodukce a preim-
plantacni diagnostiky. Tim mohou zamezit dalSimu Sifeni tohoto
konkrétniho onemocnéni do budoucich generaci.

V ramci grantového projektu byly vytvoreny letacky se zakladni
informaci a navodem postupu v pfipadé podezieni na SCD pro
Iékare ale i pozlistalé (Obr. 4), které mizeme dle pFani distribuovat.
Dale aktualné probiha tvorba informativnich webovych stranek
pro rodiny postizené nahlym tmrtim s dédiCnou pfiCinou (www.
nahleumrti.cz).

0br, 4: Navrh multidisciplindrni péce v jednotlivych centrech
(letacky)

Soudni, lékaF
intenzivista, patolog,
kardiolog, klinicky a
molekuldrni genetik,
soudni/lipidolog

UK Praha

Molekularni
genetika

molekuldrni genetik,
soudni/lipidolog

MU Brno

(sdilena
databaze) Soudni, lékaF
intenzivista, patolog,
kardiolog, klinicky a
molekuldrni genetik,

soudni/lipidolog

FN HK

Soudni, IékaF

intenzivista, patolog,

kardiolog, klinicky a

molekuldrni genetik,

soudni/lipidolog
FN Ostrava
Soudni, lékaf
intenzivista, patolog,
kardiolog, klinicky a
molekularni genetik,
soudni/lipidolog

€. Budg&jovice

Soudni, lékaf
intenzivista, patolog,
kardiolog, klinicky a
molekulérni genetik,
soudni/lipidolog
FN Olomouc

Soudni, lékaf
intenzivista, patolog,
kardiolog, klinicky a
molekularni genetik,

soudni/lipidolog

FN Plzefi

ZAVER A VYHLED DO BUDOUCNA

Post mortem genetickd analyza pfi nahlé srde¢ni smrti (SCD)
predstavuje dilezity diagnosticky nastroj pro primarni prevenci
srde¢ni zastavy u pfibuznych obéti a vyzaduje multicentrickou
a multidisciplinarni spolupraci.

Kliovou roli pro rozeznani pfipadll potencialné dédicné priciny
srdecni zastavy hraji soudni Iékafi a v pfipadé oddaleného umrti
pacient(l resuscitovanych a prezivajicich po srdecni zastavé pre-
devSim Iékafi urgentni mediciny.

Pro zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi profesemi navrhujeme
dle obecnych doporuceni evropskych kardiologickych, patolo-
gickych a genetickych spolecnosti [2,8,12] sestaveni lokalnich
multidisciplinarnich tym, které se pravidelné schazi (Obr. 5). Tyto
tymy se potom mohou setkdvat na narodni urovni, vyménovat si
zkusenosti a sdilet data v ramci pravidelnych narodnich kongres(
jednotlivych odbornych spolecnosti. Molekularné geneticka analy-
za by méla byt nicméné sjednocena do jednoho, maximainé dvou
specializovanych center (Obr. 5)

Vysledky naseho grantového projektu a budovani lokalnich mul-
tidisciplinarnich tymdl, které by nové mély zahrnovat i Iékafe ur-
gentni mediciny, objektivné vyznamné pomahaiji zlepSit primarni
prevenci nahlého Gmrti u mladych jedincd a jsou dlleZitym pod-
kladem pro moznost pravniho i finanéniho ukotveni post mortem
genetické diagnostiky v CR.
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Obr. 5: Letdcky pro Iékare a poziistalé (moZno vyZadat
u autorij)
|

DOPORUCENY POSTUP V PRIPADE PODEZREN{ NA NAHLOU SRDECNI
SMRT S INDIKACI GENETICKEHO VYSETRENI

GENETICKE VYSETRENI DOPORUCENO:

......

nahlé nevysvétiitelné dmrti ditéte
(sudden unexplained death in infancy - SUDI)
aneuryzma/disekce hrudni aorty

Kardiomyopatie (hypertrofické - CM, arytmogenni~ ACM, iatovan
- DCM anor-kompakini - LVNC)

'KONTAKT AZPROSTREDKOVAN GENETICKEHO VYSETRENI: 3

NAHLE NEOCEKAVANE UMRTI BLIZKE 0SOBY - Informace pro pozistalé
Vazeni pozistali,
prosime, prijméte nasi upfimnou soustrast nad ztrétou VaSeho blizkého. Obracime se na ty, u jejichz zemrelého pribuzného vyvstalo
podezfent, z pfitinou smrti je dédicné onemocnéni srdce nebo velkych cév.
GENETICKE VYSETRENi DOPORUCENO:

nahld nevysvétlitelnd smrtu dospélého i ditéte

nahlé dmrti kojence

vjdut/disekce (prasknut) velke cévy

kardiomyopatie (onemocnéni srdeéniho svalu)

Pro orientaci v této situaci, podporu a radu, jak se nyni
zachovat, vyuZijte ndsledujici odkazy:

Poradna vigvam (www.poradna-vigvam.cz)
www.nahleumrti.cz

WWW.IIMECZ
Zakladniinformee pro poziistalé

B o o @

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

SCD - sudden cardiac death — nahla srdeCni smrt

SUD(S) — sudden unexplained death (syndrome) — nahla nevysvét-
lend smrt u jedincd starsich 1 rok

SUDI - sudden unexplained death in infancy — nahla nevysvétlena
smrt u jedinct mladSich 1 roku

SADS - sudden arrhythmic death syndrome — nahla arytmicka
smrt bez strukturdinich zmén a toxikologického ndlezu u jedincli
starSich 1 rok

SIDS - sudden infant death syndrome — syndrom nahlého dmrti
kojence

SUDEP - sudden unexplained death in epilepsy — nahla nevysvét-
litelna smrt u jedince s preexistujici epilepsii

HCM - hypertrophic cardiomyopathy — hypertroficka kardiomyopatie
ARVC — arrythmogenic right ventricular cardiomyopathy — arytmo-
genni kardiomyopatie pravé komory

LVNC — non kompakini kardiomyopatie

DCM - dilated cardiomyopathy — dilatovana kardiomyopatie

NGS - next generation sequencing — sekvenovani nové generace
DNA - desoxyribonukleova kyselina

EDS — Ehlersv-Danlostiv syndrom

LDS — Loyestiv-Dietzliv syndrom

LQT - syndrom dlouhého QTc intervalu (dle genetiky typu 1-17)
CPVT - catecholaminerg polymorphic ventricular tachycardia —
katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie

QTc — korigovany QT interval v EKG

ACMG — American College of Medical Genetics

iVF — idiopathic ventricular fibrillation — idiopaticka fibrilace komor
AECVP — Association of European Cardiovascular Pathology

FH — familiarni hypercholesterolemie

DEDIKACE
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NV18-02-00237 Diagnostika pfiin nahlé srde¢ni smrti u lidi ve
véku 0-35 let pomoci molekularné genetickych metod — pilotni
studie.
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BROKEN HEART SYNDROME IN THE PREHOSPITAL CARE (A CASE REPORT)
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2 LSE - Life Star Emergency, s.r.0. — Zachranna zdravotna sluzba

3 Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

ABSTRAKT

V roku 2020 vyrazili posadky zachrannej zdravotnej sluzby na
Slovensku k 509 725 primérnych zasahov. Bolesti na hrudniku pri-
tom patria k jednym z najCastejSich dovodov pre vyjazdy posadok
zachrannej zdravotnej sluzby. V prednemocni¢nej starostlivosti, aj
napriek minimalnym diagnostickym poméckam spravne rozhodnit
a to najmé podla anamnézy a fyzikalneho vySetrenia. | napriek
spravnemu inicidlnemu zhodnoteniu pacienta v prednemocnicnej
zdravotnej starostlivosti a spravnej diferencialnej diagnostike ndm
zostavaju niektoré diagndzy nedostupné. Medzi ne patri aj Takot-
subo syndrom alebo [udovo nazyvany syndrdm zlomeného srdca,
ktory v prednemocni¢nej faze nevieme potvrdit, avSak vieme
pacienta lie€it symptomaticky a smerovat ho do spravneho zdra-
votnickeho zariadenia. V kazuistike popisujeme mozno az neuve-
ritelnd zhodu okolnosti, ktoré viedli k ohrozeniu Zivota troch ludi.

KLUGOVE SLOVA:

Takotsubo syndrém — Takotsubo kardiomyopatia — dusenie — bo-
lesti na hrudniku

Takotsubo syndrém alebo Takotsubo kardiomyopatia je zriedkavé
ochorenie vyskytujlice sa podia dostupnych idajov v 0,02 % vSet-
kych hospitalizacii v USA [1]. Predpoklada sa, ze ide o syndrém
akutneho poSkodenia myokardu ako nasledok nahleho vyplavenia
velkého mnozstva endogénnych katecholaminov, najcastejSie pri
silnej stresovej situdcii (Umrtie blizkeho, prirodné katastrofy apod.)
az v 90 % u postmenopauzalnych Zien [2]. Nahle vyplavenie velké-
ho mnoZstva katecholaminov spdsobuje zmeny buniek myokardu,
koronarnych ciev, ktoré vedu ku zlyhavaniu funkcie lavej komory
nasledkom kinetickych abnormalit. Typicky obraz lavej komory
pripomina japonsku pascu na chobotnice, tzv. takotsubo (obr. 1),
prvy krat popisand v roku 1990 [2, 3].

ABSTRACT

In 2020, the teams of emergency medical services in Slovakia were
dispatched to 509,725 primary interventions. Chest pain is one
of the most common reasons for dispatching emergency medical
services. Due to facts mentioned above, it is very important,
despite lack of diagnostic means, to evaluate the situation correctly,
while examination is based mainly on case history and physical
examination. Even if the primary evaluation of patient in prehospital
medical care and differential diagnostics are right, some diagnoses
remain unobtainable. Takotsubo syndrome, also called “broken-
heart syndrome”, is one of those we are unable to confirm.
However, we can provide the patient adequate symptomatic care
and transport him/her to the appropriate medical facility. A case
report with maybe incredible coincidence leading to possible fatal
outcome in three patients is described in this paper.

KEY WORDS:

Takotsubo syndrome — Takotsubo cardiomyopathy — choking —
chest pain

0br. 1: Lava komora pripominajtica japonskii pascu na
chobotnice.

Dr Satoshi Kurisu, Hirogima, Japonsko, Circulation. 2011;124:2460-e462

(http://circ.ahajournals.org/content/124/18/e460)

Symptémy vyplyvajuce zo zlyhavania srdcového svalu: pacienti
sa stazuju na bolesti na hrudniku, dyspnoe, na EKG pozorujeme
ST elevacie (81,6 % pripadov), negativne T viny (64,3 % pripa-
dov) a z laboratdrnych vysledkov elevaciu kardioenzymov (86,2 %
pripadov) [4]. Podla odporti¢aného diagnostického algoritmu,
publikovaného v European Heart Journal v roku 2018, by mali
pacienti s elevaciou ST segmentu podstupit urgentnt koronarnu



angiografiu s ventrikulografiou, aby sa vylicil akutny infarkt my-
okardu. U pacientov s neelevéaciou segmentu ST mozno zvazit
diagnostické skore InterTAK (pozostévajuce z hodnotenia pohlavia,
faktora stresu, psychiatrickych a neurologickych ochoreni a nalez
na EKG, skore = 70 naznacuje vysokl pravdepodobnost pritom-
nosti Takotsubo syndrému). Pacienti s nizkou pravdepodobnostou
by mali podstipit urgentnt koronarnu angiografiu s lavou ven-
trikulografiou, zatial o u pacientov s vysokym skdre by sa mala
zvazit transtorakalna echokardiografia. U stabilnych pacientov sa
uprednostfiuje angiografia korondrnych tepien pomocou pocitaco-
vej tomografie. [13] V pripade Takotsubo syndrému angiografickeé-
ho vySetrenie, ktoré indikujeme pre prvotnu suspekciu na akutny
koronarny syndrdm (AKS), nepoukazuje na okluziu koronarnych
ciev typicku pre AKS.

KedZe Takotsubo syndrém je klinicky tazké odliSit od AKS, pa-
cienti by mali byt v prednemocnitnej starostlivosti manazovani
podla algoritmu pre AKS. [13] Nasledna nemocni¢na lieha po
potvrdeni diagnozy je podobnd algoritmu srdcového zlyhdvania,
avSak prinasa svoje Specifika (podrobnosti presahuiju rozsah tejto
publikdcie). Dobrou spravou pre pacienta je fakt, Ze pri tomto syn-
dréme pozorujeme spontannu regresiu zmien az u 95 % pacientov
v priebehu 4-8 tyzdnov [2, 3].

