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POKYNY PRO AUTORY

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

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

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

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V asopise jsou zverejiiovany plvodni prace, prehledové

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

v urgentni mediciné / Diagnostické metody / Pfistroje a technika /

Fyziologie a urgentni medicina / Doporucené postupy / Vzdélavani

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

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

Zaslanim prispévku autor pfijima nasledujici podminky:

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

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

Souhlas s podminkami oti§téni vypIni koresponduijici autor na

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

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

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

Nalezitosti rukopisu

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

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

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

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

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

Priklady citaci:
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Urgentni medicina jako samostatny obor je s nami (a s naSimi pa-
cienty pfedevsim) jiz 26 let, odborna spolecnost 30, Dostalovy dny
urgentni mediciny slavi letos také tficetileté vyrodi. Pfesto mnozi
kolegové jinych odbornosti a vyucujici na Iékarskych fakultach o jeji
existenci mnoho netusi, a pokud ano, tak jsou predstavy o obsahu
urgentni mediciny velmi mihavé a nepiesné (,Proboha, co chtéji
ti katastrofici z ulice ucit?“ je jeden z autentickych citatl jednoho
ctihodného akademika v diskuzich o potfebé UM jakozto zakladniho
oboru). A ¢as od éasu zazni otazky a diskuze, o ¢em to vlastné vSech-
no je, i z nasich fad. Pokud chceme poskytovat kvalitni péci a dokéazat
pfitahnout i mladé Iékafe a absolventy mediciny, musime mit jasno
v tom, co miZzeme nabidnout.

0 ¢em tedy je urgentni medicina, dnes a v souc¢asnych naSich pod-
minkach? Se vznikem témér devadesati urgentnich prijmé podle sité
stanovené MZ CR a s opakujici se vefejnou diskuzi 0 zneuzivani ZZS
i ,urgent“ je to otazka dost aktudini. Definici oboru najdete v mnoha
dokumentech odbornych spolegnosti v Evropé i v USA (i jinde), stejné
jako na strankach WHO. Ve vSech s objevuje, Ze urgentni medicina
se zabyva vstupnim posouzenim, diagnostikou, Ié¢enim a manage-
mentem (= koordinaci péce mezi rtiznymi odborniky) vSech nedife-
rencovanych akutnich a urgentnich stav, trazovych, netirazovych
i psychiatrickych, kdekoliv a komukoliv. Kdekoliv zahrnuje pfedne-
mocnicni péci i riizné systémy pohotovosti, Casnou nemocnicni péci,
ale i mista mimoradnych udalosti a katastrof, novéji byva zahrnuta
i telemedicina. Komukoliv zahrnuje vSechny vékové kategorie, ale
i celé socialni spektrum a nékde je explicitné zminéno i to, Ze se
nehledi na schopnost za péci platit (¢eskému pacientovi asi nesrozu-
mitelna podminka). Byva zminéno, Ze urgentni medicina je spojnici
mezi primarni pé¢i, terénnimi sluzbami, nemocnicni a specializovanou
péci. Je jedinou nepretrzitou dostupnou sluzbou pro pacienty, ktefi
hledaji pomoc, zachrannou siti pro vSechny bez rozdilu. Nékteré stavy
jsou kritické z Gasového pohledu a pée musi byt poskytnuta véas,
0 jinych si to mysli pacient.

Nebo jednodu3eji: pan docent Kodi, pfednosta prvni Kliniky urgentni
mediciny v CR shrnuje definici urgentni mediciny parafrézi z Harryho
Pottera: ,Na urgentnim pfijmu se dostane pomoci kazdému, kdo
0 ni pozada.“ V jakém Gasovém horizontu a jaké pomoci, to uz by
meéla byt naSe dovednost medicinska a organizacni. Na tu organizaci
samoziejmé nemlizeme ziistat sami, musi se podilet managementy
ZZS i nemocnic, kraje, ministerstvo a dal$i hraci. My bychom méli
dodat zkuSenosti (které mame) a data (ktera za segment urgentnich
pfijmG nemame a mit bychom méli).

Urgentni medicina neni JENOM pfednemocniéni péce nebo JENOM
urgentni pfijem nebo JENOM ony vySe zminéné katastrofy. Je
charakterizovana odliSnym komplexnim pohledem na zdravotni (i
zdravotné socidlni) problém a schopnosti jej dofeSit. Bud' pacienta
propustime ze své péce (tfeba i ponechanim na misté) nebo pfedame
dale. A to nejen na néjakeé 10zko v nemocnici; mliZe to byt prakticky
|ékaF pacienta, paliativni mobilni tym, krizové centrum nebo Armada
spasy. Soucasti oborovych dovednosti je nezbytné prace s prioritami
feSeni, at uz listujeme souhrnem diagndz pacienta, kterého pravé pfi-
vezla posadka zachranky se ,,zhorSenim stavu“ a pfemyslime, odkud
zatneme, nebo se pokousime stanovit poradi pacientd v cekarné za
doby chfipkové epidemie, pfipadné tfidime zranéné z dopravni nehody
autobusu. Ve své nemocnici se doberete uznani urgentni mediciny ja-
koZto samostatné specializace v okamZiku, kdy za vami kolega pfijde
s prosbou: ,,Prosim T8, babitka uz byla vySetfena kdekym, ale porad
se neciti dobre, mize$ se na ni prosim Té kouknout?*.

Studentim mediciny mdzeme nabidnout dobrodruzstvi, lusténi me-
dicinskych detektivnich pfibéhil (nékdy), znalost celého spektra me-
dicinskych obor(i a schopnost vyresit kazdy problém. Ve Spojenych
statech trval priinik oboru na akademickou pldu 40 let. Pokusime
se byt rychlejsi?

Za redakci (a bohuzel jako posledni roky opét s omluvou za
pozdni vydani)
Jana Seblova
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NEOBVYKLA PRICINA ANEMIE U PACIENTKY S MENTALNi BULIMIi

UNUSUAL CAUSE OF ANAEMIA OF A FEMALE PATIENT WITH MENTAL BULIMIA

ABSTRAKT

Anémie patfi mezi ¢asté pficiny navstévy urgentniho pfijmu. Autor-
ka v kazuistice prezentuje pfipad mladé Zeny, ktera byla opakované
vySetfena a hospitalizovana pro projevy anemického syndromu pfi
téZké normocytarni normochromni sideropenické anémii. Pacientka
byla vySetfovana na nizkoprahovém internim pfijmu a hospitali-
zovana na okresnim internim i specializovaném hematologickém
oddéleni. Absolvovala mnoZstvi neinvazivnich i invazivnich vy-
Setfeni, avSak ke spravné diagndze vedla az dilkladné odebrand
a ovérend anamnéza. Kazuistika poukazuje na tskali diferencialni
diagnostiky anémie a poruch pfijmu potravy. Patologické vysledky
specializovanych vySetfeni bez komplexniho pfistupu k pacientovi
mohou byt zavadgjici. Objasnéni kauzalni pficiny obtiZi je nezbyt-
nym predpokladem cilené 1é¢by. Ur€eni spravné diagndzy u této
pacientky vedlo k adekvatni, v tomto pfipadé psychiatrické 1écbé
s velmi nejistou prognézou.

KLICOVA SLOVA:
sideropenicka anémie — venepunkce — porucha pfijmu potravy

— mentalni bulimie — mentalni anorexie — hypoglykemia factitia —
Miinchhausen(iv syndrom

uvop

Anémii neboli chudokrevnosti trpi 25 % svétové populace [1].
Anémie je definovana jako pokles hladiny hemoglobinu v krvi pod
120 g/l u Zen a pod 136 g/I u muz(i. Chudokrevnost byva spojena
s poklesem hodnot hematokritu a erytrocytl. Z hlediska etiologie
anémie rozliSujeme zvySené ztraty erytrocytl (krvaceni, vrozend/
ziskana hemolyza), snizenou tvorbu erytrocytl (porucha na drovni
kmenové buiky, nedostatek erytropoetinu, vitaminu B12, kyseliny
listové, nedostatek hormonil $titné Zlazy) a relativni nedostatek
erytrocytl pfi zvySeném objemu plazmy (diluéni anémie) [2].

Soubor Klinickych pfiznakd, kterymi se anémie projevuije, je ozna-
¢ovan jako anemicky syndrom. Je diisledkem nedostatku kysliku
ve tkanich. Jeho nejzavaznéjSimi projevy jsou dusnost, tachy-
kardie i palpitace, hypotenze, synkopa ¢i presynkopa, tinava
a nevykonnost. DuSnost pfi anémii souvisi s tkafovou hypoxii pfi
nedostatku hemoglobinu nebo jeho omezené schopnosti vazat

ABSTRACT

Case report of a young woman who was repeatedly examined and
hospitalized for manifestations of anaemic syndrome in severe
normocytic normochromic sideropenic anaemia. The patient
was evaluated in a low-threshold internal medicine admission
and hospitalized in the district internal medicine and specialized
hematology departments. She underwent a large number of non-
invasive and invasive investigations, but only a thoroughly taken
and verified case history led to the correct diagnosis. The case
report highlights the pitfalls of differential diagnosis of anaemia and
eating disorders. Pathological results of specialized examinations
without a comprehensive approach to the patient can be misleading.
Elucidation of the causal cause of the difficulties is a prerequisite
for targeted treatment. Establishing the correct diagnosis in this
patient led to adequate, in this case psychiatric treatment with a very
uncertain prognosis.

KEY WORDS:
sideropenic anaemia — venepuncture — eating disorder — mental

bulimia — mental anorexia — hypoglycemia factitia — Miinchausen
syndrome

kyslik a naslednou tkariovou hypoxii [3]. V dlsledku zvySené-
ho minutového srdecniho vydeje mohou nové vznikat takzvané
rychlostni systolické Selesty. U rizikovych pacientl se v diisledku
anémie mliZe manifestovat ischemicka choroba srdecni &i srde¢ni
selhani. [4]

Morfologicky jsou anémie déleny podle stfedniho objemu erytro-
cytl (80-95 fl) na mikrocytarni, makrocytarni, a normocytarni
a podle koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (300-350 g/1) na
hypochromni, hyperchromni a normochromni. Z patofyziologického
hlediska mohou byt déleny na anémie z poruchy tvorby erytrocytil,
z nadmérné ztraty erytrocytl a akutni posthemoragické anémie.

KAZUISTIKA
Dvaadvacetileta pacientka pracujici jako zdravotni sestra byla

odeslana hematologem na urgentni pfijem pro projevy anemického
syndromu a k doSetteni pficiny tézké normocytarni normochromni
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anémie. Etiologie anémie byla nejasnd. Ambulantni hematolog pro
deficit Zeleza nasadil substituci Zeleza per os.

Dle osobni anamnézy byla pacientka Ié¢ena pro séronegativni
revmatoidni artritidu. Uzivala prednisolon 5 mg denné a NSAID
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs). Pro mozné ovlivnéni kr-
vetvorby byla z medikace vysazena potencionalné hematotoxic-
ka medikace (metotrexat, salazopyrin, hydroxychlorochin-sulfat).
V osobni anamnéze byly ddle tyto diagnozy: hypoglykemia factitia,
mentalni bulimie diagnostikovana v 18 letech v trvalé dispenzariza-
ci psychiatrem, jinak bez dalSich internich onemocnéni.

Pfi Gvodnim vySetfeni prezentovala pacientka Sirokou Skalu pfi-
znakill — nechutenstvi, celkovou slabost, inavu, vertigo, presyn-
kopy, intermitentni palpitace, namahovou dusnost, recidivujici
epistaxe, otoky drobnych kloubd rukou, bolesti velkych kloubt.
Pacientka negovala jakékoliv krvacivé projevy.

Pfi fyzikalnim vySetfeni byly patrné projevy anémie, bledost, la-
mavé vlasy a nehty, sinusova tachykardie, body mas index 23,
hmotnost stacionarné 64 kg, vySka 167 cm. Ostatni fyzikalni nalez
byl v normé, jatra ani slezina nebyly hmatné. V krevnim obraze byla
patrna normocytarni normochromni anémie (hemoglobin 64 g/1)
s deficitem Zeleza, bez znamek hemolyzy a se zachovalou erytro-
poezou (tab. 1). Byl dopinén rentgen hrudniku a ultrazvuk bficha
s normalnim nalezem. Vzhledem k vyznamné anémii s popsanymi
klinickymi projevy a negativnim vySetfenim v ramci ambulantniho
postupu byla pacientka indikovana k hospitalizaci na internim
oddéleni.

