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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Model traumatologického plinovini stfediska zdravot-

nické zhchranné slufhy — Josel Storek

Autor detailné rozebird jednotlivé okruhy Sinnosti stfediska
zhchranné slufby pfi pfechodu na traumatologicky plan.
Zasadnl roli mé Fizeni stfediska a také spoluprice s ostatnimi
subjekty {ostatni stfediska zichranné sluiby, stfediska letecke
zichranné slufby), koordinace zichranného fetézee 1 logisti-
ka. Jmenuje i divody wyhlddeni traumatologického planu
5 ohledem na platnou legislativa, Podrobnéji se vEnuje ze-
jména Fizeni stfediska a prostfedkim véetné specifickych pra-
vié pro potfeby fraumaplan.

3. Stodvandctka nové aneb mame divod k panice?

— Ondiej Franék

Autor informuje &tendfe o perspektivach jednotného evrop-
ského &sla tishoviych slodek 112, Situace se lidi i v jednotli-
vich stitech EU, protode jsou odlidné i1 narodni systémy
v jednotlivich zemich. EU to zohledfiuje i ve své smémici,
kdy plipoukti zachovani stivajicih nirodnich &isel. V clinku
je dale pfehled situaci v jednotlivich zemich. Jsou 2de uve-
deny i spoleéné problémy, které souviseji sejména s predivi-
nim a pfipadnou ztratou informaci jednotlivim vikonnym
sloFkam.

V Ceské republice ma prejit linka 112 od roku 2003 pod
HZ8, pfifemz je v planu vystavba novich operatnich stiedi-
sck v jednotlivich krajich, tato stfediska budou zpracovivat
lmky 158 a 112, stivajici operaéni stfediska Z5 zistanow za-
chovéna.

4. Pohled na wrgentni pfijem FN Brno = Mannovi J.,

Cundrle L, Slimova R., Mucha M., Cupera, J.

Autofi pfedkladaji zkuSenosti x provozu urgentnfho piijmu
ve FN Bmo, ktery je koncipovin jako piijem mezichorovy
a je soudasti anesteziologicko-resuscitatnihe oddéleni, V pro-
voen je od 1.4.1999, Autofi uvidéji kromé poétu pacienti
v jednotlivich letech i clenéni podle pfitiny phijeti {intoxika-
ce, trauma, onemocnéni CNS, kardiovaskuldmi onemocnéni,
respirsdni insuficience a ostainf). Zabyvaji se i knitérin phijeti
o realnou praxi s ohledem na spoluprici s [ékahi v ferému.
V ozivéru diskutuji perspektivy téchio oddéleni vEetng nut-
nosti vymezit jejich ¢innost véemé metodického vedeni
& v neposlednd fadé i finanovani.

5. Zachrandfi v texaském okrese Lavaca — Tom Illes

Autor popisuje své zkutenosti z plsobeni v zichranné slug-
beé ve stitu Texas. Srovndvd systém pfednemocnicni pée
v tomto konkrétnim okrese USA a v Ceské republice, victné
vihod a nevihod jednotlivich systémil,

6. Leteckd gichranna slokha v Polskn

= Macie] Chrufcikowski

Autor uvidi zkutenosti z provozu letecké zichranné shkby
v Polsku, kdy jednotny systém byl uveden do provozu v kvél-
fit poku 2000, Letecks zachrannd slufba sice existovala jiZ od
50, let 20, stoleti, aviak jeji Einnost nebyla koordinovani
a spodivala spide v sckundimich transportech. Nyni se 183i3-
t¢ pfesouva spife k primamim zasahim, cemud odpovidd
i vyhaveni a kvalifikace persondlu. Planovin je i ndkup no-
vyeh wrtulniki,

7. Ischemie myokardn v détském vEku (THD) = Jifi Kobr
Auvtor v uvodu jmenuje odlnost od ischemie v dospélost,
Diale se podrobné zabyvi pricinami ischemie v détském viku,
klinickymi projevy, a piehledem jednotlivich etiologickych pfi-
& vietné jejich epidemiologicke a wekové charaktenstiky, V -
veéru shmuje obecné principy [é8by ischemie myokardu o déd.

8. Fulminantni virovd myokarditida = popis pFipadu

= Juroslay Kajer, Miloslav Pleskot, Jitka Kobrolovi,

Markéta TomSovi

Autofi popisuji kazuistiku mladé, dosud zdravé Feny = ful-
minantnim pribéhem virové myokarditidy. Uvadéji i Zasté
plvodee virovich myokarditid , klinickon manifestaci, dife-
rencidlni diagnostiku, histologicka kritéria tohoto onemocné-
ni a soudasnd moEnosti 16Eby,

9. Arvimogenni dvsplazie pravé komory (kazoistika)

= Helena Krejéovi, Juljo Hasik

Autofi popisuji kazuistiku mladé feny s diagnostikovanou
aryimogenni dysplazii pravé komory, kdy ph bradykardické
poruse rytmu dominovaly obtiZe, kicré se napodobovaly na-
hlou pfihodu bfiEni, Po zavedeni dofasné stimulace klinické
obtiZe pacientky ustoupily, definitivnim fedenim pak byla im-
plantace kardioverteru/defibrilitor,

10, Poranenia strelnymi zbrafami v mierovych podmien-
kach — Bedta Bodnarovi

Mariist driitell sthelnych zbrani na Slovensku v poslednich
letech ma za disledek 1+ vyrazny vzestup stfelnych poranéni,
suicidii, napadeni i nahodnych poranéni pfi manipulaci se
zhrani, Casto jde o zbrané vyrobené & upravené v domicich
podminkich,

Autorika uvadi | néktere konkrétni klinické pfipady véetné in-
trauterinniho pfefiti plodu po smrielném porunéni téhotné matky.