KAZUISTIKA

Bratislava, november 2016, 22:00 — posadka zachrannej zdravot-
nej sluzby (ZZS) typu rychlej lekéarskej pomoci (RLP) bola vyslana
k nahle vzniknutému duseniu u 60-roéného muza. Muz veceral,
nahle sa zacal dusit ststom jedla, upadol do bezvedomia a zo-
stal zakliesneny medzi kuchynskou linkou a skrinkou, otoeny
bruchom k zemi. Na pomoc pribehol sused a kedZe ho fyzicky
nebolo mozné pretoCit na chrbat a vyprostit, prvou pomocou bol
zéklon hlavy a ddery do chrbta (Gordonov manéver), pozn. podia
odporacéani Eurdpskej resuscitacnej rady by sa malo zacat s kar-
diopulmonalnu resuscitaciou [5]. Prva pomoc bola tspesnd, susto
sa uvolnilo, podarilo sa spriechodnit dychacie cesty, pacient zacal
spontanne suficientne dychat a postupne sa preberal k pinému
vedomiu do prichodu RLP. Po primarnom oSetreni, bol prevezeny
na centralne prijimacie oddelenie najblizSieho zdravotnickeho za-
riadenia. Jeho dusenie skoncilo bez nasledkov.

Po tejto velmi stresovej situdcii sa 55-rocnd manZzelka dusiaceho
sa muza a 60-ro¢na suseda (pritomna pri incidente) zacinaju
staZovat na bolesti na hrudniku vystrelujlice do pravého ramena
a stazené dychanie. 55-ro¢na manzelka uddva v osobnej anam-
néze dva prekonané infarkty myokardu. Preto po 10 minttach ne-
prestavajlcej bolesti vola zachranca dusiaceho ZZS pre pritomné
Zeny, pacientky nasledne uZili kyselinu acetylsalicylovu (ASA) vo
forme 200 mg tablety rozdrvenej na prach (tak ako je odpordicané
v prvej pomoci pri podozreni na akutny infarkt myokardu) [5].

Po prichode posadky ZZS — RLP (rovnakej ako zasahovala pri du-
seni) su obe pacientky vySetrené lekarkou ZZS. U manzelky dusia-
ceho sa muza lekarka indikuje transport do najblizSej nemocnice

UM 1/2022 | PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE

a druhd pacientku ponechava doma, napriek pretrvavajucej bolesti
na hrudniku a zmendch elektrokardiogramu (EKG), ktoré je mozné
suponovat ako akutnu ischémiu (vid obr. 2 a 3). Pacientke odporu-
¢a uzit magnézium spolu s bromazepamom. Pacientka je pou¢ena
o0 tom, Ze to ,,niC nie je a EKG je fyziologické“ (zdznam o oSetreni
nebol spisany). Tejto rady sa pacientka drzi az do nasledujuceho
rana i napriek tomu, Ze bolesti neprechadzaji a do rana nespi.
Pomoc vyhlada az na druhy def u svojej lekarky internistky.

0br. 2: EKG zaznam 60-roc¢nej pacientky zosnimany vecer

v sanitke ZZS (vyseky sti upravené pre potreby publikacie):
sinusovy rytmus, akcia srdca pravidelna, frekvencia 96/
mindtu, PQ > 0,2 s, QRS < 0,12 s, v hrudnych zvodoch V1-
V3 je vyssi odstup ST segmentu, T vina je pozitivna. EKG
zdznam v Kontexte s klinickymi priznakmi — pretrvavajticimi
bolestami na hrudniku méZeme suponovat’ na akiitnu

ischémiu myokardu (10)
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0br. 3: Na EKG zazname 60-rocnej pacientky vidno vyS$si
odstup ST segmentu v hrudnych zvodoch V1-V3
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8:00 druhého dia, lekérka internistka v ambulancii e$te nie je pre
zlt dopravnu situdciu, zdravotna sestra odobera krv a zasiela ju na
laboratdrne vySetrenie. Pred deviatou hodinou prichadza pani dok-
torka, indikuje EKG vySetrenie (ASN, RS, F: 65/min, os horiz., PQ
0.16, QRS 0.08, rSrll, rS do V4, ST v IZE, T poz, T neg |, avL, KES)
a meria tlak krvi (TK) — 140/80 mmHg, poddva nitroglycerin (NTG,
ku davke ani k spdsobu podania sa nevieme dopracovat — v zazna-
me nie je uvedené, pacientka udava 1-2 tablety vlozené pod jazyk).
Pacientka pocituje miernu Glavu a odchadza sa prejst von: ,,tazko
sa jej dycha, tak sa ide von nadychat“. 0 11:26 sa podla zdznamu
na protokole laboratdrium klinickej biochémie nedspesne pokusa
kontaktovat lekarku. OSetrujuca lekédrka az o 12:00 vola pacientku
naspat do ambulancie a interpretuje vysledok laboratérneho vy-
Setrenia krvi S-hs ¢TnT 137.1 ng/L pri referencnom intervale 3—14
ng/L ako akutny koronarny syndrém a podava ASA 200 mg p. o.
spolu s Clopidogrelom 150 mg p. 0., kontaktuje krajské operacné
stredisko ZZS. Posadka rychlej lekarskej pomoci (RLP) ndsledne
prevaza pacientku po konzultdcii s kardiocentrom do spadove;j
nemocnice. Paradoxom je hospitalizacia pacientky na jednotke
intenzivnej starostlivosti internej kliniky na 16Zzku vedla manZelky
dusiaceho sa pana. Po¢as hospitalizacie je stav dodiagnostikovany
so zéaverom u 60-ro¢nej pacientky ako 142.88 Takotsubo kardio-
myopatia v akutnej faze s ejekénou frakciou lavej komory 25 %
spolu s diagnozou 110.00 Artériova hypertenzia 1. stupiia, E78.9
Porucha metabolizmu lipoproteinov, E66.00 Metabolicky syndrém
podia Medzindrodnej klasifikacie chordb (MKCH — 10). V dalSom
priebehu zostala pacientka 1 rok praceneschopnd, echokardio-
grafické vySetrenie po 7. mesiacoch (20.6.) popisuje nedilatované
dutiny srdca, LK bez hypertrofie, bez portch regionalnej kinetiky,
EF 65 %, CT koronarografia (18.7.): bez evidentnej stendzy. EKG
z27.4. je naobr. 5. Do dnesnej chvile (pat a pol roka od incidentu)
pretrvavaju prihody bolesti na hrudniku trvajlice minty az hodiny
(pichavého charakteru) s opakovane realizovanou diferencialnou
diagnostikou nejasného pdvodu, pridruZila sa paroxyzmalna fibrila-
cia predsieni, postcovidova dychavica, srdcové zlyhdvanie s NYHA
[I-1l1 (The New York Heart Association).

Kritéria pre diagnostiku Takotsubo (The modified Mayo Clinic
criteria for diagnosis of Takotsubo, 2017)

1. prechodna hypokinéza, dyskinéza alebo akinéza strednych
segmentov lavej komory s alebo bez apikalneho poskodenia,
postihnutie kinetiky segmentu lavej komory presahujlice po-
krytim jednej z epikardialnych tepien, ¢asty stresovy spustac,

2. absencia obstrukcie korondrnych artérii (angiografia),

3. novovzniknuté zmeny na EKG (elevécia ST — segmentu/inverzia
T viny) alebo mierne zvySené hladiny kardialneho troponinu,

4. absencia feochromocytdmu/myokarditidy.

Pre diagndzu musia byt spinené vSetky Styri kritéria [6].

DISKUSIA
Na ochorenia kardiovaskularneho systému umiera viac ako po-

lovica populécie Slovenska. Prave preto je doleZité nielen vediet
spravne poskytnut prvd pomoc, ktorou je véasné volanie ZZS

(10 az 15 min neprestavajlca bolest, palenie, zvieranie, tlak za
hrudnou kostou), podanie ASA v davke 200 mg p. 0. (byva podany
iba v 4 % pripadov (7)) a spravne polohovanie [8, 9, 10]. V tomto
pripade bola prva pomoc podana vSetkym trom pacientom sprav-
ne, avSak symptomy 60-rocnej susedy podcenila posadka ZZS,
kedy lekarka nespravne zhodnotila situaciu a pacientku pone-
chala v domécej starostlivosti. Pacientka plne doverovala slovdm
lekarky, Ze ,to ni¢ nie je* a prave preto nevyhladala pomoc skor.
Ani lekérka internistka nepokladala situdciu za Zivot ohrozujicu
(v pripade mozného AKS) a dyspnoe pacientky ponechala na lie¢-
bu prechadzkou (napriek tomu Ze v takejto situacii vyZzadujeme
pokoj na l6zku/kresle)! Neskor po ndvrate pacientky z nemocnice
lekarka internistka potvrdila, Ze sa s diagnzou Takotsubo ne-
stretla a nema s diagnézou Ziadne skisenosti. Zivotne dolezité
pre takéhoto pacienta je skratit celkovy ischemicky ¢as, ktorého
median sa na Slovensku Splha az ku 235 minttam [11]. Pacientka
bola hospitalizovana na spravnom oddeleni az po 15 hodinach
od zaGiatku bolesti na hrudniku. Stastim v nestasti nespravneho
manazmentu pacienta ostdva diagndza Takotsubo s velmi dobrou
progndzou a nizkou mortalitou [12].

ZAVER

V prednemocni¢nom manazmente nie je mozné diferencidlne od-
diagnostikovat Takotsubo od AKS, preto u pacienta postupujeme
ako u hor$ej z moznosti a to spravnym manazmentom AKS.

Pbvodna publikacia bola uverejnend s nazvom Takotsubo syndrom
v podmienkach prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti (kazu-
istika) v casopise Via pract., 2018;15(2):108-11. ISSN 1336-4790.
Vzhladom na tento fakt st uvedené zdroje z danych rokov udalosti,
dopinené o nové poznatky. Vydavatelstvo Solen udelilo stihlas
s publikaciou pévodného ¢lanku v aktualizovanej podobe.
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0br. 4: EKG zaznam 60-rocnej pacientky zosnimany na
druhy deri v ambulancii lekarky internistky
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Obr. 5: EKG zdaznam 60-roénej pacientKy zosnimany pri
kontrolnom vysetreni po pol roka od ataku

Obr. 6: EKG zaznam 60-roénej pacientky zosnimany pri
kontrolnom vysetreni $tyri roky od ataku
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ABSTRAKT

Spravna koncentrace glukdzy v krvi — glykémie je Zivotné dilezita
pro fadu organ(. NejddleZitéj$im je mozek. Glykémii ovliviiuje fada
hormon( a bunécénych signalizacnich pdsobki. Hypoglykémie je
pro organismus potentni stresovy faktor, proti kterému se brani
akutni regula¢ni a diouhodobou adaptacni reakci. Rychlou zménou
hypoglykémie na hyperglykémii sice zvratime zivot ohrozujici stav
pacienta, ale reperfuze mozku krvi bohatou na glukézu piisobi na
neurony do jisté miry jeSté vice negativné. Lé¢ba hypoglykémie by
méla z tohoto hlediska byt pozvolna a opatrna.

KLiCOVA SLOVA:

hypoglykémie — inzulin — glukéza

UdrZovani stalé hladiny glukézy — glykémie, je jeden z tkold endo-
krinniho systému organismu, pro zachovani homeostazy. Nejdlle-
Zit@jSi je funkce mozku, ktery na jiny substrat, nez glukézu pfi jejim
akutnim nedostatku efektivné fungovat nedovede [1]. Alternativni
substraty jako laktat, glykogen, ketolatky, glutamat a dal$i amino-
kyseliny nemohou glukdzu piné nahradit a dochazi z alteraci mozko-
vych funkei, v nejhorSim pripadé az k jeho ireverzibilnimu poSkozeni
(v experimentu na opicich doSlo k nevratnému poSkozeni za 5-6
hodin soustavné hypoglykémie pod 1,1 mmol/l) [2]. Hypoglykémii
timto musime povaZzovat za Zivot ohroZujici stav. Inzulinem navozené
hypoglykemické koma vSak bylo dokonce (v kratSim ¢asovém ramci
—cca 15 minut) vyuzivano jako terapeutickd intervence v psychiatrii
[3]. Tato 1é&ba byla v CR jako v jedné z poslednich zemi opusténa
pocatkem 90. let, zejména pro obtizné zajistitelnou bezpecnost
pacient(. Hypoglykémie vede k mohutné endokrinni protiregulaéni
odpovédi stresovych hormond. Z pankreatu se uvolfiuje glukagon
— hlavni hyperglykemizujici hormon, ktery vede k augmentaci glu-
koneogeneze a glykogenolyzy (endogenni zasobni cukr s nejvyssim

ABSTRACT

The optimal concentration of glucose in the blood — glycemia is
vital for many organs. The most important is the brain. Glycemia
is affected by several hormones and cellular signaling molecules.
Hypoglycemia is a potent stress factor for the body which is
prevented by an acute regulatory and long—term adaptation
reaction. By rapidly changing hypoglycemia to hyperglycemia, we
reverse the patient's life-threatening condition, but reperfusion
of the brain with glucose-rich blood has a somewhat even more
negative effect on neurons. Treatment of hypoglycemia should be
gradual and careful from this point of view.