Tab. 1: Laboratorni vysledky pacientky
Saturace

transferinu #6% 0.2-0,55%
Vitamin B12 - 119 pmol/I 133-675 pmol/l
Kyselina listova *50,9 nmol/I 9,1- 56,7 nmol/I|
Haptoglobin *1,15 g/l 0,3-21,15¢/1
Bilirubin celkovy *7 umol/I 0-15 umol/I
Celkové bilkovina - 59,6 g/l 64-83 g/l
Albumin *41,6 g/l 35-52 g/l
CRP # 12,5 mg/l 0-5 mg/I
TSH *2,02 mU/l 0,27-4,2 mu/l
T4 volny *16,9 pmol/| 12—22 pmol/l
LD * 3,5 ukat/I 2,25-3,55 ukat/I
Imunologie

z;%télr?;;ﬁron Negativni

o e

,E:;Ty Coombsuv Negativni

!{\Iee;;:nmy Coombstv Negativni

V prilbéhu hospitalizace bylo dopinéno gastroskopické vySetreni
s nalezem hemoragické gastropatie nevysvétlujici velké krevni
ztraty, déle test na okultni krvaceni, ORL a gynekologickeé vySetfeni
s negativnim nalezem.

K doSetfeni priciny anémie byla pacientka pfelozena na speci-
alizovanou hematologickou kliniku. Zde byla realizovana trepa-
nobiopsie, imunofenotypizace a cytologie s normalnim nalezem
v kostni dieni. Byla zahdjena substituce deficitu vitaminu B12. Za
hospitalizace se u pacientky opakované objevila nauzea a mala
hemateméza. Bylo provedeno CT trupu, kde pouze ztlustéla sté-
na Zaludku, kolonoskopické vySetfeni, kde byl normalni nalez,
gastroskopické vySetieni s nalezem nespecifické hemoragické
gastropatie, nejspiSe po NSAID. K vylouceni centralni pficiny zvra-
ceni a vertiga byla provedena MR mozku s nalezem znamého
hormonalné neaktivniho adenomu hypofyzy, jinak bez priikazu
patologie. Pro opakované epistaxe byly oSetfeny drobné cévy
nosniho septa. Odebrané autoimunitni protilatky a biopsie klize
ze svédivého makulopapuldzniho exantému vyloudily vaskulitidu.
V 16Ebé anemického syndromu byla indikovana hemosubstituce.
Stav byl uzavien jako anémie kombinované etiologie (pfi chronic-
kych ztratach a deficitu vitaminu B12).

S odstupem jednoho tydne od propu$téni z hematologické klini-
ky byla pacientka hospitalizovana pro synkopu pfi ortostatické
hypotenzi s projevy anemického syndromu. Laboratorné trvala
tézka normocytarni normochromni anémie s deficitem Zeleza,
byla podana hemosubstituce. Odhadnuté krevni ztraty pfi epistaxi
a malé nitkovité hemateméze opét nevysvétlily tizi anémie. Znovu
byla podrobné prostudovana anamnéza a pribéhy vSech hospi-
talizaci pacientky od porodu pro sou¢asnost. Dle anamnézy byla
pacientka v 18 letech opakované vySetiena pro kolapsové stavy
zplisobené aplikaci insulinu s cilem sniZit hmotnost, uzavieno
jako hypoglykemia factitia (UmyslIna aplikace inzulinu za Gc¢elem
redukce hmotnosti) [5]. Byla diagnostikovana mentalni bulimie
a pacientka byla pfedana do dispenzarni péce psychiatra. Ten
potvrdil, Ze pacientka pfed rokem prestala chodit na pravidelné
kontroly. BEhem hospitalizace byla vénovana zvySena pozornost
pfijmu potravy. Nevolnost a zvraceni nasledovaly témér vzdy do
2 hodin od poziti vétSiho mnoZstvi potravy. Vzhledem k sebepo-
Skozovani v anamnéze a poruSe pfijmu potravy bylo vysloveno
podezieni na venepunkce provadéné samotnou pacientkou. Ag-
koli byla pacientka hospitalizovana na monitorovaném [Gzku JIP,
méla pfistup na WC a do sprchy. V osobnich vécech pacientky
byly nalezeny pouzité injekéni stfikaCky a laboratorné dokazan
pokles v hemoglobinu po jedné z navStév toalety. Pacientka se
pfi konfrontaci pfiznala k provadéni venepunkci. Popirala, Ze by
UmyslIné touzila zaujmout zdravotnicky personal, negovala touhu
po pozornosti, negovala suicidalni Gmysl. Jako divod svého jed-
nani udavala trvajici poruchu pfijmu potravy — ,....kdyZ vypadala
nemocné, tak nebyla nucena rodinou ani zdravotniky do jidla“.
Ddle ji venepunkce snizovala pocit izkosti a navozovala pfechodny
pocit tlevy, ktery nejprve vydrzel dlouhou dobu pfi odbéru malého
mnozstvi krve. Nasledné musela k dosazZeni pocitu Ulevy odebirat
Castgji stale vétSi mnozstvi krve. Byla v dlouhodobé tenzi, protoze
se ji nedafilo kontrolovat hmotnost podle jejich pfedstav, avSak



odbér krve kontrolovat mohla. Opakované si vyvoldvala zvraceni
a epistaxe, aby maskovala krevni ztraty a nebyla nucena do jidla.
Méla zkreslené vidéni sebe sama a pocit selhani sebe sama. Sty-
déla se za to, co udélala, za to, 7e Ihala. Zila v dplné rodiné, ale
rodinné vztahy vnimala neuspokojivé.

Po vySetfeni psychiatrem byl vylou¢en Miinchhauseniv syndrom,
byla diagnostikovana trvajici porucha pfijmu potravy, hraniéni
porucha osobnosti, tizkostna porucha a doporu¢ena psychiatricka
lé¢ba za hospitalizace. Pacientka 1éCbu nejprve odmitla, teprve
po spole¢ném pohovoru s matkou, otcem a pacientkou s 1é¢bou
souhlasila.

Z interniho oddéleni byla pacientka pfeloZena na psychiatrické
oddéleni, odkud byla po stabilizaci stavu odeslana na specializo-
vané oddéleni poruch pfijmu potravy. Pacientka byla po 6 tydnech
lé¢by propuSténa a predana do dispenzarni péce ambulantniho
psychiatra. Do souc¢asnosti vystfidala nékolik ambulantnich psy-
chiatr(i, mentdlni bulimie byla vzhledem k poklesu hmotnosti pfe-
klasifikovana na bulimicky typ mentalni anorexie [6]. Pacientka se
snazila spolupracovat a ndsledné dochazela do poradny nutri¢niho
terapeuta (Tab. 2).

Tab. 2: Pfehled BMI, hodnot hemoglobinu a diagnoz
pacientky

Rok 2017 6/2021  1/2022  6/2022
BMI 25 2 23 22
'l;'i‘r’]mog'o' 118 g/l 64g/ 7591 125/l
Hypoglyke- Mentélini
Diagnéza mia factitia, Tézka  Mentalni  anorexie
g Mentalni  anémie  bulimie  bulimicky
bulimie typ

BMI - Body Mass Index
DISKUSE

Anémie jako symptom je Gastym pfiznakem na urgentnim pfijmu
a souvisi s velkym mnoZzstvim nejen internich chorob. Pfi prvnim
kontaktu s pacientem je prioritou vylouceni Zivot ohroZujici pficiny
anémie (krvaceni, hemolyza, utlum krvetvorby) a stanoveni typu
anémie. Poté je nezbytné nutné objasnit pfiinu anémie. DalSi
vySetiovaci proces milze byt limitovan typem pracovité a do-
stupnosti potfebnych laboratornich metod. Bez objasnéni pficiny je
substituce Zeleza a podavani transfuzi pouze pfechodna, zatézuijici,
nakladna a hlavné nedcelnd symptomaticka Iécba.

Zéakladem vySettovaciho procesu v ramci prvniho kontaktu s paci-
entem s anémii je podrobna anamnéza a fyzikalni vySetreni cilené
na sliznicni a kozni krvacivé projevy, vySetieni modi, konecniku,
test na okultni krvaceni ze stolice (detekce hemoglobinu a/nebo

transferinu ve stolici, transferin je termostabilngjSi a zachyti kr-
vaceni z proximalnich ¢asti traviciho traktu) [7]. V ramci dalSiho
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patrani po zdroji ztrat je vzhledem k nejéastéjSim zdrojim vyuziva-
no endoskopické vySetieni gastrointestinalniho traktu (gastrosko-
pie, kolonoskopie, pfipadné kapslova ¢i balonkova enteroskopie),
u Zen gynekologické vySetteni.

Venepunkce v dneSnim pojeti je oznaceni pro odbér Zilni krve
jehlou za Gcelem diagnostiky a terapie. Terapeuticka venepunkce
je 1é¢ebna metoda vyhrazena pro IéEbu nizce rizikovych pacienti
s pravou polycytemii. [8].

Diagnostika poruch pfijmu potravy je ¢asto komplikovana disimu-
laci pacientd. Pacientka nebyla motivovana touhou po pozornosti
ani se nesnazila predstirat interni onemocnéni s cilem navazat
kontakt, vyvolat zajem ¢i pozornost zdravotnikd, Miinchhausendv
syndrom byl tedy vyloucen [9].

Miinchhausendv syndrom je psychiatrické onemocnéni charakte-
rizované triadou pfiznakil: predstiranim dramaticky vyhlizejicich
pfiznak{ nemoci, patologickym Ihanim (pseudologia fantastica)
a cestovanim z mista na misto (peregrinace). Pacient se snazi
predstirat télesné Ci psychické pfiznaky nemoci a jeho motivaci
je snaha o ziskani role pacienta, eventualné pfijeti k hospitalizaci.
Podle prevazuijici symptomatologie se porucha rozdéluje na po-
ruchu s télesnymi, psychickymi a se smiSenymi pfiznaky. Pojem
Miinchhausen(v syndrom poprvé pouZil britsky lékar Richard
Asher v 1951. Timto syndromem popisoval pacienty, ktefi dra-
maticky popisovali a predstirali své symptomy, poruchy a Zivotni
osudy. K pojmenovani syndromu pouzil Asher postavu némeckého
jizdniho dustojnika barona Hieronyma Karla Friedricha z Miinch-
hausenu (barona Prasila), ktery se proslavil svym vypravécskym
uménim a vymyslenymi historkami z taZeni proti Turkim.

NasSe pacientka trpéla mentalni bulimii, coZ je onemocnéni charak-
terizované opakovanymi zachvaty prejidani a nadmérnou kontrolou
uzivanim projimadel, diuretik, anorektik, tyreoidalnich preparati,
manipulaci s insulinem ve snaze snizit vykrmny Gcinek jidla [11].
Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné s mentalni
anorexii véetné zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti
a tvaru téla a zkreslenému vnimani sebe sama [12]. Opakované
zvraceni zvySuije riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a so-
matickych komplikaci. Mentalni bulimie m{Ze v pribéhu Zivota
prechazet v bulimickou formu mentaini anorexie a naopak [13].
Pfechod mentalni bulimie v bulimicky typ mentalni anorexie je
charakterizovan poklesem hmotnosti o vice nez 15 % nez odpovida
danému véku a vySce. Pfi stanoveni diagndzy anorexie je z inter-
niho pohledu nutné vyloudit somaticka onemocnéni a duSevni
poruchy, které by mohly zplisobovat nechutenstvi, poruchu pfijmu
potravy a nizkou télesnou hmotnost. Ztrata kontroly nad jidlem
mUiZe u nékterych pacientil vést k hledani jiného zplsobu sebe-
kontroly. Cilena venepunkce jako zdroj ulevy a zplisob kontroly
sama nad sebou byl popsdn u vice pacientli s mentaini bulimii [14].
Tato pacientka prochdzela stavy vnitini Gizkosti a pocity selhani pfi
nedostatecné kontrole pfijmu stravy. Vzhledem ke zdravotnickému
vzdélani k maskovani trvajici poruchy pfijmu potravy, k obnové
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pocitu kontroly sama nad sebou, k upousténi vnitini tizkosti vyu-
Zivala opakované Zivot ohroZuijici venepunkce.

ZAVER

Diagndzu pacienta bychom méli vzdy zvaZovat a stanovovat v kon-
textd vSech dostupnych udajil o pacientovi, protoze pokud se
zaméfime pouze na jeden symptom — v naSem pfipadé anémi
— zuzenym pohledem bez komplexniho pohledu na konkrétniho
pacienta, tak ndm prava pfic¢ina onemocnéni unika. U pacient
s poruchou pfijmu potravy se vyplati dlisledné ovéfovat anamné-
zu. U pacientil pracujicich ve zdravotnickych profesich se mohou
vyskytnout sofistikovanéji zplisoby sebepoSkozovani. Napfiklad
u tézké, nahle vzniklé, nevysvétlitelné a recidivujici anémie ztra-
tové etiologie by méla byt zvazena i moznost cilené venepunkce
pacientem [15].