11. Poenamky k problematice nihlych pfihod bFignich
v RLFP — Jifi Franz

Autor pfedklada sve postiehy o problematice akutnich bo-
lesti bficha, se kterymi se [&kaf v terénu setkivi poméme fas-
to a chyba v diagndze mide mit pro pacienta fatdlni disledky.
Vyzdvihuje dileditost klinického vySetfeni bicha vbetng vy-
fetfeni per rectum, uvadi stavy, kdy jsou klinické ndlezy ne-
charakteristické nebo matouci. Strucné se dotykd i zikladnich

terapentickych opatfent.

12, Cesko a ATLS — péde o ranéné — Pavel Urbdinek

Autor aplikuje zhsady celosvétovd uzndvaného a roztifend-
he systému péfe o ranéné pacienty - ATLS [Advanced
Trauma Life Support) na systém plednemocniéni péde v Ces-
keé republice, kde je [kaf pFitomny jiZ na mist® drazu. Sysiém
tFidéni a algoritmu postupy je totoiny, pouze adapiovany na
terénni podminky, tj. diagnosticks kritéria se musi obejit bez
pomocnych vyletfeni. Na rozdil od lékafe v paramedickém
gyatému se Gesky lékal dostivi do kontaktu s pacientem
v mnohem £asndjsi fiz berprostfedné po draze, co? pro ne-
mocného miize byt vihodou. Velkou dileZitost ma i sprivné
organizaéni fedeni konkréini situace, s cilem minimalizovat
potichu sekundimich transportt a tim sniZit nizika transport-
niho traumatu u nestabilniho pacienta,
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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

1. Model of Trouma Planning of Emergency Medical

Service = Josef Storek

The author analyses in details acitvities of Emergency
Medical Service in the need of activation of trauma plan. The
bazic role has mansgement of sach EMS and also coordinafion
with other subjects is crucial (with other EMS in the region,
with aeromedical zervices ete) as well as coordination of the
whole chain of suwrvival and logistics, The author names
reasons of activation of trmuma plan according to legislation.
He describes in details especially management and means of
each EMS including specialised means for the case of disaster
and mass casualty.

3. 112 Mew - Should We Be Stressed? — Ondfej Franék

The author informs about perspectives of single European
emergency call number 112, The situation differs even in the
states of Europesn Undon as there are different systems of
prehospital care, EL) allows existing national emergency call
numbers, if there are reasons for using them.

Review of situation in vanious Europian countnes 15 also
a part of this arficle, common problems are named here, they
are mainly connected with information and data transfer and
information Joss.

It is planned in Czech Republic that from the year 2003 both
lines 112 and 158 will be operated by firemen and 14 new
dispatcher’'s centers will be built. Dispatcher's centers of EMS
are supposed o remain,

4, Emergency Department of University Hospital in Brono
— Mannovi J., Condrle L, Slimovi R., Mucha M.,
Cupera J.

Experience from emergency department of University
Hospital in Broo is presented in this article, This emergency
department is a part of anaesthesiological - resuscitation ward,
it is multidisciplinary and exists since May 1999, The authors
present statistical data including total number of patients bt
alsp causes of admission (intoxications, trauma,
cerebrovascular diseases, cardiovascular diseases, respirsiory
distress and others). They discuss also admision criteria and
real practice of emergency depariment according o
cooperation with prehospital physicians. Then they think of
perspectives of such tyvpe of department and they siate it is
necessary to define its activities and the ways of financing.

5. Emergency Medical Service in Lavaca, Texas

= Tom Ilies

The author presents his own experience from Emergency
Medical Service in Lavaca, Texas. He compares the system of
prehospital care of this district in USA with the system in
Czech Bepublic including advantages and dizsadvantages of
both of them,

6. Aeromedical Service in Poland

= Maciej ChruScikowski

The author describes Polish acromedical service, which was
founded in May, 2000, Rescue by air had existed in Poland
since 50's but it was not recognised as one coordinated activity.
Aeromedical service was mainly involved in patient transfers
in the past. Nowadays 15 helicopters operate within a range of
50 km from their bases and the service focuses more on rescue
missions, Equipment and qualification of the staff is adapted o
this fact, Purchase of new modem helicopters is planned, too.

7. Myocardial Ischaemia in Children — Jifi Kobr

In the introduction the author names differences (o
myocardial ischaemia in adults. Then he describes the causes
if ischaemia in children, clinical sympioms and ethiclogical
causes including epidemiological and age charctenstics. Then
he states the basic principles of trestment of myvocardial
ischaemia in children.

. Peracute Viral Myocarditis — A Case Report

=Jaroslay Kajer, Miloslayv Pleskot, Jitha Kobrolova,

Markéta TomSovi

The authors present a case report of a young female with
a fulminant course of viral myocarditis. They also name
frequent causes of viral myocarditis, its clinical features,
diferential diagnostics, histological criteria and current
therapeutical tools.

9. Arrhytmopenic Dysplazia of the Right Ventricle

— a Case Report — Helena Krejlovi, Juljo Hasik

A case report of a young female with diagnose of
arthytmogenic dysplaria of the dght ventricle is presented. The
patient had bradyeardia but clinical symptoms were similar to
acute abdominal pain. After temporary cardiac stimulation the
problems had disappeared. After stabilization of the patient’s
condition she was sent for implantation of cardioverter
‘defibrilator.