KEY WORDS:

hypoglycemia, insulin, glucose

vyskytem v jatrech). Hypoglykémie je pro organismus potentni stre-
sovy faktor. Osa stresovych hormonil zahrnuje hormony pisobici
krétce o dlouhodobé. Kratkodobé plisobici hormony reprezentu;ji
katecholaminy (pfedevSim adrenalin), které jsou zodpovédné za
Klinické projevy hypoglykémie: tachykardie, hypertenze, profuzni
poceni. Dlouhodobé plisobici je hormondini osa hypothalamus —
nadledviny: ACTH (adrenokortikotropni hormon) — kortizol (Tab. 1).

Tab. 1: Hormony ovliviiujici glykémii

Hormony snizujici glykémii  Hormony zvySujici glykémii

Inzulin Glukagon
Somatomedin ACTH, Kortizol
Rustovy hormon Tyroxin
Adrenalin
Somatostatin

ACTH — adrenokortikotropin



HYPOGLYKEMIE V PREDNEMOCNICNi PECI

Nejcastéjsi pficina hypoglykémie v pfednemocnicni péci je nea-
dekvatni 1écba diabetes mellitus at uz zplisobena predavkovanim
inzulinu, peroralnich antidiabetik (PAD), jejich kombinaci nebo
nedostatecnym kalorickym pfijmem. LéCba hypoglykémie se fidi
Klinickymi symptomy a naméfenou glykémii. Jejim zakladem je
podani glukdzy (dle stavu védomi a schopnosti pffijmu per os) nebo
glukagonu. V pfednemocnicni péci dominuje intravendzni podani
glukdzy. Pacientlim nasi lécbou v fadu vtefin razem z hypogly-
kémie navodime hyperglykémii. Pokud je stav vyvolany lé¢bou
inzulinem dohlédneme, Ze se pacient najedl a ponechame ho na
misté — doporucovano je 30—40 grami komplexnich sacharidd.

Je tento postup vSak spravny? Je rychla reperfuze roztokem
o nefyziologicky vysoké koncentraci glukdzy pro mozek bezpe¢na?

Kazdy stresovy podnét v naSem téle vyvola akutni obrannou nebo
kompenzacni reakci a zaroven rozebéhne dlouhodobéjsi adaptivni
reakci, jejiz dynamika ndm mnohdy neni znama. Neurony v mozKu
se na hypoglykémii snazi adaptovat bunéénymi mechanismy, které
nejsou dostatecné ucinné. Neurony pfi hypoglykémii produkuiji ve
vy$Si mife glutamat (excitatni medidtor), dojde u nich k poskozeni
funkce mitochondrii a nasledné produkci kyslikovych radikald a vol-
ného zinku [4]. Tento nitrobunécny oxidacni stres je jeSté umocnén
pozvolna a vice kontrolovand 1écbha hypoglykémie misto rychlé
zmény hypoglykémie na hyperglykémii. Nicméné, doporucené
postupy léchy hypoglykémie jsou zaméFeny na rychly management
podanim glukdzy v davce 40—-60 ml 10—-20 % (ev. i 40 % jeli k dis-
pozici) glukdzy i.v. a postup opakovat pfi pretrvavajici hypoglykémii
po 5-10 minutach [6]. V neonatologii je doporuceny postup akutni
korekce s pokradujici infuzi proti rebound hypoglykémii 6—8 mg/
kg/min 10 % glukdzy [7]. Nicméné, patofyziologie hypoglykémie
u novorozence je oproti dospélym pacientlim s diabetem melli-
tem rozdilnd. Obdobny postup pro pokradujici infuzi pfi korekci
hypoglykémie u dospélych je alternativou od druhého bolusového
podani glukézy, pokud nebylo po uvodnim bolusu dosazeno zlep-
$eni neurologickych symptom(. Davkovani neni presné stanoveno
jako v neonatologii, uvadi se rozmezi 75-150 ml 5-10 % glukdzy
a pravidelné kontroly glykémie kazdych 15 minut do normalizace
neurologickych symptomii [8]. Zda je ovSem z hlediska bezpec¢nosti
lepSi podavat glukézu bolusové nebo kontinudlné neni jasné, oba
postupy se ukazaly stejné rizikové z hlediska hyperglykémie [9].

BODY K ZAPAMATOVANi:

1) Hypoglykémie je Zivot ohroZujici stav

2) Lécba hypoglykémie musi byt rychld, k nezvratnému poskozeni
mozku dochazi dle animalni studie za 5-6 hodin

3) Akutni reperfuze glukézou pfi hypoglykémii mlize vést k hlub-
Simu poskozeni mozku

4) Doporucené postupy pro lIé¢bu hypoglykemického koma u do-
spélych udavaji jednotnou davku (25 g glukdzy i.v.) s kontrolou
za 5-10 minut

5) Mezi bolusovym a kontinualnim podani inicialni davky glukézy
nebyl prokdzany rozdil z hlediska rizika hyperglykémie

UM 1/2022 | FYZIOLOGIE A URGENTNI MEDICINA

LITERATURA

1. Rehni AK, Dave KR. Impact of Hypoglycemia on Brain Metabo-
lism During Diabetes. Mol Neurobiol. 2018;55(12):9075-9088.

2. Kahn KJ, Myers, RE 1971. Insulin-induced hypoglycaemia in the
non-human primate. I. Clinical consequences. InBrain hypoxia.
J.B. Brierly and B.S. Meldrum, editors. William Heinemann
Medical Books Ltd. London, United Kingdom. 185-194.

3. Gibson A. Insulin coma therapy. Psychiatr Bull (2014).
2014;38(4):198.

4. Suh SW, Gum ET, Hamby AM, Chan PH, Swanson RA. Hypo-
glycemic neuronal death is triggered by glucose reperfusion
and activation of neuronal NADPH oxidase. J. Clin. Invest.
2007:117:910-918.

5. Suh SW, Gum ET, Hamby AM, Chan PH, Swanson RA. Hypogly-
cemic neuronal death and cognitive impairment are prevented
by poly(ADP-ribose)polymerase inhibitors administered after
hypoglycemia. J. Neurosci. 2003;23:10681-10690.

6. Karen I. a Svacina S. Doporucené diagnostické a terapeutické
postupy pro vSeobecné praktické lékare — Diabetes mellitus
— novelizace 2020. Praha, Spolecnost vseobecného Iékarstvi
CLS JEP, 2020, 1-28. Dostupné z: https:/www.svl.cz/files/
files/Doporucene-postupy/2020/DIABETES-MELLITUS2020.
pdf. ISBN 978-80-88280-16-3.

7. Barber RL, Ekin AE, Sivakumar P, Howard K, O'Sullivan TA.
Glucose Gel as a Potential Alternative Treatment to Infant For-
mula for Neonatal Hypoglycaemia in Australia. Int J Environ Res
Public Health. 2018;15(5):876.

8. Alsahli M, Gerich JE. Hypoglycemia. Endocrinol Metab Clin
North Am. 2013 Dec;42(4):657-76.

9. VYuriani Y, Andrajati R, Pramono L, Comparison of Effects of
The Hypoglycemia Management Protocol with 40% Dextrose
Concentrated Solution to the Post-Correction Blood Sugar Re-
sponse through Intravenous Infusion and Intravenous Bolus.
Indon J Clin Pharm. 2019; 8(2):99.

MUDr. David Astapenko, Ph.D., MBA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

E-mail; Astapenko.D@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 17. Cervna 2022, po upravach prijat
k tisku 25. cervna 2022



r

URGENTNi
MEDICINA

JAK NA ATESTACI Z URGENTNI MEDICINY?

PokraCujeme v seridlu otazek ze seznamu pro specializacni zkou$-
ku v oboru urgentni medicina, tentokrat jsme zvolily pfevazné ty,
v nichZ se objevuje pravni tematika. Pro |ékare vSech obor(i i pro
v§echny ostatni zdravotniky je znalost legislativy ¢im dal dlleZitéjsi
—nestaci ,,jen” dobfe pacienta diagnostikovat a léCit, ale je nutné
zndt i pravni mantinely, ve kterych se pohybujeme. V urgentni
mediciné to plati vicenasobné — ¢asto jde o péci pfimo u pacienta
v jeho vlastnim Zivotnim prostoru, nékdy na vefejnych mistech,
byva éasovy tlak a nutnost rychlého, ale spravného rozhodovani,
a to nejen medicinského. Lékari, sestry i zdravotnicti zachrandfi

A - 31, 32, 33 - SRDECNi ARYTMIE, VYZNAM A MOZNOSTI
TERAPIE V URGENTNI MEDICINE / ZAVAZNE SRDECNi
ARYTMIE / ELEKTROIMPULSNi TERAPIE V PNP
(DEFIBRILACE, KARDIOSTIMULACE, KARDIOVERZE)

¢ Definice arytmie, patofyziologie Sifeni vzruchu po myokardu,
prevodni intervaly

e Tachyarytmie — definice, patofyziologie vzniku tachyarytmii,
priciny, pfiznaky, zakladni déleni tachyarytmii — se Sirokym/
uzkym QRS komplexem, pravidelné, nepravidelné, terapie
v urgentni mediciné s ohledem na vitalni funkce pacienta, l1é¢-
ba — elektricka/ farmakologicka kardioverze, zakladni farmaka
pro Ié¢bu tachyarytmii v urgentni mediciné — indikace, kon-
traindikace, nezadouci/ privodni i¢inky, smérovani pacienttl

¢ Bradyarytmie — definice, patofyziologie bradyarytmii, pficiny,
pfiznaky, déleni bradyarytmii — bradyarytmie s rizikem zastavy
obéhu, terapie v urgentni mediciné s ohledem na stav vitélnich
funkci a pficinu, Ié¢bha farmakologicka — zékladni farmaka
pouzivana v urgentni medicing, kardiostimulace — indikace,
provedeni, smérovani pacientl

e Algoritmy ERC 2021 pro tachykardii a bradykardii a farmako-
logické a nefarmakologické moznosti ovlivnéni arytmii v UM

e Defibrilace — definice, indikace, kontraindikace, potfebné
vybaveni, zpiisob provedeni, rizika a moznosti jejich prevence,

¢ Kardioverze — definice, indikace, kontraindikace, potfebné vy-
baveni, zpiisob provedeni, rozdily mezi kardioverzi a defibrilaci,
rizika a moznosti jejich prevence

e Kardiostimulace — definice, indikace, kontraindikace, po-
trebné vybaveni, zpisob provedeni, rizika a moznosti jejich
prevence

¢ Implantabilni kardiovertery — defibrilatory a jejich zakladni
typy

Zakladni literatura:

1. European Resuscitation Council Guidelines 2021 pro lécbu
brady a tachyarytmii — https.//cprguidelines.eu/; https.//cprgui-
delines.eu/assets/guidelines/European-Resuscitation-Council-
-Guidelines-2021-Ad.pdf

2. Euroepan Society of Cardiology guidelines https.//www.escar-
dio.org/Guidelines

jsou si toho velice dobfe védomi; kurzy a pfednasky na téma ,,Pra-
vo a medicina“ byvaji ¢asto navStévované, a i pfes svou strohost
snad i oblibené.

Uvitdme jakoukoli zpétnou vazbu — piSte VaSe ndvrhy a napady,
¢emu bychom se méli vénovat v dalSich ¢islech!