PRILOHY

Tabulka 1 Laboratorni hodnoty pfi pfijmu 6/2021. - sniZend, =
zvysena, * Qormélni hodnota.

Tabulka 2 Casova osa: Diagnéza, BMI a hladina hemoglobinu
v pribéhu feSeni pripadu.
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BEZPECNE PROSTREDI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

SAFE ENVIRONMENT FOR PARAMEDICS

JARQSLAV EEKARA 1 ' Vlysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
ONDREJ BRUZEK
ABSTRAKT ABSTRACT

Tématem sdéleni je zmapovani rizik, se kterymi se mohou setkat
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby. Clanek se zaméfuje
na rizika spojend s nepiehlednym terénem a sleduje mozna ne-
bezpeCi od okamziku pfijeti vyzvy na operacnim stiedisku az po
predani pacienta v nemocnici. Cilem sdéleni je snaha popsat co
mohou setkat. Clanek se vénuje zakladnim informacim tykajicim
se nejcastéjSich infekci, se kterymi se posadky ZZS pfi zasahu
setkavaji, a zakladnim osobnim ochrannym pracovnim pomdckam.
Clanek pripojuje i priizkum, ktery zjistil, Ze pracovnici ZZS vzdy
nevyuzivaji potfebné a dostupné ochranné prostredky. Prakticka
Cast této prace si vymezila dva cile, a to zjistit, jaké je povédomi
zdravotnickych zachranarl o nebezpecnych faktorech ovliviiujicich
jejich préci, a ddle zjistit, zda pracovnici ZZS vzdy vyuzivaji potieb-
né a dostupné ochranné prostredky.

KLICOVA SLOVA:

bezpedi — biologicka rizika — nepfehledny terén — zdravotnicky
zé&chranaf

uvop

Pocit bezpedi patfi mezi zakladni lidské potieby, které byly defino-
vany americkym psychologem Abrahamem Heroldem Maslowem,
ktery ve své pyramidé potfeb umistil potfebu bezpedi tésné nad
zakladni fyziologické potfeby. Z tohoto faktu tedy vyplyva, Ze ves-
keré vyS$Si potfeby typu laska, seberealizace nebo uznani v pfipadé
ohrozeni jedince, a tedy v pfipadé nebezpedi, ustupuji do pozadi do
doby, nez se jedinec opét zacne citit bezpecné. [1]

Pro vytvoreni opravdu bezpecného pracovniho prostiedi je nutné
pozorovani a vyhodnoceni specifickych rizik, vyhodnoceni pro-
béhlych nehod a pracovnich urazil a jejich nasledné posouzeni
[2]. Povinnost vytvofit bezpedi a zajistit bezpe¢nost na pracovisti
maji zaméstnavatelé. Jsou povinni poskytnout adekvatni ochranné
pracovni prostfedky a kazdého zaméstnance fadné proskolit v ob-
lasti BOZP, zaméstnanci jsou povinni se Skoleni zii¢astnit.[3] Na
zékladé zakona 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach,
§ 54 odst. 2 je kazdy zaméstnanec povinen absolvovat pracovné

The article deals with mapping the risks that can be faced by
emergency medical services. It focuses on the risks associated with
disorganized terrain and traces the possible hazards from the moment
a call is received at the medical dispatch until the patient is handed
over at the hospital. The aim of the communication is to provide as
comprehensive overview as possible of all the risks that ambulance
workers may face. The article discusses basic information on the
most common infections encountered by paramedics and basic
personal protective equipment. The article also includes a survey
showing that EMS personnel do not always use the necessary and
available protective equipment. The practical part of this paper has
two objectives: to find out how the paramedics are aware of the risk
factors affecting their work, and to find out whether the paramedics
always use the necessary and available protective equipment.

KEY WORDS:

safety — biological risks — disorganized terrain — paramedic

lékar'skou prohlidku u registrovaného praktického lékare. Cilem je
posouzeni celkového zdravotniho stavu zaméstnance a zjiSténi,
zda tento stav umoziuje vykonavat danou profesi v jejim piném
rozsahu. V pfipadé pracovnikil ZZS se jedna o rizikovou kategorii
Cislo 3, coz znamena Ze se pracovnik musi dostavit na preventivni
prohlidku jednou za dva roky. Mimoradna zdravotni prohlidka musi
byt provedena v pfipadé zménéného zdravotniho stavu zamést-
nance (nemoc delSi nez 8 tydnl, nemoc spojend s bezvédomim
¢i vazny uraz nebo byla-li pfi posledni prohlidce zjiSténa vyrazna
zména jeho zdravotniho stavu), nebo dojde-li ke zvySeni pracov-
niho rizika, nebo jsou opakované prekroc¢eny hodnoty ukazatelli
biologického ohrozeni.[3]

Jako kazda jina profese i profese zdravotnického zachranare
s sebou nese néktera rizika. Pfi kazdém zdsahu jsou pracovnici
vystavovani fadé rizikovych faktor( nejriiznéjSiho charakteru. Ne-
opomenutelnym rizikovym faktorem je i intenzita pracovni zatéze.
RozloZeni smén by mélo umoznovat dostatecny ¢as na odpocinek
pracovnika. Je pochopitelné, Ze v okamzZiku, kdy zaméstnanec
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slouzi jiz nékolikatou sluzbu v fadé, se zvySuje nebezpedi jeho
selhani a tedy i jeho Grazu z diivodu nadmérné Gnavy. Stejny
ni sluzbé, ale naopak i pfi sméné, ktera je nezvykle klidna. Na
kazdého pracovnika i v béZném provozu plisobi béhem dne tzv.
pfirozeny cyklus vykonnosti. Znamena to, Ze nejlepSich vykon(
dosahuiji lidé v dopolednich hodinach mezi 9. a 12. hodinou a pak
odpoledne mezi 16. a 17. hodinou. Nejvétsi dtlum obvykle nastava
mezi 1. a 4. hodinou ranni. Tyto ¢asy se mohou liit v individualnich
rovinach. [4]

PSYCHOLOGICKA RIZIKA

Pracovnici ZZS se opakované dostavaji do krizovych situaci, béhem
kterych jsou vystaveni extrémni stresové zatéZi. Casté opakovani
vede k chronickému kumulativnimu stresu, v jehoz disledku se
mUiZe rozvinout posttraumatickd stresova porucha nebo syndrom
vyhoreni. Kritickou udalosti v praxi zdravotnické zachranné sluzby
byva smrt nebo zranéni kolegy béhem vykonu sluzby (dopravni
nehoda), ohrozZeni vlastni osoby, traumaticka smrt ditéte, nel-
spésnad KPR u mladych lidi, zasah u hromadného postizeni osob
nebo nevhodna medializace pfipadu. Velice negativné zachranare
rovnéz ovliviuji velmi ¢asté vyjezdy s nizkou prioritou. Ze strany
vefejnosti je osoba zdchranare vnimana jako nékdo, kdo je scho-
pen zodpovédné, efektivné a profesionalné jednat v kazdé krizové
situaci, jako nékdo, kdo vZdy zvladne i mimoradné naroénou uda-
lost (fenomén predjimani). Operatofi zdravotnického operacniho
stfediska (Z0S) musi byt pfipraveni i na kratké hovory uskute¢-
néné napfiklad béhem kratké prestavky, zdravotnici s nimi mohu
pohovofit i 0 problémech svych blizkych — partner(, déti, rodicu.
VeSkera komunikace je anonymni a hovory nejsou monitorovany.
[5] Pro tuto praci je charakteristické potlaceni pocitli béhem vlast-
niho zdsahu ve prospéch profesionalniho vykonu. Pracovnici ZZS
se mohou snadno stat kdykoliv sekundarni obéti jakékoliv situace.
Zaméstnavatelé by tak méli dbat na pfijemné pracovni prostredi,
je-li to mozné, méli by omezit pfeséasové hodiny, zaclenit vhodna
rtizna Skoleni, nacvik zvladnuti stresu atd., samoziejmé v ramci
fadné pracovni doby. Od roku 2012 je v zakoné 374/2011 Sb.
§ 16 zakotvena povinnost zaméstnavatele zajistit zaméstnancim
psychosocialni intervencni sluzbu. [4]

RIZIKA NA ZDRAVOTNICKEM OPERACNIM STREDISKU

Jedna se predevSim o mimoradné vysokou psychickou zatéz.
Rozhovor s volajicim klade velké naroky na osobu operatora a jeho
profesionalitu a trpélivost. Hovory je tfeba pfizplsobit mentalité
a véku volajiciho a zvladnout tzv. aktivni poslech. VSe probiha
v Gasové tisni, ktera mlize byt startujicim momentem stresu. Pro-
hloubit ho miize Spatné pracovni prostiedi, nevyhovuijici kolektiv,
strach, nedostatek zkuSenosti a €i bezmoc. [4]

Zaméstnanci jsou opakované vystavovani diouhému vlivu nékolika
monitord, tim padem i tzv. modrému svétlu, které ma negativni
vliv na jejich zrak a pfirozeny biorytmus téla. VSe mlze mit za
nasledek problémy se spankem, podrazdéni az bolest o¢i. Témto

problémiim Ize predchazet vyuZitim bryli s filtrem modrého svétla
a kvalitnimi monitory se stejnou funkei. Pouzivanim kvalitnich slu-
chatek Ize zabranit poskozeni sluchu. Sedavy zplisob zaméstnani
u pracovnikli miZe vyvolat problémy s patefi, a to jak s kréni, tak
s bederni, coz milZe zpisobit i bolesti hlavy. Témto problémdm
Ize vSak predchazet pravidelnym protahovanim se a pravidelnym
cviCenim se zamérenim na svaly zad. Samoziejmosti vybaveni
Z0S by mély byt kvalitni Zidle uréené pro dlouhodobé sezeni,
nebo nastavitelné elektronické stoly, které zajisti, ze si zamést-
nanec mize pfi praci stoupnout a nemusi se ohybat k nizkému
stolu. K pracovnim rizikim samoziejmé patfi také opafeni vodou
z rychlovarné konvice, zakopnuti, traz elektrickym proudem, pad
ze schodl, uklouznuti atd. [7]

PRIJETi TISNOVE VYZVY NA VYJEZDOVOU ZAKLADNU

Posadka vozu ZZS ma od této chvile ¢asovy limit dvou minut,
béhem kterého je povinna realizovat vyjezd na misto urceni. Zmi-
fiovana Gasova tisefi mlize byt pficinou celé Fady urazl (zakopnuti,
pad, narazeniny, kontuze, opafeniny). Z hlediska prevence téchto
rizik Ize pfedchazet udrZovanim poradku na pracovisti a priichod-
nosti cest (eliminace predméti na podlaze, oznaceni kluzkych po-
vrchd), noSeni predepsané obuvi a pouZivani osobnich ochrannych
pom{cek (O0P). [8]

JiZDA VOZIDLEM 2ZS

Vybaveni voz(i ZZS je podfizeno zakonu ¢. 56/2001 Sb., o podmin-
kach provozu vozidel na pozemnich komunikacich, zméné zakona
¢. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za Skodu zplisobenou
provozem vozidla a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond a vy-
hlaSkou ¢. 341/2002 Sb., o schvalovani technické zplsobilosti
a technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich komu-
nikacich, ve znéni pozdéjSich predpis(. [9]

Nékterym riziklim nelze predejit ani napf. perfektnim technickym
stavem vozidel a pravidelnymi kontrolami, jez by mély vyloucit jizdu
vozidlem v nevhodném stavu i sebelepSim persondlem. Jizdu
vozidla ovlivni technicky stav komunikaci, povétrnostni podmin-
ky, aktualni dopravni omezeni, hustota provozu, Clenitost terénu
a viditelnost, kondice Fidic(i. Obecné platilo a stéle plati, Ze ,kam
nevidim, tam nejedu* a ZZS mliZe provoz na komunikacich omezit,
nikoliv v§ak ohrozit.