10, Guns Injuries in the Time of Peace
= Beata Bododrovi

More and more people had gained gun in the last years in
Slovakin and so there 15 a great increase of this type of rauma.
The causes are suicidal attiempds, assaults and accidental
injurics. ,,Home-made™ guns are quite frequent,

The author presents alse some interesting case reporis
inclueding intrauterine survival of a newbom after fatal franma
of its mother,

11. Remarks on Acute Abdominal Pain from Emergency
Physician"s Point of View = JiFi Franz

Emergency phyisician meets quite often a patient with
abdominal pain and a diagnostical mistake can be fatal, Tt 15
necessary to cxamine the whole abdomen very carefully
including examination per rectum. The author also dscribes
some clinical conditions with atypical symptoms (elderdy
patients, withdrawal syndromes eic.). Basic therapeutical
interventions are also named.

12. =A Czech Way of ATLS — Pavel Urbdnek

The author presents the application of wide-spread system
of managing trauma patients - ATLS {Advanced Trauma
Life Suport) to Czech conditions of prehospital, care when
the phyisician is present right on scene. The system of triage
and care of trauma patient remains the same but it should be
adapted to the field conditions. The diagnostics should use
only clinical criteria with nearly no paraclinical measures.
But the physician in Czech republic contacts the pacient
earlier than the physician in paramedical systém, this could
be an sdvantage for the patient. The right organizational
solving of the concrete situation is very important, The aim
15 o decrease the risk of transport trauma of unstable patient
and decrease the number of secondary transports to
traumacenbers.
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UVODNI SLOVO

Po hektickych zaveraeénych fydnech minulych let jsem si davala — nahlas radéji
nevyslovene - zavazky, Ze ten letoini prosinec bude skutecné adventni, s vuni cuk-
rowvi, blikajicimi svickami a s osfatnimi povinnymi atributy pfedvdnocéniho obdobi,
S bliZzicim se koncem roku se viak se nedprosné biE | uzavérky vieho moiného
a jesté vice nemoineho. Firmy, podniky, stafni organizace | jednotiivci se chovaii,
jakoby se siivestrovskou plinoci méla zaniknout &i nacpak vzniknout nase/novad ci-
villzace. Je poffeba viechno dopsatl, odevzdat, spoditat, naplanovat, uzavit,
podfrhnout, do foho vieho jisfé nékoho z kolegu skidti chiipka nebo Zaludedni
vied (2 pfemniry jeho povinnost) a je tedy poffeba cbsadit jeho siuzby (az se zhrou-
I dailsi v fadé, uzdraveny kolega zas odslousi jeho siuZby a tak ddle). Jakdsi uzd-
vérka se bl | v osobnich a rodinnych veztazich, a tak shanime kapry, prskavky, en-
cyklopedie, parfémy, vody po holeni a stromecky, uzaviit se musi | vycidéni do-
mdcnostl a poéet napecenych plechi nekcneéné fady druhl cukrovi.

Uzavérka se ryze Cesky fekne a anglicky vyslovi deadline, a lefosni advent mé
dokonale poudcil o anglickem humoru tohoto vyrazu. Viichni z kolegu, jak je znam,
maji podobne vytZeni, nescemneé roli, ve kferych funguii a stejny Zivofni shyl, kdy ad-
renalinu je dost a dost | bez bungee-jumpingu. Pfesto se viichni potiebuleme cas
od ¢asu alespon na chvilku zastavit a dopfdt s néco, co ndm | blizkému okoll zpU-
sobi radost. Pokud fo neumnime, méli bychom se to rychle doucit, Pravy vyznam
svatecnich dnu je snad pravé v jejich nehybnosti, v absenci povinnosfi, v té frojce
nudy, profoZe neni co délat. (Upiimné feceno, nedéiat nic by pro nds byla tera-
pie Sokem, takie upiimné podékuime za néjakou fu svatecni slufbu a pacienty.
ktefi se lékafské pomoci s problémem starym dvacet let & alespon tyden domd-
haji zasahu zdchranné siuzby.)

Do daléiho roku Vam viem pfeji nezmerne energie, minimum pracovnich pro-
blému a maximum nadhledu. A nejlépe vypinéni toho, co si pigjete vy sami,

Za redakci
Jana Seblova.
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KONCEPCE -

RIZENT -

ORGANILZACE

Model traumatologického planovani
stfediska zdravotnické zachranné sluzby

Institut postgraduilniho vzdélivini ve zdravotnictvi Praha
Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof
Vedouci pracovisté: prof. MUDr. JiFfi POKORNY, DrSe.

V souladus s plainjm Organizatnim Fddem stfediska zdravotnické sichranné sluthy ( difem jen , ZZS*) se sidlem v XXXX (-
A AE: vy Ehi cunn OFSES 21y PI: o00) fiE pro potFely traumatologickeho plinu pind vyugito celé stredisko mnmi‘mﬁ_r -
le jen . sefedisko ) prostednictvim ddelnd restrukturalizace organizaini struktury a systému Fizeni tak, n@rp.r_u:m m

mwmmmhmmzpﬂxmmmammw.m,nmwmmﬂ_
kil, popt. i s podporou hlavaiko mésta Praly podle sikona & 131/2000 Sb., o hlm.Praze, nebo zikona &147

'sw,mm

nich sifadech, popf. mmmmpmﬁﬁnﬁﬁhmmmmomm;m
Eﬂmﬁnfwﬂmmmmm mwmmm.mmmm-wm

venoxti resortn solrmverichr,

Cl.1
Rizeni stfediska

(1) Od okamiku pfechodu sthediska na refim fraumatologic-
keého planu (dale jen JTP) fidi stfedisko v plsém rozsahu
feditel stfediska. Ten je #e své funkee vedouciho pracovni-
ka piimo nudfizeny viem piisludnikim stfediska, kiefi jsou
povalini k vwkonuo slufby {podle plédna vyrazuméni o svo-
lénd - samostaind pfiloha),