Za redvakéni tym
Jana Seblova, Katarina Vesela a Jana Kubalova
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ZAKONY A VYHLASKY

e Umluva €. 96/2001 Sb. m.s. na ochranu lidskych prav a diistoj-
nosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(Umluva o lidskych pravech biomedicing) platna v CR od 1. 10.
2001. https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96

e Zakon 372/2011 Sh. — Zakon o zdravotnich sluzbach

e Zakon 374/2011 Sh. — Zéakon o zdravotnické zachranné sluzbé

e VyhlaSka 240/2012 Sh. — Vyhlaska, kterou se provadi zakon
0 zdravotnické zachranné sluzbé

e Nafizeni vlady 148/2012 Sh. — Nafizeni vlady o stanoveni vySe
uhrady nakladl na pripravenost poskytovatele zdravotnické
zéchranné sluzby na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych
situaci ze statniho rozpoctu

e VyhlaSka 296/2012 Sb. — VyhlaSka o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pfepravy paci-
entll neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich
na tyto dopravni prostfedky

e 7Z&kon 239/2000 Sb. — Zakon o integrovaném zachranném
systému a 0 zméné nékterych zakonl

e Zakon 240/2000 Sh. — Zakon o krizovém Fizeni a 0 zméné
nékterych zakon(i (krizovy zékon), déle jako 430/2010 Sh.

e Vyhlaska 55/2011 Sb. — Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii

e Zakon €. 94/2021 Sh. Zakon o mimoradnych opatfenich pfi
epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakond

PODZAKONNE NORMY - VESTNIKY Mz

e Véstnik MZ 10/2021: Metodicky pokyn — PéCe o pacienty
s akutni cévni mozkovou prihodou 2021

e Véstnik MZ 8/2021: Metodicky pokyn pro systematickeé vyuzi-
vani poskytovatelli prvni pomoci na vyzadani (first-responderd)

e Véstnik MZ 10/2020: Metodicky pokyn pro zfizeni a yedeni
urgentnich prijm{ poskytovateli akutni I0izkové péce v CR



e Vé&stnik MZ 11/2019: Reseni stav(i hroziciho nebo nahle vznik-
Iého selhani zakladnich Zivotnich funkci

e Véstnik MZ 5/2019: Triaz popalenych dospélych a déti

e Veéstnik MZ 15/2015: Centra vysoce specializované traumato-
logické péce a Centra vysoce specializované péce o pacienty
s popaleninami

Pravni postaveni doporuéeni odborné spoleénosti (CSL JEP
SUMMK) a mezioborovych doporuéeni ¢i doporuceni ostat-
nich odbornych spole¢nosti

0dkazy pro vyhledani aktualnich znéni norem:
www.zakonyprolidi.cz
https://www.mzcr.cz/vestniky/
https://urgmed.cz/dp-summk/
https://urgmed.cz/mezioborove/

B 29 - PRAVNi ODPOVEDNOST LEKARE PRI POSKYTOVANi
ZDRAVOTNI PECE

e 4 zakladni podminky vzniku odpovédnosti a jejich charak-
teristika (protipravnost, zavinéni, zptisobeni Skody, pfi¢inna
souvislost mezi jednanim a Skodou)

¢ Trestni odpovédnost — neposkytnuti pomoci, ublizeni na zdravi,
neoznameni trestniho ¢inu, neopravnéné nakladani s osobnimi
udaji, ohrozeni pod vlivem navykové latky

e Pracovné-pravni odpovédnost — poruseni pracovnich povin-
nosti, obecnd odpovédnost, zvlastni odpovédnost (zejména
hmotna)

e Disciplinarni odpovédnost — pred Cestnou radou CLK za poru-
Seni etickych a medicinskych povinnosti

¢ Pfiklady medialné znamych kauz vztahujici se k pravni odpo-
védnosti Iékare a jejich dopad na soucasné postupy

e Povinna mi¢enlivost versus oznamovaci povinnost

e Péce lege artis, role znalcl

e Pochybeni pfi poskytovani zdravotni péce (nedbalost, umysl,
omyl)
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B 39 — KOMPETENCE A PRAVNI ZOODPOVI"EDNOST
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU (NLZP)

e VyhlaSka 55/2011 Sh. — Vyhlaska o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovnik( a jinych odbornych pracovnik(i (§17) — popis
jednotlivych kompetenci NLZP (bez odborného dohledu a bez
indikace Iékare, bez odborného dohledu a na zékladé indikace
Iékare)

e Pravni odpovédnost v tymu — odpovédnost vedouciho za
pochybeni celého tymu (hierarchie v tymu, kompetentnost
jednotlivych élend, tymova disciplina — tymova spoluprace,
komunikace z hlediska podfizeného i nadfizeného, komunikace
v tymu

¢ Netechnické dovednosti

C 53 - NEODKLADNE INVAZIVNi VYKONY V PNP

¢ Definice invazivniho vykonu

e Limity invazivnich vykon{ v PNP, které invazivni vykony jsou
v terénu indikované/ neindikované

e Airway — invazivni vykony pfi zajisténi dychacich cest
(supraglotické pomticky, endotrachedlni intubace, koniotomie,
koniopunkce)
- Indikace, kontraindikace, potrebné vybaveni, zpiisob prove-

deni, rizika a moznosti jejich prevence

e Breathing — invazivni vykony pfi poruchéach dychani (punkce
hrudniku, bilateralni torakostomie u traumatické zastavy obé-
hu, indikace a limity pro resuscitativni torakotomii)
— Indikace, kontraindikace, potfebné vybaveni, zplisob

provedeni, rizika a moznosti jejich prevence

e Circulation — invazivni vykony pfi poruchdach cirkulace (zajiSténi
vstupu do cévniho fecisté iv/io, perikardiocentéza, REBOA)
— Indikace, kontraindikace, potfebné vybaveni, zplisob
provedeni, rizika a moznosti jejich prevence
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PRIPRAVENOST OPERATORU TCTV 112 NA KRIZOVOU KOMUNIKACI

S OSOBAMI SE SUICIDALNI TENDENCI

PREPAREDNESS OF TCTV 112 DISPATCHERS FOR CRISIS COMMUNICATION WITH PERSONS WITH SUICIDAL PROCLAMATION

JAROSLAV RAZ 12 1HZS CR

DANA REBEKA RALBOVSKA 2

ABSTRAKT

Prispévek se vénuje problematice telefonnich center tisfiového
volani 112, které jsou soucasti Hasi¢ského zachranného shoru
jednotlivych krajli v Ceské republice. Téma je zamé&feno na krizo-
vou komunikaci s osobami, které verbalizuji suicidalni mysSlenky
a na problematiku jejiho feseni ze strany operatord tisfiovych
linek. Uvodni Eést definuje postavent telefonnich center tisfiového
volani v ramci Hasi¢ského zachranného shoru a popis zfizeni
tisiové linky 112. Déle jsou popsany druhy suicidalniho jednani,
jeho definice, mozné pficiny a moznosti feSeni véetné komunikace
na tisfiové lince 112. Prakticka ¢ast zkouma miru pfipravenosti,
vlastni prozitky a zplisoby vnimani operatord tisriové linky 112 pfi
hovorech se suicidalni tématikou. Sbér potfebnych dat v ramci
vyzkumu je proveden formou anonymniho nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni a ziskané (daje jsou po statistické analyze
zobrazeny prostiednictvim grafli a tabulek. K tém se spolecné
s komparaci praci jinych autord poji diskuze.

KLUGOVE SLOVA:

tisfiova linka — operdator tisfiové linky — sebevrazedné jednani —
sebevrazda — telefonicka krizova intervence

V roce 1991 doSlo k rozhodnuti Rady Evropskych spolecenstvi
o0 zavedeni jednotného evropského Cisla tisfiového volani 112 ve
vSech ¢lenskych statech Evropské unie. Specializovana praco-
viSté pfijmu tisfiové linky 112 spravuiji od vstupu CR do Evropské
unie Krajska operacni a informacni stfediska (KOPIS) v 13 krajich
a Hlavnim mésté Praze. Tato pracoviSté nesou nazev telefonni
centra tisfiového volani (TCTV). Kone¢né rozhodnuti o umisténi,
vystavbé a provozovani bylo vysledkem dohody mezi Minister-
stvem vnitra CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Na kazdém
ze 14 KOPIS je zaji$téna obsluha TCTV z Fad pFislusniké HZS CR,
a to v nepfetrzitém provozu [1]. Sluzebni pomér operatori TCTV
upravuje zakon ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusnik
bezpecnostnich sbort.

2 Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

ABSTRACT

This paper thesis is dedicated to the 112 emergency call centres
problematics. They are part of the Fire Rescue Corps of the
regions of the Czech Republic. The topic is focused on crisis
communication with people with verbalized suicidal thoughts and
on the problematics of its solution by emergency line dispatchers.
The Introductory part defines the basic concept related to the
position of emergency call centres within the Fire Rescue Corps
and a description of the establishment of the 112-emergency line.
The types of suicidal behaviour, its definitions, possible causes and
possible solutions, including communication on the 112-emergency
line, are also described. The practical part examines the extent
of preparedness, personal experience and ways of perceiving by
the dispatchers of the 112-emergency line in calls with a suicidal
theme. The necessary data was collected using the anonymous
non-standardized questionnaire form a survey and the obtained
data are displayed through the form of graphs and tables after
statistical analysis. This data, together with a comparison of the
thesis of other authors, come with a discussion of the individual
results.

KEY WORDS:

emergency line — emergency dispatcher — suicidal behavior —
suicide — telephone crisis intervention

V Ceské republice prob&hlo zavedeni TCTV na zakladé usneseni
vlady €. 391/2000, ve znéni usneseni viady ¢. 350/2002. Zakon €.
239/2000 Sb., uklada MV jako jeden z tkoll: , Ministerstvo vnitra
uréi zplisob zajisténi nepretrZité obsluhy telefonni linky jednotného
evropského cisla tisriového volani“ [2, s. 9]. Zakon €. 320/2015
Sb., uklada HZS v ramci organizace a Fizeni HZS: ,Hasicsky za-
chranny sbor Kkraje zfizuje operacni a informacni stfedisko, které
plni tikoly operacniho a informacniho strediska integrovaného za-
chranného systému a dalsi tkoly, stanovi-Ii tak jiny pravni predpis.
Operacni a informacni stredisko je pracovistém pro pfijem volani
na jednotné evropské Cislo tisriového volani (112) a narodni ¢islo
tisriového voldni stanovené v ¢islovacim planu podle zakona o elek-
tronickych komunikacich“[3, s. 3].

Zéakladem technického feSeni a ukolem operatora TCTV je pfi
pfijmu informace o mimofadné udalosti vytvofeni tzv. datové véty.
Jedna se o soubor informaci v elektronické podobé, které operator



vytvofi a diky datovému propojeni operacnich stfedisek zakladnich
slozek IZS preda prislusnym slozkam. Zaroven je schopen hlaso-
vého propojeni na tyto slozky, a mlze jim v elektronické formé
béhem vyvoje udalosti doplfiovat a upfesfiovat informace. Z toho
vyplyva, Ze operator tisfiové linky nefesi mimofadnou udalost, ale
pouze ziska maximum potiebnych informaci, které preda k feSeni
zékladnim slozkam IZS. Ty jsou teprve odpovédné za vysilani sil
a prostredkd. Jednim z druh( hovor(, se kterym se operatofi
tisfiové linky 112 ve své praxi setkavaji, je hovor s osobou demon-
strujici nékterou z forem sebevrazedného chovani.

SEBEVRAZEDNE KONANi

LSebevraZda (latinsky suicidium, ze sui = se, a caedere = zabit,
respektive caedium = zabiti; fecky autocheria) je ¢in védomého
a umysiného ukonceni viastniho Zivota. Jedinec, ktery takovy cin
realizuje, je sebevrah“[4, s. 10]. Vlastni rukou zemFe v CR vice lidi
nez na silnicich u dopravnich nehod. Konkrétné je to rocné okolo
1300 osob, na celém svété je to pak kazdorocné 800 tisic lidi. Od-
haduje se, Ze sebevrazednych pokust je ve skutecnosti dvacetkrat
vice [5]. Brazilska studie ukazuije, Ze je sebevrazda treti nejéasté;si
pricina smrti ve svété. Na sebevrazdu roné zemfe pfiblizné jeden
milion lidi, a to nejcastéji ve vékové skupiné 15-44 let [6].

Jedinec sebevrazdu €asto povazuje za nejlepSi mozné reSeni
svého problému, protoZe nemiize, nechce nebo nema silu hledat
jiné vychodisko. Suicidalni jednani je v lidské spolecnosti historic-
ky zakofenéno, ovSem mezi narody a kulturami se jeho vnimani
znacné lisi.

V ramci sebevrazedného jednani rozeznavame: sebevrazedné
mysSlenky (jedinec se v této fazi opakované zabyva myslenkami
tykajicimi se zplsobu, jakym ukonéi svij Zivot), sebevrazedné
tendence (faze pfiprav na provedeni konkrétniho zplsobu pro-
vedeni sebevrazdy), sebevrazedny pokus (konani jedince, které
ma tendenci smérovat k smrti, ale ne v kazdém pfipadé je letélni)
a nakonec dokonana sebevrazda [7].