PRVOTNi PRUZKUM MiSTA UDALOSTI

Vyjezdova skupina po pfijezdu béhem nékolika sekund az mi-
nut vyhodnoti celou situaci, a je-li to nutné, pozada o soucinnost
s ostatnimi slozkami 1ZS.[10] Na zakladé statistickych dajli z roku
2017 bylo pies 65 % veskerych vyjezdli ZZS k ,nahlému one-
mocnéni“. [11] Tyto zasahy se odehravaji pfevazné v domacim
prostiedi, kde pracovnici ZZS nepfedpokladaji vyrazné ohrozeni
jejich osoby. | pfesto neni na misté polevit v ostrazitosti. Pacient
se miZe nachazet v malém byté prepinéném nabytkem, coZ ome-
zuje moznosti jeho pfipadného transportu a navySuje se tim riziko



zranéni (napf. poranéni zad pfi zvedani pacienta bez moznosti
bezpe€ného postoje), to samé hrozi i pfi nadmérné vaze pacien-
ta. V byté se mohou nachdzet rozzhavena kamna, o ktera milze
zdravotnik zavadit a spalit se. V domdacnostech s malymi détmi
nebo se psy se mohou ¢asto na zemi objevovat hracky, po kterych
Ize snadno uklouznout ¢i 0 né zakopnout. Zmifovani psi mohou
Lbranit“ svého pana, a zautoit na posadku (z praxe se osvédGi-
la véta: ,Prosim miiZete pejska na chvili dat vedle? Nejvice jim
vadi pach nasi dezinfekce.“). Samotny pacient spole¢né s rodinou
mUzZe v téchto pripadech byt takeé riziko. Tito lidé mohou byt pro
zdravotniky zdrojem infekéniho onemocnéni nebo mohou byt po
pfijezdu ZZS agresivni, i kdyZ ¢asto z dilvodu strachu, nedostatku
informaci nebo zmatenosti. Byt pacienta se mlize nachazet ve
vy$Sich patrech budovy bez moznosti pouziti vytahu. Transport
tedy bude probihat po schodisti, které nemusi byt vzdy piné pri-
chodné, mliZe byt Gizké nebo Spatné pfistupné. | zde hrozi Grazy
zapfic¢inéné padem, uklouznutim, zakopnutim atd.

RIZIKA SOUVISEJiCi S NEPREHLEDNYM TERENEM

Za nepiehledny terén je mozné povazovat prostredi, na kterém je

pfitomno velké mnoZstvi vnéjSich rusivych elementd, jez mohou

negativné ovlivnit orientaci a praci v tomto prostfedi. Konkrétné

se mlzZe jednat napfiklad o:

e prostor staveniste, lesy,

e neupravené dvory a zahrady, mista s vysokou koncentraci lidi
(nakupni centra, kulturni akce, letiSté),

¢ velké dopravni uzly, tovarni a vyrobni komplexy.

Pfi pfijezdu na misto zasahu posadka vozu jiz pfedem kontroluje

bezpecnostni situaci v okoli. Zhodnoceni terénu je mozné provést

vizudlni cestou jeSté pfed samotnym vystoupenim ze sanitniho

vozu (jsou znamé situace, kdy doSlo k poranéni dolni koncetiny

¢lenti ZZS pfi uklouznuti na zledovatélém terénu ihned po vystupu

z vozu). Z dalSich rizik v nepfehledném terénu uvadime: pozar,

poranéni elektrickym proudem, radiacni a nuklearni ohroZeni,

chemickou kontaminaci, pad pfedméti, napadeni zvifetem. [12]

RIZIKO INFEKCE

Pracovnici na zachrannych sluzbach jsou béhem vykonu svého
povolani pravidelné vystavovani potencionainé infekénimu biolo-
gickému materidlu. Biologickym materidlem se rozumi material
biologického plvodu, ktery pochazi z organismu ¢lovéka nebo
zvitete. Konkrétné se jedna o krev, mo¢, stolici, hlen, aerosoly,
vzorky z biopsie, organy a tkané. Veskery tento materidl mize
obsahovat choroboplodné zarodky, a proto se s nim zachazi jako
s potenciondlnim zdrojem infekce. [13]

Nakazy prenasené vzduchem

Ndakazy se Sifi nejcastéiji prostfednictvi kapénkové infekce, nakaza
je mozna i pfes kontaminovany pfedmét. Mezi nejastéjSi nemoci
tohoto typu patfi: chfipka, pfiusnice, zardénky, spalnicky, tuberku-
I6za, streptokokova infekce, meningitidy a erny kaSel. V sou¢asné
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dobé sem zafadime i SARS-CoV-2. Pfed vétSinou z téchto infekci
se Ize chranit ockovanim. Je vhodné zminit i fakt, ze podezieni
u pacienta na meningokokovou infekci je pfimou a jedinou indikaci
pro posadku ZZS k okamZitému podani antibiotik po odebrani
krevnich vzork(i na hemokultury, protoZe odklad ohroZuje pacienta
na Zivoté. [14]

Prevenci pred kapénkovou infekci je diisledné pouZivani ochrany
dychacich cest,ochrannych rukavic a fadna hygiena rukou. V pfi-
padé vysoce nebezpenych nakaz je samoziejmosti respirator
a ochranny oblek.

Alimentarni nakazy

ZpUsobuiji stfevni onemocnéni, jejichZ vstupni branou do orga-
nismu je travici trakt. PfenaSeji se fekalné-oralni cestou, pdvodci
jsou vyluGovani stolici nebo modi infikovaného. Riziko nakazy pro
pracovnika ZZS je nizSi nez v pripadé kapénkové infekce, da se
témér eliminovat dlislednym uZivanim ochrannych rukavic a opét
fadnou hygienou rukou. Nékterym z alimentarnich onemocnéni
Ize predchazet ockovanim — napfiklad hepatitidé A, rotavirovym
infekcim a détské obrné. Alimentarni ndkazy se v naSich pod-
minkach vyskytuji narazové, vétSinou v souvislosti s chybou ve
spole¢ném stravovani (zavodni a Skolni jidelny a restaurace). Jedna
se napfiklad o salmoneldzy, kampylobakteridzy, stafylokokové en-
terotoxikdzy a rotavirové prijmy. Hepatitida typu A zvana ,,nemoc
Spinavych rukou“ se vyskytuje v mistech s niz§im hygienickym
standardem, nékteré ndkazy se na tzemi Ceské republiky vy-
skytnou pouze jako importované nakazy (cholera, améboza, tyfus
a paratyfus). [14]

Infekce pienasené kiizi a sliznicemi

Vstupni branou téchto infekci je poruSend kize, sliznice a nepo-
rusend kiize u jedincl se snizenou imunitou (napfiklad pfi diabetu
mellitu). Jedna se o mykotické infekce, onemocnéni kvasinkami
rodu candida, nékteré bakterie a viry nebo roztoce. Nejucinnéjsi
ochranou je zde fadné uzivani ochranného obleceni (jednorazovy
empir nebo uniforma ZZS), ochranné rukavice, ochrana dychacich
cest a oi a diisledna hygiena rukou. Nékterym témto infekcim Ize
predeijit oCkovanim, jedna se napfiklad o tetanus a plané neStovice
nebo pasovy opar. Pravé nesStovice neboli variola byly v roce 1980
prohlaSeny za celosvétové vymycené, jejich virus je uchovavany
pouze ve vyzkumnych laboratofich, a proto se od oCkovani na
tuto nemoc upustilo. Variola je v soucasnosti povazovana za bio-
logickou agens. Pracovnici ZZS se mohou nakazit svrabem, jehoz
plvodcem je zakozka svrabova. Zdrojem muze byt pfimy kontakt
s nakaZzenym, ale také kontakt s jeho obleCenim nebo nedosta-
te¢né ociSténou uniformou ZZS. Stejné riziko pfinasi i kontakt se
v8i. [14-15]

Infekce prenosné krvi

Tyto infekce jsou vysoce rizikové, protoZe infikovany jedinec ne-
musi 0 své nakaze védét, a mize ji tak nevédomky prenaset na
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ostatni. Pfenos prostfednictvim krve a krevnich derivat(i ohrozuje
pracovniky ve zdravotnictvi pfedevSim diky neustalé praci s ost-
rymi predméty a Gastym stykem pravé s krvi pacienti. Vakcinaci
Ize pfedchazet hepatitidé B, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
(HIV) spoleéné s hepatitidou C takto eliminovat nelze, ochrana pred
nim je pouze na bazi ochrannych bariérovych pomicek. [16] V pri-
béhu ledna a tinora 2022 probéhla médii informace, Ze spole¢nost
Moderna pfistoupila k prvnim Kklinickym testiim vakciny proti HIV,
ktera je na principu mRNA. [17] Z hlediska rizikovosti se kontakt
s krvi fadi mezi nejvysSi rizika pfenosu HIV. Pro vznik nakazy
staCi minimalni mnozstvi infikované krve. Vysokym rizikem je tedy
hluboké poranéni zpiisobené napfiklad kontaminovanou jehlou,
stfedné nebezpecna jsou nekrvava poranéni, jako jsou Skrabnuti,
stfiknuti biologického materidlu do oka nebo na jinou sliznici. Mi-
nimalini $anci nakazy predstavuje manipulace se stolici, moci nebo
zvratky. [18] Nejd(ilezitéjSi ochranu poskytuiji vZdy osobni ochran-
né pomiicky, jako jsou ochranné rukavice a ochranné bryle ¢i celo
oblicejovy Stit. Pokud vSak dojde k poranéni napfiklad pouzitou
jehlou, je nezbytné udalost okamzité nahlasit a postupovat podle
doporucenych postupil, tedy misto diikladné omyt a vydezinfiko-
vat, proveéfit infekciozitu zdroje, podrobit se zakladnimu vySetfeni
a odbéru biologického materidlu a v pfipadé podezieni na HIV
kontaktovat HIV centrum kvilli zavedeni post expozicni profylaxe
(nejdéle do 72 hodin). [19]

0CKOVANI PROTI INFEKCNiIM CHOROBAM

Vakcinace je nejlepsi zpiisob zajisténi odolnosti organismu pred
infekéni nemoci. Ma preventivni rdz, chrani tedy pfed pfipadnou
budouci infekci. V nékterych pfipadech vSak Ize uzit i tzv. post
expozicni profylaxi, to je vakcinace organismu, ktery je aktualné
ohrozeny danou infekci (napf. tetanus).

V Ceské republice mame nékolik druhd oékovani:

¢ Pravidelné — povinné provadéné podle platného ockovaciho
kalendare (TBC, zaskrt, tetanus, ¢erny kaSel, obrna, hepatitida
B, haemophilus influenze B, spalnicky, zardénky, pfiusnice)

e 7vlastni — je povinné u pfislusnikil nékterych profesi, jako
napfiklad u zdravotnik(i (meningitidy, hepatitida A)

e Mimoradné — v dobé hrozicich epidemii (SARS-CoV-2) (CDC,
2022)

e (Ockovani pred cestou do zahrani¢i podle epidemiologické
situace dané zemé (maldrie, tyfus, Zluta zimnice)
Po Urazu nebo poranéni (tetanus)

e Ockovani na vlastni Zadost (chfipka, kliStova encefalitida,
karcinom délozniho Gipku, rotavirové infekce, pneumokokové
nakazy, lidsky papilomavirus) [14]

Pfimérena hladina protilatek se vytvafi az po urcité dobé, maxima
dosahuje obvykle za tfi az ¢tyfi tydny a pak hladina zacgina po-
stupné klesat. Pro udrZeni dostate¢né imunity je Gasto zapotiebi
vice davek — tzv. pfeockovani. Mezi jednotlivymi aplikacemi jsou
doporucené urcité ¢asové rozestupy. V priibéhu Zivota vSak i po
tomto ockovacim schématu dochazi k vyvanuti imunity. Tren-
dem posledni doby je bohuzel odmitani ockovani. Nahromadéni

vnimavych jedincl tak snizuje celkovou kolektivni imunitu, a tim
stoupd moznost vzniku epidemii [15]

METODIKA

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni priizkum formou vlastniho do-
tazniku. Setteni probihalo od 24. 1. 2022 do 24. 2. 2022. Dotaznik
obsahoval 18 otazek, které mély objasnit, s jakymi riziky se mohou
setkat dotazovani zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby pfi
zdravotniGti zachranafi vystaveni riziku biologické nakazy. Dale
se priizkum zabyval pfi¢inami uraz(, které jsou zplsobeny praci
v nepiehledném terénu. Dotazovali jsme se také, zda pracovnici
Z7S pouzivaji osobni ochranné prostiedky. Priizkumu se zti¢astnilo
celkem 184 osob z fad lékaf(, zdravotnickych zachranari a fidi-
¢l sanitnich vozil ze 4 zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS
SttedoCeského kraje, Plzefiského kraje, Moravskoslezského kraje
a Karlovarského kraje). Vybér tohoto vzorku dotazovanych je dan
povahou prace. Vyhodnoceno bylo 150 dotaznikli (n=150; 100 %).