(2) Stfedisko v refimu TP pledeviim zajittuje nasledujici Gko-
Iv ve prospéch spravnibo celku {piipadné 1 hlavnibo mésta
Prahy)

a} funkini propajitelnest stfedisek leteckych slufeb (LES)
st sousednimi stfedisky na Grovai dremnich stfedisek za-
chrannych sludeb a 10 za Gfelem vytvefen! funkéni jed-
notné sité letecké zichranné slufby na dzemi Ceské
republiky pro afely koordinovaného postupu pii posky-
tovani pfednemocniéni neodkladng péle {dile jen
WP prosifedky LES pH nasazend shchrannych sludeb
na likvidaci nasledkl hromapdného postizeni osob,

b} funkéni propojent zdravemmickych operafnich stFedi-
sek (£005) spravnich celkd do struktoralizoyvané jednot-
né sité na dzemi Ceské republiky za ifelem koordino-
vantho postupa pfi fefeni potiieh pfednemocniéni necd-
kladné péde ve vazbe na sdravetnicks zafizeni na deemi
damtho sprivniho celku, wietmd hlavnihe mésta Prahy,
kierh majl plsobnost nejen regioiding, ale i celorepubli-
kovou, pro aézly zajifténi funkee soustavy PNP phi jejim
nasazen pii viskyi hromadného postifend osob v regio-
nu, popf. na Gremi Ceské republiky,

¢ vystavbu a Koordinacl schranného Fetézee do oblast
poskytovani PMP v nestandardnich podminkach postup-
iwpm nasazovinim kapacit ZZ5 a doplitkovich kapacit na
Temnim prineipu v zavishost ne rozsabu wdidlost a roz-
sah paostidend,

d} trvalou pripravenost k preprové preduréentch apecin-
lzovanych t¥mi zdravotnickych zafizeni (dile jen,,£Z°)

nia zemi kraje typu tranmatologicky tvm, popsileninoyy
tym, plasticky tym apod, pro pfipad jejich aktivace a nut-
néhe nasazeni do prostors vyskyid hremadného postiZe-
ni osob k posileni vysoce odbomych kapacit £2Z,

e} pripravenost logistiky =2 Ofelem wajiftdnl funkinibo pii-
sunového a odsunovéhs mmens potfeb a zisob urdemych
k likvidaci zdravotmich ssledkd po lindi startovact davky -
pohotovostni zdsoby - aviddini zisoby - rezervy stib

(31 Za timto ddelem zajidfuje phipravu smiuvokch vetahd 5 do-
davateh zdravotni peée zo Géelem vybudovani sité L, kte-
i predle drubo, rozsaho a mista poskviovani zdraveimi
péte tvolri caklad travmatologicke podpory fefeni mimao-
Fadnyeh udilostl spoajenteh s vevskytem hromadného posti-
Femi osob (napd.: Charskteristike tvorby o plnéni dkoli
sité ZZ5 kraje)

(4) Redim traumatologického planu se zpravidla vwhinduje;

aj piijetim vyzvy o hromadmedm peltu postizenych od adra-
voinickeho operaéniho stfediska okresu nn dzemi knge
(lEstavnl zdkon £ 3471997 Sh.) 5 podadavkem na posile-
ni kapacit zdchranného svstémuo sprivnibo celku v pro-
stomy viskvtu hromadného postideni osab,

b} prjetim vyzvy o sdrvotmickeho operaéniho sthediska ji-
ného stiediska dzemnl zichranné slodby e izemi Ceské
republiky s poFadavkemn na posileni knpacit Lefecké zi-
chranné shezby v prostomn viskyiu stavli beaprostiodnibo
ohrodeni Frvola a adravi na cebém dzemi Ceské republiky,

cj na zaklad® vvzvy operadnihe a informadnite stfediska
Integrovaného  zachranného systému sprivoibo celku
{okresu, kraje, magistratu), popf. OIS IZ5 Ceské republi-
I::.' {Generalnl fedielstd Hasicského siehrmmeho shor
Ceské republiky),

d) ma ziklade vievy Ministerstva zdravotmiervi Ceské re-
publiky (Krizového §tibn MZ CR) k pfimé podpofe zi-
chranné akce na dzemi Ceské republiky nebo mimo dze-
mi Ceské republiky v rimeci mezinarodni zdravotnickeé
NI,
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) na skladd vyevy Ministerstva adravotnicivi k Gfasti na
humonitarni zichranné akel nebo k ddast na humanitami
pomoci Ceské republiky v zahraniéni.

i3) Podle charakieru udalost feditel stiediska

a) pfimo Mdl uplathovind opatfeni traumatologického plédnu
¢ mista Fizeni - pracovna feditele - kterd je mistem sou-
atfedEnl tymu krizového Stibu stfediska (sernam Hend
krizového Edbu - samostaing pFiloha),

Ish ke Hzend wydivi pFedsunotélo mista Foenl - voridlo misahu
- k prostons veskyiu hromadného postizeni osob, kieré je mis-
tem Elenh krizového Stibu valiel posddku mobilniho mista f-
zeni (seznam Elend mobilniho mista Fizend - pfiloha),

K wystavbe tymd je plednosing vyudivin Gsek Peditele sthedis-
ki - Harmonogram opaifeni TP ascko Feditele,