Regionalni Grad pro Evropu svétové zdravotnické organizace (WHO)
definoval rizikové faktory v situacni analyze prevence sebevrazd
v CR jako podklady pro Narodni akéni plan prevence sebevrazd
2020-2030. Jsou to tyto faktory, které mohou vést k sebevrazed-
nému chovani: obtizny pfistup ke zdravotni péci, snadny pfistup
k prostiedkim k ukonceni vlastniho Zivota, neetické a neprofesio-
nalni praktiky médii, spole¢enska vylou¢enost souvisejici s vyhle-
danim pomoci, valky a nasilné konflikty, stres v disledku miseni
kultur ve spojitosti s imigraci, diskriminace, trauma a zneuzivani,
Spatna socialni podpora a izolace, partnerské a vztahové poti-
financni potize, ztrata zaméstnani, chronické bolesti, beznadéj,
sebevrazda v rodinné anamnéze, genetické predpoklady. Narodni
pracovni skupina v CR je tvofena tymem odbornikd z riznych
profesi. Skupina definovala ohroZenou &ast populace v CR, u které
hrozi zvySené riziko sebevrazdy. Patfi sem déti, mladistvi a déti
v Ustavni péci, seniofi, duSevné nemocné osoby, osoby s néjakym
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druhem zavislosti, osoby s jinou sexudlni orientaci nez heterose-

xudlni, vézni a etnické mensiny Zijici v CR [5].
PRVNi PSYCHICKA POMOC A KRIZOVA INTERVENCE

Sebevrazednému jednani ¢asto predchazi krize. Jedince v krizi
je zapotfebi psychicky podpofit, a to bud formou prvni psychické
pomoci nebo krizové intervence. , Prvni psychicka pomoc je soubor
jednoduchych postupd, jejichZ cilem je stabilizace psychického
stavu tak, aby se situace pro zasaZeného jiZ nezhorsovala, zajisténi
zakladnich lidskych potieb vcetné podpory pocitu bezpeci a predani
do dalsi péce“ 9, s. 5]. Navazovat na ni milZe krizovd intervence.
»Krizovd intervence je pomoc zasazené 0sobé, kterou 0sobné pro-
Zivd jako zatéZovou, nepfiznivou, ohroZujici, vétsinou se objevujici
nahle, necekané. Krizova intervence se provadi osobné Krizovym
interventem nebo i telefonicky. Telefonicka krizova intervence je
v rezortu Ministerstva vnitra poskytovana pracovniky anonymni
telefonické linky pomoci v krizi* [9, s. 5].

PFi poskytovani krizové intervence se od interventa ¢eka diky
prodélanému vycviku iz ur€ita aroven profesionalniho pfistupu. Ta
by méla byt poskytovana ihned, v dobré dosazitelnosti, bezpecné,
jednoduse a také kompetentné. Jde o vSestrannou pomoc s cilem
navratit zasazené osobé jeji psychickou rovnovéhu. Krizovd inter-
vence ma byt pomoci praktickou, psychologickou, zdravotnickou,
socialni i pravni. ReSi problémy pouze bezprostfedné souvisejici
s krizovou situaci [8]. V pfipadé sebevrazedného jednani Ize pro-
vadét krizovou intervenci pfi ohrozeni jedince sebevrazednym
pokusem, po netispésSném sebevrazedném pokusu a po dokonané
sebevrazdé. Posledni moznost je uréena pozistalym po zemielém.
Vzhledem k zaméfeni prace na téma tisfiového volani nas nejvice
zajima Krizova intervence zaméfena na ohroZeni jedince sebevra-
Zednym pokusem. Ta mUize byt provadéna bud piimo na misté
tvari v tvar, nebo telefonickou formou. Pak hovofime o telefonické
krizové intervenci (TKI), coz byl také prvotni tikol linek divéry po
jejich zavedeni. Vyhodou je, Ze Ize okamzité a anonymné mluvit
na sebevrazedné téma, pomoc Ize poskytnout tém, ktefi nemohou
pomoc vyhledat osobné, nebo jiz zapocali sebevrazedny pokus. Ci-
lem Krizové intervence v pfipadé ohroZeni jedince sebevrazednym
pokusem je pfedevsim odvratit riziko hrozici sebevrazdy. Toho je
mozné dosahnout navazéanim dobrého vztahu, ve kterém je jedinci
umoznéna ventilace agrese a vytvoreni prostoru k definovani pro-
blematickych bodd a nasledna nabidka pomoci. Pouze diivéryhod-
na forma nabizené pomoci, vira v interventa, jeho skute¢ny zajem
0 pomoc, systém dobie kladenych otazek, empatie, otevienost,
nabidka pfijatelného planu a dalsi dovednosti jsou podminkami
pro vytvoreni vztahu, ktery mlze vést k UspéSnému odvraceni
hrozici sebevrazdy [10].

METODIKA VEDENi SEBEVRAZEDNEHO HOVORU NA TCTV 112

TCTV 112 je soucésti KOPIS HZS CR. Ukoly KOPIS i dalSich ope-
raénich stredisek zakladnich slozek 1ZS jsou pevné stanoveny
v Typové Ginnosti slozek 1ZS STC — 02/1ZS Demonstrovani dmyslu
sebevrazdy. Pri pfichozim hovoru sebevrazedného charakteru na
TCTV Ize vyuZivat také prepojovani na nékterou z linek dlvéry.
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To je ovSem mozné pouze v pfipadé, Ze volajici neni v akutni fazi
pachani sebevrazdy. To znamena, Ze necini aktivni kroky, chce si
pouze s nékym promluvit a uvazuje o tom jako o realné moznosti.
Pak Ize vyuzit prepojeni na jiz zminéné linky divéry, jejichZ pra-
covnici jsou k takovému druhu komunikace vySkoleni. Oproti tomu
akutni fazi rozumime stav, kdy volajici jiz u€inil pfipravné kroky
k sebevrazdé. MiZe se jednat napfiklad o uZiti I6k{, pFipravenou
zbrafi, napsany dopis na rozloucenou, nebo vylezeni na vyskovou
budovu. Volajiciho v akutni fazi nelze v Zadném pfipadé nikam
prepojovat, protoze se jedna o bezprostfedni ohrozeni a zachranu
Zivota a feSeni je v kompetenci IZS. V takovém pfipadé je cilem
operatora TCTV 112 udrzet komunikaci, lokalizovat volajiciho,
predavat informace na dalSi operacni stfediska IZS, ale predevsim
si prostfednictvim opera¢niho stfediska PCR vyzadat spolupraci
vyjednavace. Pokud se nedafi zprostfedkovat spolupraci s vyjed-
navacem, je nutné komunikovat s volajicim do pfijezdu sloZek IZS.
Roli operatora tistiové linky 112 je v prvni fadé usilovat o lokalizaci
stejné jako u kazdé jiné udalosti, vytvofit datovou vétu a predat
informace vSem zékladnim slozkam IZS k feSeni. Dale operator
usiluje o pfepojeni na policejniho vyjednavace a opakované se do-
tazuje a nabizi to, co pro volajiciho miZe v dané chvili ze své pozice
udélat. Operator v Zadném pfipadé nema vystupovat v roli krizo-
vého interventa, vyjednavace Ci terapeuta. Jeho snahou je vécné,
nikoliv pfehnané formalné volajicimu oznamovat a opakovat, ze
hovor bude preddvat. Volajicimu se tato skute¢nost nenabizi, ale
oznamuje. Na téma prepojeni by neméla byt ze strany operatora
pripusténa pfilisna diskuze. Je tfeba opakovat, Ze operator neni
krizovy intervent a nemiiZe ze své pozice nabidnout vice. Z hlasu
operatora by mélo byt zéroven slySet, Ze situaci nezlehcuje, bere
ji vdZné a odkazuije volajiciho na profesionalni pomoc [11].

Stanoveny postup pfi pfijeti sebevrazedného hovoru v akutni fazi
je definovan v sedmi bodech, které by mély nasledovat za sebou.
Rikdme jim pracovni algoritmus. Jednim z nejddleZitgjsich krokd,
ktery je tfeba ucinit ihned, je vyZadani spoluprace kolegy. Ten je
hovoricimu operatorovi po celou dobu oporou, vytvafi mu podpo-
ru a komunikuje s ostatnimi operaCnimi stredisky 1ZS. Operator
udalost nikdy nefeSi sam, od zaCatku se jednd o tymovou praci
dalsich kolegi na KOPIS. Postup pfi pfijeti hovoru (ktery Ize nazvat
i jako algoritmus) je stanoven v tomto poradi:

vyzadani spoluprace a pomoc kolegy na TCTV,

rozliSeni akutni ¢i neakutni faze sebevrazdy,

identifikace podniknutych krokli k sebevrazdé,

provedeni lokalizace a identifikace,

spoluprace s ostatnimi operacnimi stredisky 1ZS

pozadavek na vyjednavace PCR,

snaha o eliminaci rizika a prepojeni na policejniho vyjednavace.

V pfipadé, Ze se nepodafi provést lokalizaci, operator pokraCuje
dale v rozhovoru a snazi se o ni. Pokud se nedafi pfepojeni na
vyjednavace PCR, operator stdle udrzuje volajiciho na telefonu.
Pro déle trvajici komunikaci jsou definovany doporucené véty
k jednotlivym boddm hovoru pro udrZeni volajiciho a vytvoreni
zpétné vazby [11].

METODA

Pro ucely zpracovani praktické ¢asti pfispévku byla pouZita kvan-
titativni metoda sbéru dat pomoci nestandardizovaného anonym-
niho dotazniku. Distribuce odkazu véetné zadosti o vypinéni dotaz-
niku probéhla v ramci interni e-mailové poSty na pracovisté KOPIS
HZS CR v 10 krajich. Dotaznik byl uréen operatordim tisfiové linky
112, pfislu$nikiim bezpecnostniho sboru ve sluzebnim poméru.
Priizkumny vzorek byl pocetné omezeny, protoze ho tvorili pouze
prislusnici HZS CR slouZici na TCTV 112, kterych je v CR odhadem
asi 250. Cilové kraje byly vybrany na zékladé poslednich uverej-
nénych dat Ceského statistického Uradu podle poétu sebevrazd
v krajich CR v letech 2016 aZ 2020. Zastoupeni operatorti v krajich
bylo nasledujici: Jihomoravsky kraj byl zastoupen po¢tem 15, Hlav-
ni mésto Praha 11, Moravskoslezsky kraj 9, Stfedocesky kraj 7,
Karlovarsky kraj 6, JinoCesky kraj 4, Pardubicky kraj 4, Liberecky
kraj 4, Zlinsky kraj 3 a Plzenisky kraj 2 operatofi. Celkovy poCet:
65 operatord. Setfeni bylo zapogato 14.12. 2021 a ukonéeno 5.1.
2022. [12].

VYSLEDKY

Hlavnim cilem prace bylo ziskat uceleny nahled na problematiku
krizové komunikace operatord tisiovych linek 112 pfi hovorech se-
bevrazedného charakteru a zhodnotit jejich pfipravenost k feSeni
téchto situaci. Ze 65 respondent(i 90,8 % respondent( jiz vedlo,
a 9,2 % respondentll nikdy nevedlo béhem své praxe sebevra-
Zedny hovor. Z 59 respondentd, ktefi vedli hovor sebevrazedného
charakteru 27,7 % respondentt realizovalo jiz 10 a vice takovych
hovoril. Pfi hodnoceni subjektivni pfipravenosti operatord bylo
zjisténo, Ze vnimaji tuto problematiku velice vazné a jsou si védo-
mi své odpovédné role. Za narocné tyto hovory oznacilo 53,8 %
respondentil a za extrémné narocné je povazuje 43,1 %. Rovnéz
bylo cilem vyzkumu zmapovat mnoZstvi vzdélavacich programd
na sebevrazedné téma, kterymi prosli operétofi v ramci HZS CR.
Odpovédi na takto zamérené otazky ukdzaly riznou intenzitu
i formu absolvovaného vzdélani a napfi¢ kraji v CR se ukézala
nejednotnost a nesystémovost. To je pravdépodobné dlivodem
toho, Ze pouze 4 (7,7 %) respondenti se citi byt na sebevrazedny
hovor velmi dobfe pFipraveni.

Také hodnoty ziskané prostednictvim analyzy vysledkil ohledné
emocnich a télesnych proZitk(i pfi feSeni hovoru sebevrazedného
charakteru dokladaji, Ze si operatofi nejsou svym jednanim v téch-
to situacich Uplné jisti a neciti se pfi jejich feSeni komfortné. Do
analyzy vysledki bylo zahrnuto pouze 57 (87,7 %) respondent(i
(ktefi uvadéli riizné trovné zazitych emoci béhem hovoru sebe-
vrazedného charakteru), 2 (3,1 %) respondenti uvedli, Ze emoce
nezazivaji a dalsi 3 (4,6 %) respondenti neuméli odpovédét, pro-
toze hovor neméli. 3 (4,6 %) odpovédi nebyly kv(ili chybovosti
zapoditany.

Nasleduijici tabulky znazorfiuji emoce a télesné reakce responden-
tl proZivané béhem sebevrazedného hovoru.