VYSLEDKY

Priizkumu se ztcéastnilo 86 muzil (57 %) a 64 Zen (43 %) ve véko-
vych kategoriich do 29 let (14 %), 30 aZ 45 let (44 %) a starsi 45let
(42 %). StredoSkolského vzdélani dosédhlo 29 % (fidici sanitnich
vozidel), vy$Siho odborného vzdélani dosahlo 16 % dotazovanych
(zachranafi) a 52 % vysokoSkolského vzdélani (zachranafi a 10
Iékar(). VétSina dotazovanych méla praxi nejméné 6 let (81 %).
90 % respondentt bylo v BOZP proSkoleno organizovanym zp(iso-
bem zaméstnavatelem, 6 % respondentt bylo povéreno samostu-
diem a 2 % dotazovanych bylo pro$koleno ze strany kolegil nebo
nebyli proSkoleni viibec (2 %). Z hlediska infekénich rizik se vSichni
respondenti setkavaji s nemocemi: hepatitis A, B, C, chfipka, TBC,
prlijmova onemocnéni, HIV a covid 19. Ve velmi nizkém poctu
se objevila i MRSA (0,3 %). Ve 26 % jsou respondenti vystaveni
infekénim pacientlim 1x tydné a ve 45 % 1x za mésic.

Podle dotazovanych je hlavni pfiCinou pfenosu infekce z pacienta
na pracovnika ZZS nedostate¢né pouZziti (30 %) osobnich ochran-
nych prosttedk( (OOP), poskozeni 00P (10 %), nedostatecna hy-
giena rukou pracovnikli ZZS (20 %), zatajeni infekénich symptom{
ze strany pacienta (20 %), poranéni pracovnika o infikovanou jehlu
(20 %). Z hlediska prevence infekci 9 % dotazovanych pouzije
u infekéniho pacienta ochranné rukavice. Ochranny Stit nebo bryle
pouziva v pfipadé kontaktu s infek¢nim pacientem 25 % respon-
dentl. Respirator si nasadi ve stejné situaci 54 % dotazovanych.

Pfi otdzkach na zaznamenané pracovni Urazy byl v 61 % pfipadech
respondenty oznacen pad, ve 2 % dopravni nehoda se srazenim
dopravnim prostfedkem, ve 2 % napadeni zvifetem, 19 % napa-
deni ¢lovékem, ve 4 % poranéni ostrym pfedmétem, 1 % kontakt
s radiaci, 9 % odpovédi oznacilo manipulaci s tézkym bfemenem
a2 % ,jiné" (poleptani, podvrtnuti na mokrém povrchu, popaleni).



Dotazovali jsme se respondent(i na zkuenosti s pouzivanymi 00P
v prevenci Urazll. Ochranné rukavice mohou slouZit jako prevence
trazu dle dotazovanych respondentil v 85 %. Ochranny §tit ¢i bryle
mohou v prevenci urazu pomoci podle 10 %. Ochranna helma
mUiZze pomoci pfed Urazy hlavy podle 72 % respondent. Reflexni
vestu jako nastroje prevence trazu zvolilo 53 % respondentd.
Zvukovd a svételnd signalizace podle 89 % respondenti mlize byt
preventabilni u dopravnich nehod.

Ptali jsme se i na otazku, které ochranné prostfedky respondenty
nejvice omezuji pfi jejich praci. Ochranné rukavice byly oznaceny
ve 2 %, 58 % respondentil omezuje ochranny §tit ¢i bryle, 21 %
respondentil obtéZuje rouska ¢i respirator, 13 % jednorazovy
empir, 17 % helma, 2 % dokonce “celd uniforma“, v 1 % zvuko-
va signalizace. NejcastéjSimi dlivody bylo zamlZovani pomdicek,
zhor$eni komfortu dychani, tepelny a pohybovy diskomfort, ¢asova
prodleva pfi nastavovani velikosti pomticky.

Statisticka vyznamnost na parametrické srovnani jednotlivych
otazek bylo nejvyznamnéjsi (p=0,039884) u obavy z kontaktu
s biologickym materialem nez z Urazu v nepfehledném terénu.

DISKUZE

v8ech rizik, se kterymi se pracovnici ZZS mohou setkat. Priizkum
se snazil odpovédét na dva cile, a to zjistit, jaké je povédomi
zdravotnickych zachrandril o nebezpecnych faktorech ovliviuiji-
cich jejich praci, a dale zjistit, zda pracovnici ZZS vzdy vyuZzivaji
potfebné a dostupné ochranné prostiedky.

Zajimala nas kategorie, s jakymi infekénimi chorobami se mohou
pracovnici ZZS ve své praxi setkat. Mezi nabizenymi infekénimi
onemocnénimi byly uvedeny choroby prenaSené krvi, kapénkou
i fekalné oralni cestou. [14] Z respiracnich infekci byla nejCastéji
oznacena chfipka, coZ souvisi s faktem, Ze se jedna o pravidelné
sezonni onemocnéni, které se na naSem Uzemi vyskytuje. Téméf
vSichni respondenti oznacili, ze se setkavaji s pacienty s infekcemi
prenasenymi krvi a nejcastéji jsou takovym pacientlim vystaveni
infekéniho onemocnéni. Zajimavy pocet odpovédi ziskala moznost
~Zatajeni informaci ze strany pacienta“. Tato skutecnost je velice
nepfijemna, protoze mlze negativné ovlivnit jak samotny zasah,
tak i zdravi ¢i budouci Zivot zasahujiciho zdravotniho personalu.
Dilvod(, pro¢ se tak déje, je nékolik. Pacienti své nemoci zataj,
protoZze se za né mohu stydét, nesdéli je zdravotnik(im, protoze
si mysli, Ze to neni v danou dobu nutné, nebo ramci stresu zapo-
menou. M{iZe se samoziejmé stdt, Ze pacient tuto informaci zataji
i zamérné. Priciny prenosu infekce zahrnuly poranéni o jehlu, alar-
mujici je oznaGeni odpovédi nedostatecnd hygiena a nedostatecné
pouzivani O0P. Vzhledem k faktu, Ze se pracovnici ZZS dostavaji
do pravidelného kontaktu s infekénimi pacienty, pravdépodobné
dodrZuji doporuc¢ené bezpecnostni standardy a proti celé fadé
téchto nemoci jsou povinné oockovani. [15] To potvrdilo i zjiSténi,
naprosta vétsina respondenti (90 %) absolvovala fadné proskoleni
v této oblasti, které je v souladu s legislativou Ceské republiky. [3]
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Nasi respondenti se také vyjadfovali k nej¢astéjSim pficindm drazl
v ramci vyjezd( ZZS. Z nabizenych moznosti zvolili nejéastéji pad,
napadeni ¢lovékem a poranénim ostrym prfedmétem. Profese
zdravotnického zachranare, |ékare a fidice ZZS patfi mezi tak-
zvané pomahajici profese a jakykoliv utok na né je mimoradné
neeticky a nemoralni. | proto je napadeni téchto profesi pfi sluzbé
trestano vySSi trestni sazbou. [20] Opakované se vSak ukazuije, ze
za vétSinou Utok{ na zdravotnické pracovniky stoji nevhodna ko-
munikace, neomalenost, neslusné chovani a nedostatek respektu
k pacientim i jgjich pfibuznym. [21]

V neprehledné situaci zdravotnického zachranare nejlépe ochrani
spravné pouzivani ochrannych prostfedku. Z priizkumu vyplynulo,
Ze vétSina dotazovanych vyuziva celou uniformu ZZS spole¢né
s pfedepsanou obuvi a ochrannymi rukavicemi. Tento vysledek
byl vcelku oGekavatelny. Nasledovalo oznaceni zvukové a svételné
signalizace, ktera ve skute¢né nepiehledném terénu poskytuje
pracovnikiim posddek dostatecné zviditelnéni, ¢imz jim zvySuje
potfebnou ochranu. Pomérné ¢asty vybér ochrany dychacich cest
(rousky a respiratoru) spolecné s ochrannym Stitem ¢i brylemi
mohl byt do jisté miry ovlivnény soucasnou pandemickou situaci.
Zavérecné dotazy mapovaly, jaké ochranné prostiedky zdravotniky
nejvice omezuiji pfi vykonu povoldni, jakym zpiisobem se tak déje
a v jakych situacich tyto prostredky zdravotnici nepouzivaji. VySe
zminéné bryle a ochranny §tit byly v ndsledujicich otazkach ozna-
¢eny jako prostredky, které zdravotniky nejvice omezuiji pfi zasahu,
protoze se miZi. V ochranném obleku miZe byt nepfimérené horko
a jeho oblékani je Casové narocné, tudiz se vyuziva predevsim teh-
dy, je-li posadka ZZS dopfedu informovana o nutnosti jeho pouziti.
Zavaznym problémem z hlediska BOZP je fakt, Ze helmy velice
¢asto nemaji nastavenou potfebnou velikost a jeji prizplisobeni je
v Casoveé tisni ,ztratou Gasu“, coz vede zdravotniky k zasahu bez
nich. Pric¢inou nepouZiti 00P mizZe byt ale i nedostatek informaci
o pfipadu, ke kterému posadky vyjizdi, a nevi tak, na co se pfi-
pravit. V tuto chvili se mlize projevit i nedostatek ¢asu, protoze
dodateéné pouZziti vSech ochrannych prostiedki by zdravotniky
nedmérné zdrzelo od potfebného oSetreni pacienta.

ZAVER

Clanek popisuje nejriiznéji rizika v oblasti prace zaméstnanci na
Z7S, zabyva se usekem rizik fyzickych, psychickych a zejména
kontaktu s infeknim pacientem. Rizika jsou sefazena od pfijmuti
tisfiové vyzvy az po kontaktu s pacientem. V druhé ¢asti sdéleni
seznamujeme s vysledky priizkumu mezi pracovniky ZZS. Celkové
z odpovédi celého dotazniku vyplyva, Ze pracovnici ZZS dobie
znaji rizika svého povolani, maji o nich prehled, jsou fadné Skoleni
zaméstnavatelem v BOZP a jsou vybaveni dostatenym mnozstvi
potiebnych ochrannych prostredk.
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ABSTRAKT

Urgentni pfijmy jsou charakterem poskytované péce rizikovym pro-
stfedim. Chyby spojené s poskytovanim zdravotni péce jsou z velké
¢asti preventabilni. Ke snizeni bezpecnosti na urgentnim pfijmu
pfispiva narazoveé pretizeni, preruSovani péce a multitasking, rusné
prosttedi, komplexita pacient(, ¢asovy tlak a nutnost stalého roz-
hodovani a s tim spojena i zodpovédnost. Bezpeénost poskytované
péce je jednim z klicovych prvki kvality. Je potfeba analyzovat
data o nezadoucich udalostech a bezpeénostnich incidentech a na
zakladé analyzy chyb provést preventivni opatieni. Pozornost je
potfeba vénovat i pracovnim podminkam personalu a eliminovat
tak chyby ovlivnéné tnavou, vyCerpanim, ztratou koncentrace
nebo vyhofenim.

KLICOVA SLOVA:

bezpecénost pacientl —urgentni pfijmy — nezadouci udalosti — bez-
pecnostni incident — pretizeni

BEZPECNOST PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNI PECE

Bezpecnost je jednim ze zasadnich prvk{ poskytovani kvalitni
zdravotni péce, snizeni bezpecnosti mlize mit zdvazné az fataini
nasledky. Princip ,nezplisobit pacientovi Gjmu“ stoji v samych
zakladech mediciny a najdeme jej jiz v Hippokratové pfisaze
(,...2drZim se také zplisobit Skodu na zdravi i jakoukoli nespraved|-
nost*, preklad Silva Fischerova). [1] Non-maleficience je jednim ze
¢tyr biomedicinskych principl a néktefi autofi jej fadi nad vSechny
ostatni. Presto podle WHO dochdzi kazdorocné kvilli nedostatecné
bezpecné zdravotni péci ke 3 milioniim umrti a jeden z deseti pa-
cientl utrpi pfi poskytovani péce néjakou tjmu. [2] Tento problém

az 4 % pacientd kv(li nizké bezpecnosti zemrou.

Definice bezpecnosti pacientli podle WHO zni: , Bezpecnost pa-
cientii je definovana jako nepfitomnost preventabilniho poskozeni
pacienta a snizeni rizika spojeného se zdravotni péci na prijatel-
né minimum. Je to rdmec organizovanych ¢innosti, ktery vytvari
Kulturu, procesy, postupy, chovani, technologie a prostredi ve
zdravotnictvi, které stdle a setrvale sniZuje rizika, redukuje vyskyt

ABSTRACT

Emergency department is by nature of the provided care a risky
environment. Medical errors associated with providing care are in
most cases preventable. Overcrowding, frequent disruption of care,
multitasking, busy environment, complexity of cases, time pressure
and continuous decision-making together with high responsibility
are some of the reasons which decrease the safety at emergency
departments. Safety of the provided care is one of key elements of
quality. It is necessary to analyze the data on adverse events and
safety incidents and take preventive measures based on this analy-
sis. It is also importatnt to pay attention to working conditions of the
personel and eliminate errors coming from fatigue, exhaustion, loss
of concentration or burnout.