CL2
Rizeni zdsahu stfediska

{1} Postupné roevinovani jednotlivech opatfeni traumatologic-
ké phipravencsti - plinovanych a operativiné phjimanych
podle vivoje situace - zajidfuje vedouci hseku zdraveinic-
kiého operadéniho stfediska, Ten phi pfechodu na redim
traumatologického plinu zajidcuje vwivobenl jednoho spo-
[eéného opernéniho stiediska v Elenéni ;

a) pult pro Leteckou zdchrannou slufbu - k Fzenl nasa-
zovanych prostfedkd LZS a koordinaci leteckych sludeb
v ploém rezsahu pravidel leteckého provozu a pro-
voenihe Fido pro LES,

b} pult pro pozemni zichrannon slodbu - k fizeni a koor-
dinaci nesazovanych prosifedicd RLP, RZP a DEMNE v pl-
mném rozsaho zdsad pro nasazovind sil a prosifedkd
EL5 do prostoru vyskytu hromadného postieni osab,

c) pult Erizovihe managemeniu - k fizeni a koordinaci
opaifeni krizové podpory stchranné akee v plném rozsa-
hu zdasad Erizové, resp. havarijmi, pfipravenost, kri-
wovie logistiky a krizového Fizeni.

(2) K wistavhd spolefného operaénibo stfediska se wvyuokiva
prednostné fsekn 208 a UKM - Harmonogram opatfeni
TF dseko Z05,

CL3
Prostiedky zdsahu strediska

(1} Zikladnim prostiedkem bezprostfedniho zdsahu stfedisck
pro pfipad hromadného postizeni osob je

a) skupina Letecké zichranné slufby, zajidr'ovand v trvalé
soudinnosti 5 provozovlell LES, v plném rozsahu
wMdborné smérnice. kterou se upravuji edravoinicks
prdminky naspeeni letecké zdchranné sluZby jako vy-
Jerdové skuplny LSS,

b} sadn kmenovich vy jeedovich skopin RLP, REF a DENRE.

K wvistavbd puliu LES s¢ vwodiva Gscku LES - viz Harmo-
nogram opatfent TP ascku LES,

(2) PFedurfenymi prostiedky stfediska, které roztifuji kapa-
cify repkee stiediska v podminkich TP jsou ;

a) Mobilni pracoviftd zisahu - specidlni vozidlo Zdsahové
vagidle ZES™ & vybavou zajistujici komunikec mez 205
okresnich ZZ8 a Z08 USZ8 k rychlému pfenosu informa-
ci nezbyinyeh pro zajifténi zichmnné akee:

- o charakteru udilost (rozsah o typ podkozeni zdravi),

- o nutnesti aktivace podplirmych kapacit,

- urleni ramene zdchranného Fetézee z prostoru uda-
losti na jednotlivé iypy zdravoinickych zafizeni
{pfi respektovani metodiky START a principu cilo-
vého L2},

- urtenf zdsobovaciho ramene pro plisun Lk, adravaoi-
nického materilu a zdravoinické techniky potfebné
k zvladnuti zdravotnich nasledkd udalosti v prosiom
hromadneho vyskyi postizen osob,

- stanoveni prostorn nastapu posilovych sil o prostiedki,
sousthedéni kapacit, ipravy rekimu a vistavby odsuno-
wiho systému {ph respeltoviani pofadi dilefitost a cha-
raktery cilovéhe ZZ),

b) Modul pro HN - specidlni sada materialni podpory zisa-
hu k posileni dostupnych kapacit pro poskytovani mejmsé-
na prvmi pomoci (pfedlekaiske | 1ékafske) a k podpofe
rogvinut] zikladnich pracovist’ nastupniho prostoru posi-
lowvich sil, tev. zikladna zdravotnické pomoci mima
prostor viskyt hromadného postizend osob, & cilem zaji-
stit pedi o postidene, ktefi nebudou prochizet svstem ne-
odkladné pomoct (lehoe postitend csoby )

c) Prostfedek LIS - malofni vrulnik™ - ve spolupric
s provozovatelem letecké sludby (napf. Policie Ceaké re-
publiky, Armida Ceské republiky), ktery se uwvadi do po-
hotovosti k vykrytl potfeb spidové oblasti mimo Gzemi
vyshyiu hromadného postizeni osob,

d) Sada posilovych prostFedkd - sestava smiuvnd zajibps-
niych sil a prostfedk o kraje { stitnich | nestimich dodava-
teld zdravotni péde v redEimu PNP a ndvazné nemocnitnd
péie { dile jen MNPU) v Elenéni ;

1. ohamditd nasaditelné - pledeviim prostiedioy a sily v e
vitlé zhloee 2 nejbliziibo okoli prostom vyskyta hromad-
neho postifeni osob, jako okamdity start pro spoft®ni TP

2. nagaditelné do 60 minul - skupina £ pro potfeby jak
PNP, tak pro niavaznou NP k pFijmu prvnich odetfeni
i prostont vyskyin hromadného postizeni osob,

3. nasaditelné do 120 minot - skupina ZZ k posileni ka-
pacit FPF v nejbliEim okoli prostory a k poskvtovani
nivaznd £P

4. nasaditelné do 180 minat - skupina £2 k posileni
odsunove kapacity z prostoru viskyiu a zejména
k posilenl potfeb uvolfovinl lEdkového Tonda cilo-
vych ZZ,

URGENTNI MEDICINA 4/2001 e——— ]



KONCEPCE -

RIZENT -

ORGANIZACE

5. nuspditelné nod 180 minut - plnd kapacita logistiky
gachrannd akce v analogii dasovich moinosti k po-
sileni zachronné akee a k rozvinuti tzv. nouzového
systému poskvtovini zdravotnd péfe v okoli pro-
slora.