Tab. 1. Emoce zazivané pii hovoru se sebevrahem

Zazivané Malo Spise Velmi  Neprozi-
emoce intenzivni intenzivni intenzivni  vam
Strach 35 13 1 8
Uzkost 33 16 1 7
Vztek 45 4 1 7
Bezmoc 30 24 1 2
Nejistota 29 22 5 1
Radost 45 0 12
Nezajem 48 2 2
Soucit 30 23 4 0
Litost 33 18 0 6
Smutek 39 12 1 5
Jiné emoce 33 1 4 19

[zdroj: vlastni]

Tab. 2. Télesné reakce zaZivané pii hovoru se sebevrahem

Télesna Malo Spise Velmi Nepoci-
reakce intenzivni intenzivni intenzivni tuji
Zuysene sva- o7 13 1 7
lové napéti

Zrychlene 41 4 1 1
dychani

BuSeni srdce 28 20 3 6
StaZené hrdlo 42 5 0 10
Tres 46 1 0 10
Bolest hlavy, 0 0 15
Sije, bricha

Nevolnost 39 3 0 16
Jiné reakce 37 1 1 18

[zdroj: vlastni]

Zajimal nas subjektivni nazor operator(i ohledné odpovédnosti za
dokonani sebevrazdy. Z analyzy vysledk( vyplyva, Ze 47 (72,3 %)
respondentil vnima odpovédnost zcela na strané sebevraha, 14
(21,5 %) spiSe na strané sebevraha, 1 (1,5 %) respondent spolecné
na strané sebevraha i operatora a 3 (4,6 %) respondenti nedokazali
posoudit.
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Obr. 1. Odpovédnost za dokonani sebevraZdy [zdroj: viastni]
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RovnéZ nas zajimal subjektivni nazor respondentdi na moznost
ovlivnit jednani sebevraha v akutni fazi, a to prostfednictvim sprav-
né vedeného hovoru. Na nésledujicim obrazku je uvedena analyza
ziskanych vysledk.

0br. 2. Posouzeni moznosti ovlivnit jednani sebevraha
v akutni fazi spravné vedenym hovorem [zdroj: vlastni]
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¢iny sebevrazedného jednani, pficemz respondenti celkové uvedli
celkové 216 pricin (respondenti mohli uvadét vicero pficin z pred-
definovanych moznosti odpovédi). Nejvice zastoupenou pfic¢inou
sebevrazedného jednani byly partnerské vztahy 26,4 % odpovédi,
nasledovaly financni potize 23,1 % odpovédi, duSevni choroba
15,7 % odpovédi, zdravotni potize 13 % odpovédi, ztrata zamést-
nani 11,6 % odpovédi a drogova zavislost 7,4 % odpovédi. Celkova
analyza vysledk je uvedena na nasledujicim obrazku.

0Obr. 3. Pri¢iny sebevraZzedného jednani [zdroj: viastni]
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Jak vyplyva z analyzy odborné literatury i naSich zkuSenosti z pra-
xe, v pfipadé sebevrazedného jednani se jedna o velmi sloZitou
problematiku. Vaznost tématu je patrna i z analyzy vysledk( dotaz-
nikového Setreni, kde pfiblizné polovinu zic¢astnénych operatord
tvori zkuSeni lidé stfedniho véku s nékolikaletou praxi, a i presto
maji pfed hovory sebevrazedného charakteru respekt. Prestoze
neni mozné Cinit zavéry o pfipravenosti vSech operator( tisiiové
linky 112 v celé CR, povaZujeme 65 operatord za dostatecny podet
k relativné objektivnimu posouzeni stavu.

Byla mapovana ¢etnost prichozich sebevrazednych hovorii na
TCTV 112. Skuteény pocet vSak neni evidovan v zadnych statisti-
kéch HZS CR a nejde ho ani vy&islit, proto musime vychézet z od-
povédi operatorti v dotazniku. Z celkového poctu 65 respondent
nevedlo hovor sebevrazedného charakteru pouze 6 operatord. Je
tfeba pfipomenout, Zze operatofi TCTV 112 jsou primarné Skoleni
na jiné druhy hovor(. Neprochdzi tedy Zadnym kurzem TKI, ani
jinou formou krizové intervence, jako napfiklad pracovnici linek
dlvéry. Pak mohou byt takovym hovorem prekvapeni, uchylovat
se k improvizaci a tim délat chybna rozhodnuti, jak zminila au-
torka OStadalova [1]. Autorka Handlova [13] uvadi, Ze i Skolenym
pracovnikiim linek ddvéry se v mysSlenkach vraci hovory sebe-
vrazedného charakteru, a to pro jejich specificnost a zdvaznost.
Z jejiho vyzkumného vzorku bylo vSech 14 respondent( povoldanim
psycholog nebo psychoterapeut. | pfesto, Ze méli vzdélani v oboru,
vraceli se v myslenkéch k uskute¢nénym hovordm a jejich rozboru.
Pracovnici linky ddvéry musi mit povinnou desetiletou praxi v obo-
ru a kurzy TKI. Operatordim TCTV 112 postacuje k vykonu sluzby
maturita a zakladni kurzy, i kdyz také Fesi hovory na urovni krizové
intervence véetné tézkych hovorli sebevrazedného charakteru.
Volajici demonstrujici sebevrazedné imysly si nevybira linku podle
toho, na zékladé, jakého zakona byla zfizena a k Cemu je primarné
uréena. Vliv na vybér linky m(ize mit i bezplatné volani na ¢islo 112.

Jedinou pfipravou operator(l TCTV 112 je odbornd pfiprava, kterou
proSlo 93,8 % respondent(, a to konkrétné zakladnim kurzem
s nazvem Operaéni fizeni I, (OR I). Dale pak 73,8 % respondent
uvedlo $koleni s psychologem a 55,4 % respondentil samostudi-
um. Autorka Kucerova [14], ktera se ve svém vyzkumu zabyvala
problematikou odbavovani sebevrazednych hovori na TCTV 112
ve dvou krajich, zjistila, Ze formy $koleni na téma sebevrazednych
hovor(i se v obou zkoumanych krajich vyrazné li$i, coz kolidovalo
s naSim zji$ténim. Jsme tedy ve shodé, ze obsah a intervaly zmi-
néného vzdélavani je tfeba upravit. Na§ nazor, kromé osobnich
zku$enosti, vychazel i z poznatku, Ze 92,3 % respondentil se
shodlo na intenzivnéj$im a pravidelnéjSim vzdélavani na téma
hovor(i sebevrazedného charakteru a rovnéz kladné hodnotili jiz
ta uskutecnéna. Operatofi TCTV 112 si byli védomi potfeby rozvijet
svoje védomosti a praktické zru€nosti. V jejich poZadavcich na pfi-
padné budouci vzdélavani jsme mobhli Cist vyrazy jako ,periodicky,
intenzivngji, Castéji, pfinosné, vedené odbornikem, psychologem,
realné poslechy a rozbory, simulace hovortl, osvézeni znalosti,
oziveni tématu“. Rovnéz i autor Kfivohlavy [15] uvadi nazor, ze

negativnimu ptisobeni stresu Ize efektivné predchazet posilovanim
vlastni psychické odolnosti, ale i zvySovanim vlastnich kompetenci,
které nasledné determinuji psychickou pohodu. Ugasti na celoZi-
votnim vzdélavani a aktivnim rozvojem teoretickych védomosti
a praktickych zrucnosti Ize tedy docilit pozadovanych pozitivnich
zmeén.

Na obr. 1 je uvedena analyza odpovédi na otézku, kdo je ze subjek-
tivniho pohledu respondentil odpovédny za dokonani sebevrazdy
po ukonceni hovoru na TCTV 112. Jak je patrné, tak 47 respon-
dent( zvolilo variantu odpovédi, Ze je to zcela na strané sebevra-
ha. Myslime si, Ze tento vysledek svédc¢i o zdravém odstupu od
pfipadného sebeobvifiovani. Ale rovnéz jsme si védomi toho, ze
by to byla téma k dalSi diskuzi. Takova diskuze by se mohla tykat
potiebnych dovednosti operatora, které by mohly pfispét k zachra-
né Zivota volajiciho.

Prostfednictvim jedné z otézek dotazniku jsme zkoumali, které do-
vednosti a vlastnosti operatora TCTV 112 povazuji respondenti za
potiebné k vykonu jejich povoléani. Respondenti mohli z nabizenych
polozek vybrat vicero odpovédi. Nejvice byly zastoupeny nasledu-
jici odpovédi: empatie 81,5 %, komunikaéni schopnosti 90,8 %
a umeni naslouchat 81,5 % odpovédi. To jsou podle naseho minéni
a poznatk(i z odborné literatury zakladni dovednosti pro efektivni
vedeni krizové intervence. Z toho plyne, ze sami operatofi jsou si
védomi potfeby uritého stupné profesionalniho pfistupu, ktery
je potom tfeba kombinovat se zpracovanymi algoritmy sebevra-
Zedného hovoru. Pozitivnim zjisténim byla skuteCnost, Ze celkem
90,8 % respondentl spatfuje pfinos algoritmu do praxe. Patrné
to bude opét dano osobni zkuSenosti s hovorem a vyuZitelnosti
algoritmu v praxi.

Je dilezité zminit, Ze jedna z typovych ¢innosti IZS se tyka proble-
matiky sebevrazd, konkrétné Demonstrovani umyslu sebevrazdy
STC 02/1ZS. Mezi spoleéné Ukoly véech zakladnich slozek 1ZS
patfi: vzajemné se informovat o aktudlni situaci; nasazovat viast-
ni sily a prostredky; pfipravit podminky na pfijezd vyjednavace
véetné jeho povolani; zajistit vytvofeni diskrétni zony a uzavieni
mista z&sahu, nebo zajisténi zdravotnického zafizeni pro pfipadny
pijem. Mezi tkoly PCR patfi poskytovani suicidalni intervence,
vyjedndvani s osobou demonstrujici imysl sebevrazdy a posky-
tovani zakladni posttraumatické péce dalSim potfebnym osobam.
PCR povoldvé vyjednavace, pfipadné cely vyjednavaci tym. Jeho
hlavnim dkolem je navazani kontaktu s osobou a odvréceni nebez-
peci dokonani sebevrazdy. DileZita je spravné aplikovana krizova
intervence, kterou ma provadét vySkoleny odbornik. Pokud osoba
demonstrujici imysl sebevrazdy stale vola na pfijem tisiového
volani, udrZuje obsluha komunikaci s volajicim a snazi se ziskat
potifebné informace az do pfijezdu krizového vyjednavace [16].

Sebevrah na telefonu je v ramci FeSeni IZS predevsim tymova pra-
ce, nikoliv zaleZitost operatora jednotlivce. To je zakladni pravidlo.
Ve chvili, kdy operator TCTV 112 dostane informaci o sebevrahovi
na druhém konci telefonu, je nutné si bez odkladu vyzadat spo-
lupraci kolegy. Ma to nékolik divodi. Kolega tvofi hovoficimu



podporu, predava informace na ostatni operacni stiediska IZS,
domlouvd ¢as a formu piepojeni na vyjednavace PCR a zajistuje
s dalSimi kolegy potfebné kroky. Tim vSim nemé byt naruSena
atmosféra hovoriciho operatora se sebevrahem. Pokud si ihned
operator nevyzada pomoc, potom uz bude jen improvizovat, tézko
bude sam organizovat spojeni s vyjednavacem a mlize tim nepfi-
znivé ohrozit vyvoj udalosti.

Obr. 2 znazorriuje vysledky odpovédi na otazku, zda mlize operator
TCTV 112 spravné vedenym hovorem ovlivnit jednani sebevraha
a ovlivnit tak pozitivné dalSi vyvoj udalosti. Otazka v dotazniku
presné znéla: ,Pokud vim, co délat, jak reagovat na podnéty, jak
a jakym ténem se vyjadrovat, mohu tak volajiciho odradit od tmys-
lu sebevrazdy, pfipadné jednani pozdrzet do prijezdu zachranari,
a zvysit tim jeho Sance na Zivot?*“ Soucet odpovédi, které pripousti
néjakou miru vlivu operator(i TCTV 112 na jednani sebevraha, ¢ini
69,2 %. Dle naSeho minéni méla na odpovédi vliv pravdépodobné
opét délka praxe a osobni zkuSenosti.