KEY WORDS:

patient safety — emergency departments — adverse events — safety
incidents — overcrowding

odvratitelnych poSkozeni, snizuje pravdeépodobnost chyby a snizuje
dopad poSkozeni, pokud jiZ k nému dojde”. [2]

WHO vénuje bezpecnostnim aspektiim zdravotni péce velkou
pozornost, celosvétovy akéni plan pro bezpecénost pacientli na
obdobi 2021-2023 byl pfijat na 24. shromazdéni v roce 2021.
[2]. O dva roky pozdgji WHO jeSté pfidala rezoluci, které se tyka
urgentni, intenzivni/resuscitacni a operacni péce poskytované pfi
zdravotnickych urgentnich stavech véetné mimoradnych udalosti
[3]. Tyto oblasti péce fadi k primarni péci a deklaruje narok vSech
obdanil kdekoliv na svété na tuto péci poskytnutou bez zbytecnych
odkladl. Zaroven se zacne pfipravovat strategie pro urgentni
intenzivni/resuscitacni a operacni péci pro obdobi 2026—-2035.
ZdGraznéni potieby zajistit péci pfi urgentnich stavech jisté vy-
plyva i ze zkuSenosti z pandemie, kdy doSlo v mnoha mistech ke
kolapsu zdravotni péce, z eskalujicich vale¢nych konflikt(i a hro-
zicich zdravotnich dopad( klimatické krize. Systémy urgentni
péce a jejich schopnost poskytovat péci ve vSech myslitelnych
prostiedich maji velky potencidl snizit morbiditu i mortalitu i pfi
mimoradnych udalostech a katastrofach.
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RIZIKOVE ASPEKTY POSKYTOVANE ZDRAVOTNI PECE

K neZadoucim udalostem se fadi chyby v medikaci, omyly béhem
operaci, infekce ziskané pfi poskytovani zdravotni péce, diagnos-
tické omyly, pady pacientil ve zdravotnickych zafizenich, zamé-
na pacient(i, omyly pfi krevnich pfevodech, nespravné techniky
parenterdlni aplikace, dekubity a hluboké Zilni trombézy vzniklé
béhem hospitalizace. Odhaduje se, Ze az 80 % téchto nezadoucich
uddlosti je preventabilnich. Poskozeni pacient(i ma kromé zdravot-
nich a psychologickych i velké ekonomické dopady.

Faktory spojené s bezpecnostnimi incidenty zahrnuiji:

e systémové a organizacni — komplexita Iékafskych intervenci,
nespravné nastavené procesy a postupy, vyruseni pfi praci,
nedostatec¢na koordinace, nedostatek zdrojli (véetné perso-
nalnich), nedostatecné kompetence;

¢ technologické (zdravotnické informacni systémy a z nich vy-
plyvajici problémy s lékafskymi zpravami nebo pfi preskribci
medikace, Spatné pouZzivané technologie);

¢ lidské faktory a komunikace (selhani komunikace mezi zdra-
votniky, uvnitf tymu, s pacienty a jejich blizkymi, neefektivni
tymova spolupréce, Unava, vyhofeni, kognitivni bias);

o faktory spojené s pacientem (mald zdravotni gramotnost, nizka
compliance, pasivni pfistup ke svému zdravi a [6¢bé);

¢ vnéjSi faktory (chybéjici postupy, metodické pokyny a do-
poruceni, konfliktni a nekonzistentni smérnice, ekonomicky
a finanéni tlak, faktory vnéjSiho prostiedi).

PriCiny poSkozeni v konkrétnim pfipadé byvaji obvykle multi-
faktoridini. Proto jsou tak dlezité systémové nastavena hlaSeni
nezadoucich udalosti, i kdy k ujmé nevedly — z jejich analyzy se
daji vystopovat strukturalni problémy v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni a nastavit tak preventivni bezpe¢nostni opatteni. [3]

RIZIKA POSKYTOVANi ZDRAVOTNi PECE
NA URGENTNICH PRIJMECH

Systém urgentni péce je typicky jeden z nejrizikovéjsich oborl
ve zdravotnictvi. Na urgentnich pfijmech (UP) je vysoky obrat
pacient(, ¢asté vrcholy v pfilivu pacient, kdy dochazi k pretizeni
oddéleni (,,overcrowding®), prosttedi plsobi chaoticky. Cinnosti
celého tymu ve sméné musi probihat paralelné a jsou ¢asto pie-
ruSovany kvdli potfebé fesit naléhavéjsi klinickou situaci pfi pfijmu
dalSiho pacienta z terénu od ZZS i pfi zhorSeni stavu pacienta jiz
na UP oSetfovaného, ,multitasking“ je nezbytnou vybavou lékarl
i sester UP. Pfi pfetiZeni oddéleni se snadno ztrati kontrola situace
a prehled. Proto je na UP vySSi riziko nezadoucich udalosti nez ve
zdravotnickych zafizeni, kde se ¢as a objem péce da planovat.
Personal pracuje téméf stale pod tlakem, s védomim potfeby zaji-
stit v kazdém okamziku priichodnost urgentniho pfijmu. Dlouhym
pobytem v prostorach UP m(iZe nar(istat i frustrace pacientd. Paci-
enti nizSich priorit snasi Spatné dlouhé ¢ekani na oSetieni, pacienti
v prostorach UP jsou zase nespokojeni s ¢astym preruSovanim
péce, které mohou vnimat jako nezajem.

Bezpecnost je jednim ze zakladnich prvk{ kvality péée v urgentni
mediciné. DalSi jsou efektivita, rovnost v pfistupu k urgentni péci,
pfipravenost a systém zaméreny na pacienta. Kormé obecnych
faktorli ohroZuijici bezpe¢nost poskytované péce jsou pro urgentni
medicinu charakteristické i dalSi aspekty, které maji za nasledek
chybu. Na strané pacienti jde o naléhavost a komplexnost zdra-
votniho stavu a ¢asto i komunikacni bariéry z mnoha dlivoda. Per-
sonal se mlzZe dopustit kognitivnich chyb, ma pro néjaky postup
nebo dokonce pro praci na urgentnim pfijmu nedostatecny vycvik,
prace ve sménném rezimu naruSuje denni a spankové cykly, na
urgentnim pfijmu dojde ¢asto ke vzniku syndromu vyhoteni. M(ize
nastat ztrata dllezitych informaci pfi predani pacientli. Nutnost
stalého rozhodovani je takeé rizikova. | faktory prostfedi hraji velkou
roli — pretiZeni urgentnich pfijmd, preruSovani péce o jednoho
pacienta a ¢asova naléhavost poskytovani péce téZ zvysuii riziko
chyb. [4]

Velka pozornost je vénovana feSeni pretizeni (overcrowding) a hle-
dani faktor(i, které mohou prlichodnost UP zvysit. V roce 2022
vydala svétova federace urgentni mediciny (IFEM) stanovisko
a zahdjila kampan proti tomuto jevu, ktery ohroZuje pacienty i per-
sondl. [5,6] Jde skutecné o univerzalni problém — podle priizkumu
IFEM se tyka vSech 41 &lenskych zemi této organizace. | v CR se
potykdme s timto problémem, ktery je jeSté umocnény tim, Ze na
mnoha pracovistich neexistuji standardizované postupy, jak feno-
mén pretiZeni fesit v okamziku, kdy vznikne a feSeni je ponechano
na improvizaci tymu ve sluzbé. [7]

Pretizeni vznika na vstupu, na samotném UP i na vystupu, kdy vaz-
ne pfijem pacient(i na nemocnicni oddéleni. Posledni jmenovana
pricina je nejCastéjsi. Rizika plynou z oddaleni poskytnuti potfebné
péce pfi nadlimitni pracovni zatézi, a zesiluje je vySe zminovana
frustrace pacientl a jejich rodin, coz v bludném kruhu zvySuje
frustraci personalu.

BEZPECNOST PACIENTU A BEZPECNOST PERSONALU —
SPOJITE NADOBY

Urgentni pfijmy trpi nedostatkem kvalifikovaného a vycviéeného
persondlu, a to i v zemich, kde je historie urgentni mediciny nej-
delSi, napf. ve Velké Britanii. Vzhledem ke kratké historii oboru
a urcité dobé prosazeni samostatné lékafské specializace v mnoha
zemich se pocty Iékar(l se specializovanou zpdsobilosti naplriuji
pozvolna. Navic to neni prace pro kazdého pravé kvdli svym spe-
cifickym rystim, nutnosti Sirokého zabéru a velké zodpovédnosti
za rozhodovani. Pro mnoho absolvent( jsou itelngjsi zavedené
Iékarské obory, v nichz vidi i perspektivu kariérniho rlstu, pfipad-
né vyhledové prechod do soukromé praxe. Pokud neni oddéleni
obsazeno a vedeno kmenovymi lékafi-urgentisty, dopada to i na
sestry, které ¢eli nekonzistentnim postupim, pokud se na UP stfi-
daji Iékari riiznych oddéleni. Riziko medicinskych chyb se zvySuije,
pokud na UP slouzi mladi |ékafi bez stalé pfitomnosti lékafe se
specializovanou zpUsobilosti v urgentni medicing.

Personal milZze byt ohroZen nasilim ze strany pacienta nebo jeho
doprovodu, incidenty se odehrdvaji Casto ve spojitosti s vlivem



navykovych latek nebo je za nimi selhani komunikace a stres. Ce-
losvétové se lékari a sestry potykaji s rizikem syndromu vyhoteni,
oz jeSté umocnila prob&hla pandemie s extrémnim zvySenim tlaku
na jiz tak zatizeny systém urgentni péce. Jak prokazala studie
EUSEM z roku 2022, néktery z pfiznak( burnoutu mély témér
2/3 z 1925 respondentl (62 %) a mira téchto pfiznakl pozitivné
korelovala s ivahami o odchodu z profese. Odchody zkuSenych
profesiondlll jsou tak skuteénou hrozbou pro cely systém urgentni
péce. [8, 9,10,11] Vyhofeni, odchody personalu a dalSi zvySeni
pracovni zatéZe pracovnik, ktefi zatim v oboru zlistavaji, ohroZuiji
kvalitu, bezpecnost a schopnost systému zajistit urgentni péci
za standardnich podminek, a jeSté méné Celit nepfedvidatelnym
mimoradnym udalostem a katastrofam. Pozornost by se tedy méla
vénovat i podpore personalu a jejich potfebdm, nebot jen s dostat-
kem dobre vycviéenych, a hlavné motivovanych pracovnikil (Iéka-
fli, sester, zdravotnickych zachranar(i i pomocného personalu) Ize
zajistit poskytovani urgentni péce véem obcaniim, ktefi ji potfebu-
ji. Ceska Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS
0 minimalinich standardech pro bezpec¢né pracovni podminky v ur-
gentni medicing, ve kterém jsou vyjmenovany oblasti, které by
mély byt ze strany zfizovateldl, managementu, ostatnich odbornosti
a statnich organ( zajistény. Podminky zahrnuiji usporadani oddéle-
ni a prostor pro personal (jidlo, odpoginek), ergonomicky nabytek,
vyuziti modernich technologii véetné informacnich systémt pro
usnadnéni prace, ale i vzdélavani a vycvik pro zvySeni kompetenci
a vetsijistotu v préci, rozvrzeni smén tak, aby méli pracovnici ¢as
na regeneraci, zajisténi jejich psychologickych a jinych potfeb.

Definovanim pfiméfenych pracovnich podminek na urgentnich
pfijmech se zabyvala studie ze 6 evropskych zemi z riizné velkych
UP. [3] Kategorie byly pozitivni (osobni motivace, vyzvy prace
samotné, komplexita medicinskych pfipadi na UP) i negativni
(pFetizeni, pferuSovani péce, multitasking, riziko chyb). Mezi fak-
tory s negativnim dopadem na zdravi personalu byly identifikovany
Unava, vycerpan a vyhoteni. Vysledky se shoduji s ostatnimi zdroji.