(31 K wytvofeni sité podpory se vyuivaji data ziskand v mmei
soucinnosinich jedndni o weaviranych smluv a ivol
wPiehled sil a prostFedkd podpory a Harmonogram do-
slupnosti™ - spmostaind pfiloba),

ClL4
Vnitini vazby TP strediska

(11 Za dicelem postupného razvinovini jednotlivych opatfend
TP zajisti vedouci Gscki rozpracovini zasad tohoto TP do
provazaich pokyaid jednotlivech dzeki (izv. Harmono-
grom TP fiseku) za déelem stanoveni postup fedeni diléich
tkold v souladu se zimbrem TR Tyte polyny jsown trvale
k dispoics pro jednothive dseky na 205 sifediska k nezbye-
it koordinaci.

{21 Reilny postup stfediska v dané situaci bude regulovan po-
kyny feditele stfediska (krizeeym tymem) vEdy operativod

T T e— - - = LN

v zaviglost na vivodi wdilosti. O svié Sinnosti vede krizovy
tym pribéEng ziznam.

(31 Zakludnim operactnim dokumentem TP je ,Mapa TP sife-
diska “, kde jo v praobé&hu fefeni udalosti provadén zammam
chronologic epatfend a fefenl. Za jeji vedeni v pribéhu za-
sahu odpovida puli KM sifediska,

feditel
SETS se sidlem ...,

1. Plan vyrozumdéni a svolini osob zafamenpch do TR

2_ Seznam Clend krizového timuo feditele (K5 SZZ8).

3. Seznam Clend mobilnlo mista Fzenl (PMR).

4. Odbomid smdrmice, kterou se upravii 2dravomické podmin-
ky nasazeni leteckd wichranné slufby jako vijeadovd shupi-
ny ZZ8,

5. Charakteristika tvorby a plnéni akold sité 225 kraje.

. Pichled sil a prosthedidl podpony o Hormonogram dostupnost,

7. Plin spojeni.

8. Mapa TP 5ZZ5 se sidlem v ... (souddst ZO5 ZZ5 ...}

Stodvanactka nové aneb mame duavod k panice?

ki s volaicin & tudi? jednak prodiou

W Ceské republice je volani na 112 doposud dostupné pouze ze
siti mobilnich telefond a voldni v soudasnosti jsow odbavowine no
pracovidtich bivalych Krajskych zprav PCR. Na zakladé zdkona
2392000 a na nd navamujiciho usnesenl vlddy pfechazi od
1.1.2003 gesce za odbaveni tisfiového volini na 112 z Policie CR
na Hasicsky zichranny shor, pfidemd: viddnl wsneseni nepfedpo-
Elida zménu ve stavajici obsluze ndrodnich tisfhowpch Eisel (150,
155, 158). To je xceln ve shod® sz smémici Evropské unie
390306 2 29.6.19910, byt v néktervch materidlach ELUS je 112 na-
Zyvana Single European emergency call number, a zaledi jen no
clendfi, jaky vyznam 1omuto vyrazy phisoudi

PoZadavky ELU podle smérnice 391/3%6

- volini 112 dostupné zdarma ze viech telefonnich sit, vietnd
mbilnich

= Eigho 112 made by zavedeno paralelnd se sthvajicimi ndrod-
nimi tafiovymi Elsly, je-li to déelnd

- Eisbo 112 musi byt dostupné z jakéhokoliv vefemého telefon-
miho automaty #darma, bez nutnosti poukitn minci & kary

- iplnému odpojeni neplatiée telefonnich afth musi pledchazed
obdobi, v ném# o ulivatel poskytovany jen omezend slud-
by, ale modnost volani 112 musi byt zachovina,

& Jednak ity o '- FINERNIR S
Modely obsluhy 112 v Evropé
Zpdisoby obsluby linky 112 jsow § v mimc EU velmi riizmé.
Implementace 112 je v riznveh evropskyeh zemich pa rozdilng
drovni od iplného odbourini nirodnich Eisel na jedné strané po je-
jich plné zachovini s okrajovou obalubu 112 policil, hasifi nebo ji-
nym cenirem ng strand druhé, od provoen pouze v narmdnim jazy-
ce po standardni dostupnost -4 fazyki w¥ivanych v zemich EUL

Soutasny stav je v zemich EU nasledujici:

Zemé s jednotnym o jedinym tishovym Eislem 112;
Debngko, Mizezemi, Portugalsko

Zemé poutivajici 112 o jedté jingé, rovnéd jednotné niarodni
Eislo pro viechny slofky:

Velka Britinie, Irsko, Lucembursko, Svédske, Island,
Lichtenttejnsko

Lemd powuivajici 112 pro haside o odrovetnickou pamse,
ale specifické fisle pro policli:
Finsko, Mémecko "

Lemd se Fachovalymi narodnimi Sisly:
Rakousko, Belgie, Francie, Némecko”, Recko, Spantlsko,
Morsko
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“ tam kde nenl PNP zajidfovann hasidi, plati jina, v jednotli-
vyeh spolkovych zemich odligni csla

Zep zivérd seminife kiery se konal v lofiském roce v Lu-
xemburku vyplynuly problémy, kberé se zatim nedafi ani v Elen-
shkpeh remich uspokojivé fedit. Jsou to zejména:

- nedostaiek  kvalifikovanych a soudnsng jazykove zdatnych
perator

- potide 5 pFedivinim informaci na fidici centra jednotlivych
slodek (jsou-li jinde) a potide se zachovinim zikonem chring-
nych informaci (je-1i jedno Fidici centrum pro viechny sloZoy)

- problémy pfi dohoddch s telefonnimi operdtory - problém od-
povédnost za identifikac a tanfikec volini