Dle naseho minéni by mohli operatori TCTV 112 sv(jj vliv jesté Iépe
uplatiiovat, kdyby se k nim formou pravidelnych Skoleni dostavaly
statistické informace napfiklad o poctech sebevrazednych pokust
v souvislosti s psychickymi poruchami, navody na moznosti krizové
komunikace s osobou demonstrujici sebevraZzedné jednani atd.
Operatofi TCTV 112 by se tak uz pfi kladeni otazek v ramci reali-
zace hovoru sebevrazedného charakteru Iépe orientovali a mohli
tyto informace predavat dal zakladnim slozkam IZS. Pfitomnost
psychické poruchy, psychiatrické diagnézy nebo pfedchozi sebe-
vrazedny pokus v osobni historii jedince jsou pak dtilezité informa-
ce pfi feSeni aktualni krizové situace. Jak uvadi autor Abreu a kol.
[17] Castokrat se u sebevrazedného jednani setkavame s jednici
trpicimi bipolarni afektivni poruchou. Odhadem mdZzeme fici, Ze az
50 % lidi s bipolarni afektivni poruchou se alespor jednou za sv(j
Zivot pokusi spachat sebevrazdu, a Ze az 60 % jich ma v priibéhu
Fivota Gasté sebevrazedné myslenky. Cast jich zdstane pouze
u sebevrazednych myslenek ¢i pokust, ovsem 15 % — 19 % z nich
vSak sebevrazdu dokona (i po nékolika nedokonanych sebevra-
Zednych pokusech). Vétsi nachylnost k sebevrazednému jednani
vykazuiji osoby, kterym byla diagnostikovana bipolarni afektivni
faktorem, ktery vyznamné zvySuje pravdépodobnost sebevrazed-
ného jedndni u pacientli s bipoldrné afektivni poruchou ziistava
sebevrazedny pokus z minulosti, sebevrazednost v rodiné a rovnéz
i pfitomnost hrani¢ni poruchy osobnosti. S vy$e uvedenym souvisi
obr. 3, na kterém uvadime analyzu odpovédi respondenti na otaz-
ku tykajici se nejcastéjSich divodd sebevrazedného jedndni, a to
podle poznatkil z jejich profesni praxe. Je tfeba vychazet z toho, Ze
respondenti odpovidali na zakladé informaci, které jim pfi hovoru
poskytli volajici. DalSim faktorem je i jejich schopnost objektivniho
posouzeni na zakladé telefonického hovoru. Partnerské vztahy
(napfiklad u dospivajici mladeze) a rovnéz i dal$i uvadéné diivody
sebevrazedného jednani, jsou podle naseho nazoru témata vyza-
dujici absolvovani kurzu TKI.
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Autor Koutek a kol. [18] uvadéji, Ze déti a nezletili konaji sebe-
vrazedny pokus padesatkrat az stondsobné Castéji nez bilancni
sebevrazdu. V disledku toho mliZeme fici, Ze détskych sebevra-
Zednych pokusi mizZe byt roéné az 5 tisic. Pohled na osoby se se-
bevrazednymi mySlenkami a chovanim pfinasi i autorka Latalova,
ktera se zabyva opakovanou agresi u pacientd v psychologickych
a neurologickych souvislostech, a to zejména v nemocni¢nich
prostorech pro forenzni ucely. U sebevrazednych pacientli popisuje
i pfimou souvislost mezi neurologickou poruchou a agresi VUci
sobé i svému okoli [19]. Autofi Seblové a kol. [20] uvadaji statistiku
srovnavajici Cetnost sebevrazednych pokus(i a dokonanych sebe-
vrazd, ke kterym byla pfivolana ZZS StfedoCeského kraje. Z jejich
vysledk( napf. z roku 2016 miizeme pozorovat, Ze sebevrazednych
pokustl ve Stfedoceském kraji bylo témér dva a pdl krat vice nez
sebevrazd dokonanych.

Zajimavé zjisténi popsal odbornik na prevenci sebevrazd Derek
de Beurs. Popisuje, Ze v Belgii byl proveden vyzkum spocivajici
v rozhovorech s pacienty, ktefi provedli sebevrazedny pokus.
Hovory byly vedeny ve zdravotnickych zafizenich druhy den po
neuspésSném pokusu s celkem 6068 pacienty. Ti byli dotazovani
na motiv svého Cinu. Priblizné polovina dotazanych odpovédéla, ze
jejich cilem bylo skute¢né zemfit. Druha polovina z nich ale zemfit
nechtéla, presto se pokusila o sebevrazdu. Z této skupiny nejvice
dotazanych odpovédélo, Ze uz nemohlo vydrZet nesnesitelnost své
situace, hned dalSi nejéastéjsi odpovédi byl pokus dostat se z ne-
Unosné situace a také zbavit se téch hroznych myslenek. Tito lidé
ve skute¢nosti nechtéli zemfit. Chtéli se pouze zbavit beznadéjné
situace a smrt byl zp(isob, jak toho dosahnout. Z vyzkumu vyplyva,
Ze ne vsichni suicidalni jedinci konaji pokusy s cilem ukongit sv(j
Zivot. Vyznamna ¢ast z nich tim feSi unik z pro né nesnesitelné
situace. De Beurs uvadi, Ze neni mozné chtit dobrovolné zemfit,
protoZe nikdo nevi, jaké to je [21].

ZAVER

Cilem tohoto pfispévku bylo prinést nahled na postoj operatord
TCTV 112 na hovory sebevrazedného charakteru a jejich pfipra-
venost na takové krizové situace. Z analyzy vysledki plyne, Ze
lince TCTV 112 se dfiv nebo pozdéji kazdy operator s hovorem
sebevraZedného charakteru setka a to vicekrat. Zjistili jsme, Ze
problematika je vnimana s respektem a operatofi TCTV 112 jsou
si védomi ndroénosti hovoril a také moznosti sebevrahovo jednani
svym postupem ovliviiovat. VétSinové se shoduiji na dlileZitosti
a vyznamu vzdélavani operator(i TCTV 112 v problematice sebe-
vrazedného jednani. Jejich vzdélavani v této oblasti je v jednot-
livych krajich znacné odli$na. Z toho dlivodu uddvaji operatofi
TCTV 112 riiznou miru vlastni posuzované pfipravenosti a rozsah
absolvovaného vzdélavani. V této oblasti projevuji zajem o zvySeni
intenzity a navrhuji ¢astéjsi periodicka opakovani co podle naseho
minéni povede k vy$Si profesionalité, jak o tom hovofi Koncepce
vzdélavani HZS na roky 2016-2021.



r

URGENTNi
MEDICINA

LITERATURA

1. OSTADALOVA, T. Zavedeni tisriové linky 112 v Ceské republice.
V Ostravé: Sdruzeni poZarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi,
2005. SPBI Spektrum. Cervend fada, 41. ISBN 80-86634-69-8.

2. Zakon ¢. 239/2000 Sb.: Zakon o integrovaném zdachranném
systému a 0 zméné nékterych zékond. Praha: MV- GR HZS CR

3. Kolektiv autor(. Krizovéd legislativa (soubor zdkond). PI-
zefi: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2016. ISBN
978-80-7380-627-9.

4. LATALOVA, K., KONCELIKOVA, D., PRASKO, J. Suicidi-
alita u psychickych poruch. Praha: Grada, 2015. ISBN
978-80-247-9050-3.

5. Situaéni analyza prevence sebevrazd v Ceské republice: Pod-
klady pro Ndrodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030.
[online]. Praha: NUDZ, 2019 [cit. 2022-01-12]. Dostupné z:
https.//www.nudz.cz/files/pdf/situation-analysis-of-suicide-pre-
vention-in-the-czech-republic_december_2019_fin_2.pdf

6. GOMES, J., 0., BAPTISTA, M., N., CARNEIRO, A., M., CARDOSO,
H., F. Suicidio e internet: andlise de resultados em ferramentas
de busca. In Psicol. Soc. 2014; 26(1): 63-67. ISSN 1807-0310.

7. RALBOVSKA, D. R., ARGAYOVA, I., ZAVIS, M. Zdklady psy-
choterapeutického pristupu pre zdravotnickych zdchra-
ndrov. PreSov: Presovska univerzita v PreSove, 2021. ISBN
978-80-555-2765-9.

8. SPATENKOVA, N. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada, 2017,
ISBN 978-80-247-5327-0.

9. Katalogovy soubor typové &innosti STC 12/1ZS — Poskytovani
psychosocidini

pomoci. Katalog typovych cinnosti sloZek IZS. V Ostravé: Sdru-
zeni poZarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi, 2007. ISBN
978-80-7385-028-9.

10. SPATENKOVA, N. Krizovd intervence pro praxi. 2., aktualiz.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2624-3.

11. Manuadl pro operatory: Metodika vedeni telefonického rozhovoru
§ 0sobou se sebevraZednymi umysly. Pracovni skupina pro
metodiku, prevenci a vzdéldvani v oblasti psychologie pro OR.
Praha: MV- GR HZS CR, 2011. ISBN neuvedeno.

12. RAZ, J. Pripravenost operdtorti TCTV 112 na krizovou komunika-
ci s osobami se suicidaini tendenci. Kladno, 2022. Bakaldrska
préce. Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biome-
dicinského inZenyrstvi, Katedra zdravotnickych oborti a ochrany
obyvatelstva. Vedouci prace: PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbov-
skd, Ph.D., LL.M.

13. HANDLOVA, S. Suiciddini tématika v kontextu telefonickych
krizovych intervenci. Brno, 2014. Diplomovd prdce. Masarykova
univerzita, Filozofickd fakulta, Psychologicky tistav Psychologie.
Vedouci prace: prof. PhDr. Mojmir Svoboda, CSc.

14. KUCEROVA, Renéta. Odbavovéni hovorii se sebevraZednou
tématikou na jednotné evropske lince tisriového volani 112
v JihoCeském a Plzeriském kraji. Ceské Budéjovice, 2013.
Diplomové prace. Jihoéeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich,
Zdravotné socidlni fakulta. Vedouci prace: prof. Ing. Gustav Safr,
DrSc.

15. KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Pfirucka pro dusevni pohodu.
Praha: Grada. 2010. ISBN 978-80-247-3149-0.

16. Katalogovy soubor typové éinnosti STC 02/1ZS — Demonstrovéni
umyslu sebevraZdy. Katalog typovych éinnosti sloZek IZS. V Os-
travé: SdruZeni poZarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi, 2007.
ISBN 978-80-7385-028-9.

17. ABREU, L., N., LAFER, B., BACA-GARCIA, E., OQUENDO, M. A.
Suicidal ideation and suicide attempts in bipolar disorder type
I: an update for the clinician. Revista Brasileira de Psiquiatria.
2009; 31(3): 271-280. ISSN 1516-4446.

18. KOUTEK, J., BACHAROVA, G. SebevraZda ditéte. Ze se to ne-
miiZe stat? In: Sancedétem.cz [online]. aktualizovdno: 9. 6.
2021 [cit. 2022-05-05]. Dostupné z: /srv/iwww/content/pub/
cs/clanky/sebevrazda-ditete-ze-se-to-nemuze-stat-159.html

19. LATALOVA, K. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4454-4.

20. SEBLOVA, J., KNOR, J. Urgentni medicina v klinické praxi Ié-
kare. 2., doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada, 2018.
ISBN 978-80-271-0596-0.

21. DE BEURS, Derek. Myty o sebevraZdé. Amsterdam: Boom,
2020. ISBN 978-80-262-1825-8.

PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska, Ph.D., LL.M.

Ceské vysoké uceni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obor( a ochrany obyvatelstva
Sportovcl 2311

272 01 Kladno

e-mail: rebeka.ralbovska@fbmi.cvut.cz

Prispévek dosel do redakce 13. kvétna 2022, po recenznim rizeni
prijat K tisku 30. kvétna 2022.



UM 1/2022 | INFORMACNi SERVIS

RALLYE REJViZ 2022 - 25. ROCNIiK SOUTEZE ZACHRANARSKYCH POSADEK

RALLYE REJViZ 2022 - 25TH YEAR OF THE INTERNATIONAL PROFESSIONAL EXERCISE AND COMPETITION FOR EMS TEAMS

KATARINA VESELA 123

1 Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

2 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF Univerzity Karlovy

% 3. Iékarska fakulta Karlovy Univerzity

Letos, tak jako kazdy rok, se v Koutech nad Desnou od 25.do 29.
5. 2022 konal jubilejni, jiz 25. roénik, metodického zaméstnani
a soutéZe pro posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb — Rallye
Rejviz 2022.

SoutéZe se letos zdcastnilo celkem:

6 tymu z lékarskych fakult

20 tym( v RZP (nérodni) a 3 tymy v RZP (mezinarodni) kategorii
16 tym{ v RLP (narodni) a 3 tymy RLP (mezinarodni) kategorii

20 operatort zdravotnickych operacnich stredisek

31 prvosledovych hlidek PCR

V mezinarodni kategorii se letos zucastnili tymy z Madarska, Velké
Britanie, Rakouska, Slovenska a Polska.

Spolu se soutézi profesiondlnich zachranarskych posadek Sestym
rokem probiha souté? prvosledovych hlidek PCR.

JEDNOTLIVE SOUTEZNi UKOLY

Frankie

Uloha Frankie byla autory vytvorend jako souginnosti ve spolupréci
s prvosledovymi hlidkami PCR. V zakladni $kole do$lo k ttoku
muze se stfelnou zbrani. Ukolem prvosledovych hlidek je zpaci-
fikovat dtocnika. Zachranarské posadky musely dodrzet zasady
bezpecnosti a posléze oSetfit nékolik zranénych véetné velmi
realné ztvarnéné hysterické slecny.

Clarke (Véely)

Ukol Clarke byl pFipraven kanadskym kolegou na zakladé reélné
situace. Dva muzi ukradli v¢eli aly. Po cesté doSlo k dopravni
nehodé. Prvni muz ma bolesti na hrudniku a nékolik stop po bod-
nuti véelami. Druhy muz mu v domnélé obavé, Ze jde o anafylaxi,
aplikuje sviij vlastni epipen. Anafylakticky Sok ma vSak on sam
a upada do bezvédomi.