JAK ZVYSIT BEZPECNOST A KVALITU POSKYTOVANE PECE
NA URGENTNIM PRiJMU

NejzasadnéjSi rizika jsou na systémové a strukturalni trovni a zde
je nutné hledat feseni. Ze strany statnich organ(i by méla byt
definovana racionalni sit urgentnich prijma. Zfizovatelé, manazefi
zdravotnickych zafizeni a vedouci pracovnici v oblasti urgentni
péce by si méli uvédomovat dlilezitost zvySovani bezpecnosti
urgentnich pfijm{ jakoZto jednoho z kli€ovych prvki kvality posky-
tované péce. Nelze se ale zamérovat jen na bezpecnost pacientd,
ale je potfeba vénovat pozornost i potfebam personalu, nebot
lidsky prvek stoji ¢asto za chybou, at uz je zplsobena unavou,
pfetizenim, vy¢erpanim, snizenou koncentraci, nebo i ztratou
smyslu prace.

V prvni fadé potfebujeme data o chybach, abychom mohli ana-
lyzovat jejich pficiny a zavést preventivni opatfeni. HlaSeni ne-
Zadoucich udalosti by se nemélo omezit pouze na zapisovani
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napadeni personalu, jak je obvyklé, ale kazdy urgentni pfijem by
mél vytipovat slaba mista a udélat si seznam potencialnich rizik.

Préaci v urgentni mediciné zlepSuiji i protokoly, standardizované
postupy, checklisty a doporuceni. Metodické pokyny pro feSeni
nejcastéjSich klinickych stav(i by mély byt rozpracovany pro kazdé
oddéleni podle konkrétnich podminek (velikost oddéleni, struktura
a velikost nemocnice, diagnostické a Ié¢ebné moznosti aj). Stejné
tak by méla byt pfedem stanovena pravidla pro feSeni opakuijicich
se koliznich situaci typu pretizeni, konzilidrnich vySetfeni, aviza,
preddvani pacientil na IGzka a podobné.

Je potfeba se vénovat i praci s personalem, zajistit vzdélavani,
vycvik a dostate¢né kompetence pro vSechny, ktefi na UP pracuiji,
tfeba i jen nékdy ve sluzbach. Velmi dileZitou sou¢asti profesio-
nality je komunikace — s pacienty, rodinami, ale i uvnitf tymu, kde
souvisi s mékkymi dovednostmi a schopnosti vedeni tymu i tymo-
vé spoluprace. Pravé selhani komunikace stoji ¢asto za frustraci,
zvySenim stresu a zvySenou chybovosti.

ZAVER

Urgentni pfijmy jsou ze své podstaty rizikovym typem pracovisté,
0 to vice je potieba vénovat pozornost typickym rizikovym momen-
tlim cinnosti, protoZe vétsina medicinskych chyb je preventabilni.
mozné jen tehdy, kdy je vénovana pozornost i personalu a jeho
pracovnim podminkam. PFi zajiSténi kvality ma systém urgent-
ni péce obrovsky potencial ke snizeni zdravotnich dopad( krizi
u individualnich pacientd, ale i z hlediska celé spole¢nosti a pfi
mimoradnych uddlostech.
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XIV. rocnik Stredoeurdpskeho kongresu UM a MK pod zaStitou
Ministerstva zdravotnictva SR a rektora SZU, prof. MUDr. Petra
Simka, sa konal v dfioch 12.— 14. méja 2024 v kongresovych
priestoroch hotela Miraj Resort v Lucenci. Ide o najdoleZitejSiu
odbornu a vzdeldvaciu aktivitu slovenskych urgentolégov, ktora
sa stala neodmyslitelnou sti¢astou prezentacie urgentnej medici-
ny na Slovensku. Hlavnymi organizatormi kongresu je Slovenska
spolocnost’ urgentnej mediciny a mediciny katastrof (SSUMaMK)
a Edumed, n.o. Generalnymi partnermi kongresu boli spolocnosti
Zamed s.r.o. aRZP a.s.

Pred rokom vybor odbornej spolocnosti pristupil na zmeny ohla-
dom miesta, dizky, organizacie a skladby kongresu a na zaklade
pozitivnej spatnej odozvy od ucastnikov, aj tento rok prebieha-
lo podujatie v prezencnej aj on-line forme subezne. Celkovo sa
kongresu zucastnilo rekordnych 560 Gcastnikov, 248 prezencne,
312 online. Okrem lekarov priSli aj zachranari, operatori, hasici,
Studenti lekdrskych fakult i budtci zachranari. Vysoka ucast nds
utvrdzuje v myslienke, ze hlad po vedomostiach je citelny a vyho-
dou on-line prenosu je zapojenie i tych zaujemcov, ktori sa z pra-
covnych, i inych osobnych dévodov nemézu kongresu zdcéastnit.

Odborny program pocas dvoch kongresovych dni bol koncipovany
do jednej sekcie a celkovo sme mali moZnost vidiet a pocut 31
prednasok v siedmych blokoch. 14. kongres venoval pozornost ak-
tualnym, kltiéovym témam v urgentnej medicine, akymi je sepsa,
zavazny Uraz, kriticky choré dieta, kratkodobé poruchy vedomia
a rendez-vous systém. Do odborného programu boli zaradené
aj prispevky ,klasickych“ okruhov: analyza resuscitécii, airway
manazment, analgézia v urgentnej medicine. Okrem predndSok
slovenskych odbornikov zazneli cenné prispevky expertov z Ma-
darska, Ceska, Velkej Britanie a Nemecka. Velkorysi priestor
sme venovali moderovanej diskusii na tému rendez- vous systém
(stretavaci systém) na Slovensku, kde okrem slovenskych lekarov
a operatorov vystupili i nasi ¢eski kolegovia a o skdsenosti sa
podelili aj kolegovia z Nemecka a Madarska. Vdaka vyborne zvlad-
nutej technike sme mali moznost diskutovat aj s prednasajlcimi
z Londyna a Budapesti prostrednictvom zivého prenosu. Medziod-
borovu spolupracu sme mali moznost umocnit vdaka Spickovym
odbornikom z kardioldgie, anestezioldgie, neuroldgie a pediatrie.

Sucastou kongresu bol aj workshop ultrasonografie — Point-of-Ca-
re ultrasonografie v diagnostike dusnosti a akutneho respiraéného
zlyhania so zameranim na prednemocniénud neodkladnu starost-
livost a urgentny prijem. Na workshope pod vedenim doc. MUDT.
Romana Skulca, Ph.D. sa kolilo 14 Gi¢astnikov.

Uvodny sldvnostny ceremonial v pondelok veder za¢al prihovo-
rom prezidenta Slovenskej spolocnosti pre urgentnd medicinu
a medicinu katastrof, MUDr. Attilu Ganyovicsa, v ktorom zhodnotil
préacu vyboru za uplynuly rok 2023, podCiarkol vyznam rozSirenia
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Clenskej zakladne o novych mladych ¢lenov a spomenul hlavné
vyzvy pre nas odbor v nasledujiicom obdobi.

Vybor odbornej spolocnosti pravidelne oceriuje svojich aktivnych
jubilujucich €lenov. Toho roku boli oceneni piati ¢lenovia bronzovou
medailou SLS MUDr. Peter Kysel, MUDr. Silvia Trnovska, MUDT.
Peter MakSim, MUDr. Andrej Harendarcik a Mgr. Jozef KojS. Strie-
bornt medailu Propter merita udelila SLS za zasluhy o budovanie
a rozvoj Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti MUDr. Tani Bulikovej,
PhD. a MUDr. Marcelovi Sedlackovi. Zlatou medailou SLS bola
ocenena MUDr. Anna Vargova. Vecer nam hudobne osvieZili a spri-
jemnili mladucki interpreti z folkldrneho stboru Ipel z Luéenca.

Za organizatorov kongresu, si dovolime vyslovit velké podako-
vanie vSetkym, ktori svojou vyznamnou mierou, ale i ,kvapkou“
prispeli k priprave tohoroéného vrcholného podujatia slovenskych
urgentoldgov.

V roku 2025 sa 15. Stredoeurdpsky kongres UM a MK bude konat
27.-29. aprila v Miraj Resort v Lucenci, sledujte nas na www.
urgmed.sk a na facebookovej stranke Kongres urgentnej mediciny.
MUDr. Tana Bulikova, PhD.

Viceprezidentka SSUMaMK

Foto 1 — Ocenenie ¢lenov bronzovou medailou SLS

a striebornou medailou

(Na fotografii zlava doprava: Prezident SSUMaMK MUDr.
Attila Ganyovics, MUDr.Tana Bulikova, PhD., MUDr. Marcel
Sedlacko, MUDr. Peter Kysel, MUDr. Silvia Trnovska)
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Foto 2 - Hlavny odbornik pre UM a MK Foto 5 — Workshop ultrasonografie

MUDr. Marcel Brenner (vpravo) a MUDr. Jozef Koppl (viavo)

Foto 3 - Moderovana diskusia

na tému randez vous systém na Slovensku Foto 6 — Spevacky zbor Ipel z Luéenca

(Na fotografii zlava doprava: Ondrej Franek, Katarina Veseld,
Maridn Sedldk, Viliam Slddek, Osama Al- Khaldi)

Foto 4 — Predasaijtici bloku ,,Zavazny traz*

(Na fotografii zlava doprava: Lubo$ Vnuk, Zuzana Kolnikovd,
Eva KuSikovd, Maria Michalovovd)
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MUDR. JIRi STETINA LAUREATEM CENY PREZIDENTA

ASOCIACE Z22ZS PRO ROK 2024

Vyhlageni cen AZZS CR se uskuteénilo v Mikulové 18.4.2024
v ramci konference Brnénské dny urgentni mediciny. Cenu pre-
zidenta MUDr. Marka Slabého, MBA, LL.M. ziskal v roce 2024
MUDr. Jii Stétina, 1ékaf, pedagog a autor odbornych publikaci
oboru urgentni medicina a medicina katastrof.

MUDr. Jii Stétina promoval v roce 1964 na Lékarské fakulté hy-
gienické UK Praha a do roku 1969 pracoval jako krajsky hygienik
krajské spravy Ministerstva vnitra v Hradci Kralové. Po okupaci
vojsky VarSavské smlouvy v roce 1968 byl pfi provérkach v roce
1969 pro nekompromisni antisovétsky postoj ze sluzeb MV pro-
pustén. 0d roku 1969 do roku 1992 tedy pracoval nejprve jako
sekundar-anesteziolog ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové,
pak si doplnil atestace (v dobé dvoustupfiového systému post-
gradudlniho vzdélavani). Vzdy se snazil uvadét do praxe nové
metody v oboru. V roce 1970 zacdal pouzivat anestezii v oénim
lékafstvi a v roce 1978 byla poprvé ve FN HK pouZita metoda
svodné anestezie (periduralni a spindlni), kterou se naucil v ne-
mocnici na Bulovce.

V roce 1980 se vyznamné podilel na zfizeni RZP (rychla zdravot-
nicka pomoc) ve fakultni nemocnici a v roce 1990 byl zakladate-
lem letecké zachranné sluzby v Hradci Kralové. Provozovatelem
vrtulnikd byla Policie CR. 0d roku 1992 pisobil jako primar sa-
mostatného odd. zachranné sluzby FN Hradec Kralové. Po vzniku
samostatnych organizaci zachranné sluzby od 1. 1. 1993) byl
Feditelem Uzemniho stiediska zachranné sluzby Hradec Kralové.

Diky financovani MZ CR a Okresniho Gfadu v Hradci Kralové inves-
tiéné zvladnul vystavbu dvou novych objekt( pro Uzemni Sttedisko
Zéchranné Sluzby Hradec Kralové, ¢imz byla zajiSténa komplexni
primarni pohotovostni i neodkladna péce pro pacienty spadové
oblasti Hradce Krélové a prostiednictvim Letecké zachranné sluz-
by od 3. 7. 1990) i celého VychodoCeského regionu. Organizacni
struktura véetné dislokace do dvou objektl je vyhodnd nejenom
pro vSechny pracovniky, ale zejména pro pacienty. Hradec Kralové
tak nemél nikdy problémy s poskytovanim pfednemocnicni péce
v celém rozsahu ¢innosti. Po celé obdobi (1980-2002) byl ¢lenem
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby (RLP, LZS).
Divody jeho ukonéeni prace v PNP popisuje kniha Jifi Stétina:
Z kriminalu do parlamentu a zpét? vydana nakladatelstvim
Olympia v prosinci 2023.

Ziskal atestace z obor(i hygiena a epidemiologie (1967), aneste-
ziologie a resuscitace I. a Il. stupné (1973, 1976) a v roce 1999
tehdy nové uznaného ndstavbového oboru ,urgentni medicina“.
0d roku 1997 byl externim asistentem IPVZ Praha na subkatedfe,
pozdéji katedfe urgentni mediciny a podilel se na vzdélavani od-
bornik(i v oboru. Byl vedoucim stfediska neodkladné resuscitace
v Hradci Kralové, které bylo soucdsti katedry a vyukovou zaklad-
nou pro postgradudini vzdélavani lékari v urgentni mediciné.