= problény & aktualizac] databézi adres

- problémy s definici poslini cender tisfiovych volind, resp.
& definicl vahové situace (oo je a co neni tishovou situaci
v kompetenci 112)

- petide 8 obrovakoim mocdstvim znewfiti (aF B0% volini no 1121)

Ma zikladé toho zfcjmé EU phpravi inovaci smémice
391G,

Ale zpét do CR. Prestoke | stivagici Gprava vyhovuje stivajici
evropské smimici 191396, vzhledem k legislativoim zménam
o zméné pohledy na principy a fungovini IZS dospéla politicks re-
prezentace CR k ndzoru #e problematiku linky 112 je theba fedit 1é-
e, na V3B drovnd, a 1o v gesci viidEl sludby IZ5, wtik HZIS. Po
nékolikaméziEnich dvahich jakym zpldsobem se zhostil manage-
mentu 112 dospél HZS k findlnimu ndvrha, v ném? na dzemi CR
hodld do konce roku 2002 vybudovat 14 novych operafnich stie-
disek - center tsoviho volind (v jednotlivich sidelnich mistech
krajii), kterd budou podle dosavadnich predpokladd spracoviva
voldni na linky 112 a 158, Stivajici ckresni operaéni stfediska
HZS maji bt postupné rufena, operaénich sifedisek PCR a 278 se
tato restrukivsalizace podle toheto nivrhu nijak pfimo netyika,

W povoi fiz sem budow smérovans voldnl na linke 112 ze sit
mobilnich telefond, po zavedeni &isla 112 na pevoych linkich i tu-
bor wioldni.

Emifovanych 14 operadnich stfedisck HES ma bit technologic-
ky propajens do funkéng jediného celku, akfe visledkem by mélo
Tt jakési distribuované 05" 5 moZnost zastupitelnosti jednotli-
wych pracovist, pelivemn piichozich volani, sdilenyri databizemi
atd, Tato 05 by méla byt vwhavenn nejmodem&gimi technologiemi
5 tzkou vazbou na telekomunikalni operitory, co? by mimo jiné
e oy iemn@nit identifikaci adresy o volfini z povie sité, resp. hmibou
leknei polohy valajicibe prosthednictvim mobilni sité (zatim na
arovni identifikace aktivii BTS - prevadéée mobilni si@),

Presny management spracovind tafowg wyevy jiného nek hasié-
ského charakteru neni doposud mmam. Pilomi studse bude v piidtim
roce probihat v Ceskich Buddjovicich, kde by mély bjt vyzkouge-
ny rizné modnosti postupu ph Zprcovini vizvy, prostym plepoje-
nim resp, sestsvenim konferencndbo hovors podinaje, po kompletni
formalizovand plijeti vizvy pracovnikem HES a preddnim této vi-
vy na 08 piishung slofky 128 datovim pfenosem konde.

Zejména v oblasti adravotnictvi (ale | v nékierych policejnich
dinnostech) je ale potfeba i u nds vyfedit néktere legislativoi poti-
#e, které by zagaly nabivat nn vyznamu pfi vyiiim poctu p¥cho-

Fich volani & touto problemnatikou na 112, Z hlediskn £25 a zdm-
vetmictyl viibes by totiZ &lo o ssadni prilem do dosavadni praxe
kdy sz pemochy s¢ svvmi zdravotnimi potiFem svéfuje ne-zdri-
vomikovi, o to bud’ pfimo, nebo pfinejmentim (a modnd o to hi-
fe) diky moinost odposlecho v konferenénim hovon | osiatnd
shorn smifovand problematickd misia se v ploé mife ka1 CR.

Ma druhé strang je nuing phpomenowt, e podle dosavadnich
zkufenosti je viaZnd minéné volinl na 112 v nadi zemi stale vics-
méné rariton. Ma ZOS ZZ5 HMP byla po dobu nékolika mésich
svedena linka 112 jednoho # mobilnich operdtordl, a vainé minéné
hovory kze za toto obdobi spoditat na prstech jedndé ruky, Maproti
tomy jsme zaenamenali pomérmd velké mnodsivi {nékolik desitek
voldni denné phi primér mez 600 & TP viech piiclozich voldni
ma Bimku 155 za 24 hodin) netmystongch volani, kdy mobilni bele-
fon vytodil  sam" &islo 112 napf. pfi nedikovndm ulokeni v kapse.

Co dedy mude snamenat novy model maragement 102 v CR
pro zdravemické zdchranné sluihy?

7 kritkodobého a stfednédobého hlediska nejspite k Zidné
zmiéné proti soutasnému stava, s tou vijimkou, de pfipadnd voli-
ni na 112 budou na nale 08 pfedivina z pracovidt HES, namisto
PCR. W zisadé tedy bude linka 112 i nadale . doplitkem™ k stan-
dardnim tisfovym Sishim zejména pro potfeby zahraniénich na-
vEtdvnikit CR. Zachovini tohoto stavu pfedpokiidd | pedstava
prezeniovani sietupei HZS na semindfi ZZ5 v PlerovE. UZ jenom
prevedeni zatim papirové” predstavy HZS do redlng podoby bu-
de znamenat dlouhodobou tvedou préci a termin 31.12.2002 je do-
slova Bibenitni. Daldl cas & vwiadd redlny rozbéh provoazu, vy-
chytdni nedostatkd 8 zvlidnuti pomémé slofityeh technologii.