Zasahujici tymy musi u muze s anafylaxi zajistit dychaci cesty
koniotomii (po ozndmeni této skuteCnosti dostanou od rozhodciho
k dispozici vepfovy krk a konitomii musi redlné provést). Muz se
stenokardiemi ma infarkt spodni stény, ktery je nutno adekvatné
zalégit.

Kridla

CGilem ukolu bylo bezchybné provadéni kardiopulmonalni resuscita-
ce dle aktualné platnych doporuceni u ditéte po bodnuti neznamym

hmyzem. Pfi spravném provadéni vSech krokli dochazi k ROSC
a stabilizaci vitalnich funkci pacienta.

Olympiada

Aby si jednotlivé tymy mohli na chvili odpo€inout od ryze medicin-
skych Ukoll byla pro né pfipravena velmi specificka olympiada.
Posadky si vyzkouSely hazeni obfich tablet do nadrozmérnych ust
nebo intramuskularni injekce rovnéz ve zvétSeném pomeru.

JednoroZec

Na ukolu jednoroZec si soutézni posadky mohly ovéfit svoje zna-
losti a dovednosti pfi zvladnuti hromadného postizeni osob (HPO).
Pfi dopravni nehodé dvou osobnich aut doSlo k vétSimu poctu
zranénych osob. Bylo nutné jednotlivé pacienty spravné roztfidit,
zékladné oSetfit a komunikovat s operacnim stfediskem.

Komarek

Cilem dkolu Komarek bylo zvliadnout dynamicky se vyvijejici si-
tuaci. Zachranafi pfijizdéji k dopravni nehodé sanitky prevazejici
téhotnou Zenu s drobnymi popaleninami a pohfebniho vozu. Bé-
hem zjiStovani okolnosti a oSetfovani pfijizdi k dopravni nehodé
dal$i auto u néhoz se fidi¢ agresivné se sekerou v ruce dozaduje
prejezdu. Je zpacifikovan pritomnou hlidkou PCR. Postupné vak
vzchazi najevo, ze muz cestuje se svoji Zenou a ditétem na oSet-
feni do nemocnice. Dité neni oCkované, dle matky hodné slinilo
a mélo poruchu védomi. Posadka ho v§ak nachazi jiz mrtvé a KPR
je netispésSnda. Krom zakladniho zajiSténi je nezbytné pfivolani
psychosocidlni pomoci.

Rozhodnuti

Rozhodnuti byl jednim z dalSich dkolil pripravenych dle rediného
vyjezdu. Po pfijezdu na misto udalosti nachdzi tym lezici osobu pod
oknem, kde probiha velmi hluéna zébava. Nikdo ze svédkili nema
pacienta s poruchou védomi, ebrietou a hypotermii s minimalizaci
invazivnich a nesetrnych zasah.

Sodoma

Soutézni posadky prichazi do domdcnosti, kde se nachazi tyrana
Zena ve vysokém stupni téhotenstvi. Ke zvladnuti agresivniho
partnera je nutno privolat hlidku PCR. P¥i odebirani anamnézy od
Zeny se tymy dozvidaji, Zze ve vedlejSi mistnosti je jeSté nemocné
Sestileté dité. Pfi spravném postupu zjiStuiji, Ze dité je somnolentni
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a peritoneadlni. Oba pacienty je nezbytné, po adekvatnim oSetreni,
transportovat do vhodného zdravotnického zafizeni.

Pirati

Ukol Pirati byl zaméfeny nejen na technické, ale predevsim netech-
nické dovednosti. Pfed vstupem do mistnosti dostal teamleader
zaslepené bryle. Ostatni ¢lenové tymu nachazi v mistnosti leziciho
muze, ktery ma v dutiné ustni fentanylovou naplast. Cilem Ukolu
je provadéni kardiopulmonalni resuscitace dle aktualné platnych
doporuceni, béhem niz posadka popisuje svému teamleaderovi
¢innosti, které vykonava. Pacient ma na EKG komorovou fibrilaci
a po 3. vyboji dojde k obnové spontanniho obéhu. Krom fentanylu
je v mistnosti mozné nalézt i bily prasek. V pfipadé, ze posadka
poda Naloxon, pacient za¢ina interferovat s ventilatorem.

Po medicinskeé strance byl kol pomérné jednoduchy a jasny, ale
pro jeho zvladnuti bylo nezbytné perfektné komunikovat na strané
teamleadera i ostatnich ¢lent tymd.

Den pred zahajenim soutéze pro profesionalni posadky probihala
soutéz tym0 mediki z |ékarskych fakult. Studenti méli identické
zadani jako zachranarské tymy a jejich vykony jsou s témi profe-
siondlnimi zcela srovnatelné. Rallye Rejviz tak sehrava klicovou
tlohu ve vydélavani budoucich Iékarl v oboru urgentni medicina
a vytvari velmi dobrou osvétu o tom, co tento obor obnasi.

V ramci Rallye Rejviz 2022 probihal i 15. roénik soutéZe operator(i
Zlaté sluchatko. Operétofi jsou Cleny RZP posadek, ale paralelné

s jejich soutézi absolvuji i nékolik velmi specifickych a narocnych
dispecerskych ukoll.

Sougasti Rallye Rejviz 2022 je i souté? prvosledovych hlidek PCR,
které pini Castecné svoje Ukoly a nékteré v soucinnosti se zachra-
narskymi tymy. Mimo jiné letos musely tyto hlidky zviddnout i KPR
novorozence po domacim porodu i BLS.

ZAVER

Zavérem je nutno konstatovat, Ze Rallye Rejviz jako takova neni
pouze hra a soutéZ, ale rovnéz sehrava nesmirné dleZitou roli
ve vzdélavani jak profesiondlnich zachranarskych posadek, tak
i medik(i, operator(i a policejnich prvosledovych hlidek. Je rovnéz
velmi unikatnim a jedineGnym mistem, kde je za 24 hodin mozné
absolvovat fadu tkolG zpGisobem, ktery nema v oblasti simulacni
mediciny konkurenci. Proto je na misté podékovat vSem organi-
zator(im i soutéZicim za moznost se jiz 25 let rozvijet se ve velmi
pfijlemné a pohodové atmosfére a jiz nyni Ize fici, ze se budeme
tésit na dalSi roCnik.

MUDr. Katarina Vesela

Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy

Korunni 98

101 00 Praha 10
E-mail: katarina.vesela@zzshmp.cz

ANOTACIA - KNIHA Z DENNiIKA ZACHRANARKY

25 skutoénych pribehov zo zachranarskeho i vSedného zivota
lekarky — zachranarky MUDr. Tane Bulikovej snubia v sebe srdce
a pokoru k zachranarskej profesii. Pribehy st zaznamenané s nez-
nym humorom a nadhladom autorky a vtiahnu Citatela priamo do
deja — do redlneho vyjazdu posadky v dennej ¢i nocnej hodine.
Umoznia ndm nazriet do Utrob naroénej lekarskej zachranarskej
profesie, odhalia zachranarske radosti a peripetie v boji s urenim
diagnozy. Pripady s miestami dojimavé, inokedy zabavné a postu-
py nie vzdy jednoduché. Zachranarske pribehy su dokazom toho,
aké dolezité je byt vzdy ¢lovekom, pretoze nelieci len rychla inflzia
a spravny liek podany v pravy ¢as, ale i srdce ponukané obetavo
tym, ktori to najviac potrebuju. Podakovanie patri pacientom,
vdaka ktorym tieto pribehy vznikli.

Kniha je aj o radostiach a starostiach v§edného Zivota. O tom, ako
si udrzat zdrava mysel i vo chvilach, kedy sa zda, Ze to nejde.
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DEN URGENTNI MEDIICNY -
EMERGENCY MEDICINE DAY

JANA SEBLOVA

Emergency Medicine Day byl z iniciativy EUSEM stanoven na
27. kvétna a poprvé se konal v roce 2019. Je v§ak mezinarodni
a presahuijici hranice Evropy. Jde o akci, zamérenou na verejnost,
média, ale i zfizovatele a politiky, nékdy i na zdravotniky jinych
obor(. VSechny tyto cilové skupiny by se rGiznou formou mély
dozvédét vice o oboru, ktery je zejména v nékterych oblastech
svéta novy nebo se teprve rozviji. Vzdyt pfed pouhymi dvaceti
lety bylo v Evropé méné nez 10 zemi, kde byla urgentni medicina
samostatnym oborem, zatimco dnes je ve 26.

Pro kampan ke Dni urgentni mediciny bylo kazdy rok stanoveno
nosné téma, s ohledem na aktualni kontext (zejména vloni a letos).

2019 — Kompetence je ten rozdil (= co mlize urgentni medicina
prostrednictvim specialistli nabidnout pacientiim i celému zdra-
votnimu systému); bylo vlastné sezndmenim verejnosti s tim, co
vSe je urgentni medicina schopna vyfesSit v jakémkoliv usporadani
zdravotnictvi.

2020 — Pro lepSi urgentni péci — chtéj vic! — vice zdravotnich
sester, lékari a dostupnych sluzeb. Tedy $lo upozornéni na nedo-
state¢né personalni zdroje v oboru.

2021 — Vzdycky jsme tu pro vas — v noci, o vikendech, ve svatek,
béhem pandemie, i kdyz jsme schovani za maskami. Bylo to ujis-
téni zdravotnik(i urgentni mediciny smérem k verejnosti, Ze jsme
schopni se postarat o vSechny pacienty, nikoliv jen p pacienty
s COVID-19.

2022 — Starame se 0 vas, prosim, starejte se i Vy o nas! Letos-
ni kampan upozoriiuje na vysokou psychickou i fyzickou zatéz
zdravotnik( urgentni mediciny, kterou COVID-19 pouze eskaloval.
27. kvétna se konal webinaf, vénovany vysledkiim aktualnimu
vyzkumu syndromu vyhofeni u zdravotnikii v oboru. Ve stejny den
byly vysledky publikovany i v European Journal of Emergency Me-
dicine spolu s editorialem prezidenta EUSEM Dr. Abdo Khouryho,
ktery shrnul problematiku zatéze zdravotnikli urgentni mediciny
v poslednich dvou letech a jeji dopady.

Profesionalové, ktefi se ji v jakékoliv pozici vénuiji, pracuji pod
setrvalym tlakem, a tato zatéz se béhem pandemie jeSté znac-
né zvysila. Stejné tak je témér pravidlem nedostatek personalu
a soucasné preplnéni urgentnich pfijmd. Béhem pandemie pribila
jesté nutnost triaze pacient(i v extrémné stresujicich podminkach

WE ARE
ALWAYS THERE
FOR YOU

even in the middle of the night
even when it's a holiday
even hidden behind a mask

27 EMERGENCY
MAY MEDICINE DAY

a v neposledni fadé i vysoké riziko nakazy a fyzicka narocnost
prace v kompletnich osobnich ochrannych pom{ckach. Z vysledk
leto$niho dotaznikového vyplyva, Ze u 62 % z 1925 respondentd
z mnoha evropskych i mimoevropskych zemi vykazuije jeden ze tfi
symptom{ vyhoreni (depersonalizace, emocni vycerpani, snizena
spokojenost s profesi), 31 % dva. Pfistup k néjaké formy psy-
chologické pomoci, at jiz pfimé nebo telefonické, vSak mélo jen
41 % z respondentd. Ti, co vykazovali jeden nebo vice pfiznak(i
syndromu vyhoreni, az v 87 % uvazuiji o odchodu ze zaméstnani.
Stejné tak varovné je, Ze vysSi zatéZ vykazuji mladi Iékafi do 5 let
praxe; na né dopadalo nasazeni na rizikové pozice ¢astéji, a pfi-
tom méli méné lidskych a profesnich zkuSenosti i kompetenci,
nutnych pro naro¢na rozhodovani. Pokud by skute¢né néjaka ¢ast
zdravotniki odesla (a jisté néktefi odejdou), personalni problém se
jen prohloubi a zatéz zvysi.

Heslo kampané nebylo zvolené nahodou — podpora a pochopeni
ze strany verejnosti, vedeni zdravotnickych zafizeni, zfizovatelli
i politikli je nutna nejen kvdli zdravotnikiim. Vy&erpani a vyhoreli
zdravotnici mohou snizovat kvalitu poskytované péce. Nejen tim,
jak se k pacientlim a jejich blizkym chovaji, ale i zvy$enim rizika
medicinské chyby s dopadem na vysledny stav pacientt.

S timto problémem by se zfizovatelé a politici méli seznamit, aby
se zacalo pracovat na zméné, volani po vétsi pozornosti vénované
zdravotnikim neni sobecké, naopak je vyrazem snahy poskytovat
co nejlepsi pécCi v akutnich a urgentnich stavech pro vSechny, ktefi
ji potfebuij.

Zékladni informace o vSech rocnicich, tématech, aktivitach ko-
nanych po celém svété (vietné Ceské republiky) &i osobni pfi-

béhy zdravotniki, pacientll i podporovatelti EM DAY naleznete na:
https://emergencymedicine-day.org/
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