Spolupracoval na vyuce ve Vojenské Iékarské akademii (VLA)
Hradec Kralové. Jako externi u€itel ve Zdravotnické Skole v Hradci
Kralové vyucoval predmét pfednemocnicni neodkladna péce v na-
stavbovém oboru sestra pro intenzivni péci (SIP). | sam si v§ak do-
plfoval vzdélani kurzy a icasti na kongresech. Zabyval se hlavné
organizaci systému prednemocnicni neodkladné péce a mediciny
katastrof véetné zaclenéni Lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP)
do systému zachrannych sluzeb.

Publikoval 77 odbornych praci nebo védeckych sdéleni v ¢aso-
pisech a na odbornych konferencich u nas (69) i v zahranici (7).
V roce 2000 byla vydana publikace Medicina katastrof a hro-
madnych nestésti, kterou pod vedenim napsali odbornici z Vojen-
ské Iékarské akademie Jana Evangelisty Purkyné v Hradci Kralové,
FN Hradec Kralové a Institutu civilni ochrany v Bohdan¢i. V roce
2014 vySlo v nakladatelstvi Grada druhé vydani, které rozsifilo
zdravotnickou zachrannou sluzbu pro cely IZS (Zdravetnictvi
a integrovany zachranny systém pfi hromadnych nestéstich
a katastrofach).

Podilel se na zaloZeni odborné Spolecnosti prednemocnicni neod-
kladné péce a mediciny katastrof v roce 1994, jeden rok byl jejim
predsedou, pozdéji mistopfedsedou a ¢lenem vyboru Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Ve volb4ch do Parlamentu Ceské republiky byl zvolen poslancem,
kde pracoval dvé volebni obdobi. Zde jsem se podilel na schvaleni
véech zakonil pro zdravotnictvi, z nichZ nejdllezitéjSi je zakon €.
374 Sh./ 2011 o zdravotnické zachranné sluzbé a nasledné o do-
datku k zakonu, ktery stanovil tzv. ,odchodné“ pro zdravotnické
pracovniky zachranné sluzby.

DALSIi OCENENi PRACOVNICI ZZS ZA ROK 2024

Na zakladé nominaci krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb
byli ocenéni zaméstnanci plsobicich na rliznych odbornych pozi-
cich, jejichz role je pro provoz ZZS zasadni a dlilezita.

»Je mi cti, Ze dnes vecer mizeme ocenit ty, jeZ s naprostou sa-
mozrejmosti odvadeji skvélou prdci, a jejich kolegove si jich za to
povazuji. Zivot, bohuZel, pfindsi i udlosti, které provéfi pripravenost
zdchrandri. . . profesionaini zviddnuti mimorddné uddlosti je hodno
ocenéni a predstavuje pro nds vsechny vyzvu, na které je tfeba
systémove dlouhodobé pracovat a vénovat pozornost identifikaci
rizik a potenciondlnich hrozeb,” tekl prezident AZZS. ,Jsem velmi
rdd, Ze ti, ktefi stali na zacatku, jsou tu stale s ndmi a maji moZnost
sledovat, jak se za ta léta systém poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce v nasi zemi zdokonaluje,” doplnil.

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje nomi-
novala pani Be. Véru Luhanovou, zdravotnickou zachranarku
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a koordinatorku projektu za realizaci projektu Organizace navazné
péce u paliativné relevantnich pacientil a kiehkych senior(.

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje nominovala
pani Janu Zamastilovou, vedouci sestru vyjezdové zakladny ve
Vysokém Myté za oddanost a pfikladnou praci.

Zdravotnickvé zachranna sluzba Olomouckého kraje nominovala
pani Mgr. Sarku Kubalkovou, vrchni sestru tzemniho odboru
Jesenik za celozivotni pfinos.

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje nominovala
pani Mgr. Katefinu Knézourkovou, operatorku a metodi¢ku Z0S
za dlouholety pfinos.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje nomino-
vala pani Bc. Romanu Pochylou, MBA naméstkyni pro NLZP za
dlouholetou ¢innost a za vyznamny pfinos.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje nominovala
pani Mgr. Janu Prlichovou, hlavni sestru za vyznamny pfinos
v oblasti PNP.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje no-
minovala pana Jana Mrazka, vedouciho IT oddéleni za zasluhy
0 rozvoj a spravu informacnich a komunika¢nich technologii.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje nominovala
pana MUDr. Vratislava Némecka, emeritniho vedouciho Iékaie
0S v Pisku za vyznamny celoZivotni pfinos a pfikladné dlouholeté
vedeni oblastniho stfediska.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina nominovala pana
JindFicha Hubla in memoriam, fidie zachranné sluzby ve Zdaru
nad Sazavou za celoZivotni pfinos.

Zdravotnickd zachrannd sluzba Usteckého kraje nominovala
pana Mgr. et Mgr. Jana TrpiSovského, vedouciho krizové pfi-
pravenosti za vyznamny rozvoj krizové pfipravenosti.

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje nominovala pana
MUDr. Radima Liéenika, |ékafe za projekt mobilni iktové jednotky.

Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje nomi-
novala pana Be. Jifiho Fla§ara naméstka pro NLZP za dlouholety
prinos.

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy nomi-
novala tym Zdravotnické zachranné sluzby hl. mésta Prahy
za zasah u mimoradné udalosti pfi stfelbé na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy.

Redakce s vyuZitim materidli AZZS CR a archivu Jifiho Stétiny

Foto Jan Mach
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POSLEDNI LET JOSEFA KNOTKA

26. 3.1942 120. 6. 2024

Kdyz dne 20. 6. 2024 po dlouhé a tézké nemoci navzdy odeSel pan
pilot s velkym ,,P“ plukovnik Josef Knotek, nebyla to velkd ztrata
pouze pro jeho blizké, kolegy a kamarady z Letecké sluzby Policie
Ceské republiky. Tato zprava zarmoutila také Sirokou zachranar-
skou obec v Cechach i na Moravé.

Pan Josef Knotek byl policista, pro kterého motto ,pomahat
a chranit“ nebylo prazdnym pojmem. Ti z nas, ktefi méli tu Sest
pana Josefa Knotka poznat, védéli, ze se podle tohoto hesla sna-
Zil Fidit nejen v praci, ale i v osobnim zivoté. Traduje se historka,
ktera nazorné doklada jeho zivotni postoje. V dobé dlouho pred
zorganizovanim a zfizenim Letecké zachranné sluzby provadél
sluzebni policejni let, kdyz se dozvédél, Ze sanitka transportujici
téZzce nemocného chlapce uvizla v dopravni zacpé. Na vlastni
zodpovédnost se rozhodl pfistat, nalozZit chlapce i s Iékafem do
vrtulniku a dopravit oba do nemocnice v Motole. Chlapce se na-
sledné podafilo zachranit. Mozna, Ze pravé tehdy se zacala rodit
jedna velka mySlenka. ..

V poloviné 80. let se parta nad$enc(, odhodlanych zdravotniki
a policistli rozhodla uvést do provozu leteckou zachrannou sluzbu.
Kdo pamatuje staré ¢asy, dokdze si pfedstavit, jak byrokraticky
slozité, organizaéné komplikované a personainé obtizné prekazky
museli tito nadSenci podstoupit. Primarné bylo nutné prizpGisobit
zéachranarskému provozu vhodny vrtulnik, v té dobé MI-2. KdyZ se
pak 1.dubna 1987 realizoval prvni oficialni let Letecké zachranné
sluzby z prazské Ruzyné, bylo zcela logické a zfejmé, Ze vrtulnik
pilotoval pravé pan Josef Knotek. Byli jsme tehdy za Zeleznou
oponou, nicméné trvaly provoz Letecké zachranné sluzby méla
Ceskad republika (tehdy CSSR) jako 4. stét v Evropé.

=8 B

Pana Josefa Knotka jsem mél tu ¢est poznat na letecké zachrance
v Praze v roce 1994 jako mlady a zapaleny |ékar tésné po ates-
taci. Spolupracovali jsme u celé fady vypjatych zdsah(i béhem
~divokych devadesatek” i pozdéji. Na jeho povaze jsem obdivoval
smeés rozhodnosti a profesionality propojené s pokorou, empatii
a ponékud drsnéjSim suchym humorem. Byl velkou osobnosti,
u zésahll nepovazoval zadnou préci za podiadnou, komplikace
feSil se zdravym selskym rozumem, své mladSi kolegy bral jako
sobé rovné a preddval jim své letecké i osobni zkuSenosti. Ne-
potfeboval publicitu, vnitfni uspokojeni a satisfakci mu pfinaSely
zasahy s dobrym koncem.

Letecka zachranka v CR ma za sebou 37 let své existence. Prosla
dlouhym vyvojem a ekonomicky se postupem ¢asu stala zajimavou
(na rozdil od pozemni zachranky) pro soukromé provozovatele.
Jeji zakladni principy a postupy vychazejici z védeckych poznatkii
profesora Safara (a jeho soucasniki) se v§ak neméni. | kdyZ vzlety
leteckych zachranek predstavuji pouze maly zlomek v§ech zésahii
zéchranek v CR a jejich ¢innost je limitovdna pocasim a moznost-
mi provadéni zasahil v noci, jsou zdroveri symbolem ochoty nasi
spolecnosti investovat do pomoci druhym v nouzi nejvyssi. Kvalita
nasi letecké i pozemni zachranné sluzby snese srovnani s jakym-
koliv vyspélym systémem ve svété. Na jeji zakladatele nesmime
zapominat. Bez lidi jako byl pan Josef Knotek bychom totiz Zadnou
leteckou zachrannou sluzbu v CR neméli.

Mily Pepo, ne kazdy se mize jako Ty na konci Zivotni cesty ohléd-
nout zpatky s hrdosti a satisfakci. Hodné Stésti na poslednim letu!

Jifi Knor, Praha, 2. 7. 2024

Vzadcna fotografie z pocatku 90.
let: po stranach piloti plk. Josef
Knotek a JUDr. Jifi Klilianek,
uprostied MUDr. Frantisek
Zdichynec, tehdejsi feditel
prazské zachranky
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Vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oblasti dlouhodobé péce

se zamérenim na problematiku poruch kognitivnich funkei
a geriatrickych pacientd na urgentnich pfijmech

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost plus,
reg. ¢ CZ.03.02.02/00/22_045/0003808.

Cilem projektu je vytvoreni a realizace vzdéldvacich programi zacilenych
na péci o pacienty s poruchami kognitivnich funkci a syndromem demence,
ddle pak na oblast péce o geriatrické pacienty na oddélenich urgentniho prijmu.

Vzdélavaci akce na urgentnim pfijmu uréena ﬁro lékate,
vieobecné sestry a zdravotnické zachranaie

s

Kurz , Geriatricky pacient na oddéleni urgentniho ptijmu”

Pfedstaveni zakladnich znalosti a dovednosti v pé&i o geriatrické pacienty v urgentni mediciné.

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

® Teoretické zdklady geriatrického pristupu
® Koncepéni a organizaéni aspekty péce na urgentnich pfijmech

Jednd se o 44hodinovy kurz:

° NP
® QGeriatrické syndromy a atypickd symptomatologie 2 dny prezencni vyuky

® Posouzeni a stratifikace rizika v urgentni mediciné
® |denfifikace pacientl s deliriem a management delirantniho
stavu

® 8 webindid/webcastd
® 2 dny odborné praxe na urgentnim pfijmu

® Kognitivni poruchy a demence v urgentnim prostfedf{
® Péce o seniory s fraumatem a posuzovdni farmakoterapie
® Socidlni situace pacienta, spoluprdce s rodinou a paliativni péce

Pro koho je kurz uréen:

Pracovnici po ziskéni odborné zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni podle zdkona & 96/2004 Sb. ,o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich” ve znéni pozdéjsich predpisi, vieobecné sestry a zdravotni¢ti zdchrandfi zejména z pracovist
urgentnich pfijmo.

Pracovnici po ziskani odborné zplsobilosti k vykonu lékafe podle zdkona & 95/2004 Sb. ,lékafskych zdravotnickych
povoldnich” ve znéni pozdéjSich predpisd, [€kafd zejména z pracovist urgentnich prijmo.

Misto kondni a datum:

Praha a vybrané regiony (bude upfesnéno v rdmci vypsanych kurzd).

Doba realizace projektu: Cervenec 2024 - cerven 2026.

Diky podpoie OPZ+ je vzdélavaci program pro Géastniky kurzu bezplatny.

-

andrea.donatovaeipvz.cz Detailni informace na webu:
www.ipvz.cz/nezarazene-stranky/o-ipvz/granty-projekty-v-realizaci
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