MoZné scénife dalliho vyvoje jsou zatim oleviend a rozhodu-
jhei slovo budou mit zfejmé politickd rozhodnuti (a to jak oo do-
midci aroeeni, tak na Grovnd ELL),

Domnivim se, #e pfipadné rozhodnuti o zavedeni Eisla 112 ja-
ko nejen jednoindho, ale | jedindho tishoviho Eisla je vic politic-
kv i odbomé velmi niskantni a = hlediskn PNP dnes neexistuji ar-
gumenty pro tento krok, Maogak zemé typické jedrotniym tisfo-
wvvm Sislem (napf. USA, Velkd Britinie) zadinaji mit posdle nékie-
rych sigmall problémy se veristajicim podtem tisfiovich volini
gdravomickélo charaktera o potfebou kvalin odborms diferencis-
ce vizev podie naléhavosti a pofadavku na odbormost vijezdoyé
skupiny. To vEak relativng jednoduché protakoly pro piijeti vyevy
poutitelné pro univerzilniho operitora bez zdravotnického
vzdElini” dosiatetné pfesnd a pravné obhojitelné newmadisi.

Rozhodne tedy v soutasnosti nenl theba propadat panice 2 maod-
ného ziniky nafich operaénich stredisek a v disledku toho e zini-
ku samostatmych 225, Stivajici stav plad vwhovuje poladavkim
ELL Vitgina stath EU o ani EL jako tekovi nemd v soudasnost v -
to otfizee jasno. Jednotliva ndrodni tisfova Sisla jsow v provom ve
fadé Elenskvch zemi, a 2 hlediska ZZ8 v CR je nejpodstatnijdd, fe
apecificka Eisla ppou provozovina prakticky ve vBech zemich, v ni-
chi je provozovin systém PMP s lekafem v lerénu, o udi? kde jaou
niiroky na kvalifikovany pfijem a fFidéni viyzev nejwétsi.

Ldroje:

- whkon 2392000 sh,

- seminaf fediteld o vrchnich sester 225, Plerov, hstopad 2001

= hitpaVeuropa.ew.int!

A dal®i.
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Pohled na urgentni prijem FN Brno

Mannovd J., Cundrle 1., Sldmovd R., Mucha M., Cupera J.
Anesteziologicko resuscitaéni oddéleni
pifednosta doc. MUDr. I. Cundrle CSe.

% ramci zajidténi neodkladné pée u akutnich stavi se v sou-
casné dobé jevl jako nejslabdi Elanek sachranného Felérce na-
vaznost plednemocnifnl a nemocaiénl nepdkladnd péce.
Predavini akuing postizenych ve zdravotmickich zafizeni je
casto komplikovanéd a venikajici neberpednd fasovd prodieva
milike vést ke rhorfent zdravoiniho stave postizeného. Tuto si-
tuaci by mély napomoci fedet zHizované urgentni pFijmy v ne-
mocmicich.

Vihodou pro zEizend urgeninibo pEjmu ve Fakuling nemocni-
ci Brno Bohunice je charakter stavby nemocnice ve formé mo-
noblokd. Je zde moFnost zajidténi kvalifikovaného persondlu a
nepletréitg 24 hodinoveé sludby s vyuZitim konzilidmich sfubeh
pro stanoveni diagnostického a 1é€cbného postupa a 5 moEnosti
dalsiho pfeklndu pacientd no pfisluine procovigté. Dile na
urovai fakulini nemocnice je pFedpoklad existence podminek
pro komplexni 168bu kritickpeh stavi s modnostl vwuditl speci-
plizovanych procovidt jako je neurcchirurgie, stomatochirur-
gie, popaleninové centrum. Vihodou je 142 jeho zfizeni ve
velkém mésté, kde vzhledem ke koncentraci lidi je vyaEi frek-
venve kritickych stavid,

Urgentni pfijem FN Broo Bohunice je v provees od 1. 4,
1999 jako mezioborovy, Je souddsti ancsteziologicko resusci-
tuéniho oddéleni, zajidtuje nepfetrfity dvacetiétyfhodinovy
provoz a jeho vedouci [ékar je anestexiolog, Personitlni obsa-
zeni pledstavuji [ékafi a sestry ARD. Konsilidrnl Cinnost zajis-
i konsiliami lekafi jednotlivicch klinik nemocnice. Mo oddé-
leni urgentniho pFijmu pacient zdstava jen nezbying nutnou do-
bu potfebnou k provedeni nutnych vyketfenl, zajidiéni stabili-
zace mdravoiniho stave a po nezbyinych létebnych interven-
cich a soudnsné disgnosticke rozvaze je sméfovin na pfisluing
eddélen] nemocnice, pRipadné pfimo na operacni sil.

Vzhledem k dnes jid dvouleté existenci nafeho urgeniniho
plijmu jame se rozhodli zhodrotit jeho fungovani v letech
1999 a 2000 e zaméfenim na spekirum pacientd. V roce
1999 bylo na urgentni pfijem pfivezeno 338 pacientd a v ro-
ce 2000 492 pacientd, Pofet pacientd piipadajicich na jed-
notlivé mBsice roku 1999 a 2000 je zobrazen v grafu Eislo 1
al,

Graf & 1: Paclenni na urgentalm prijmu v roce 1999
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Graf & 2 Pacienti na wrgentnim piiima v rece 2000
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Mendi podet pacientl v roce 1999 je dan podiatkem provoezn ur-
gentniho piljmu a2 od dubna r. 1999 Primémy pofet pacientd
na | mésic ¥ roce 1999 byl 308, a v roce 2000 je 1o 41

V soucasmé dobé se jevi, Fe primémy podet pacient nn | mé-
sic bude v daliich letech vzrisiat

Mejeastdjil onemocnénl a stavy, s kKerymi byli pacienti v roce
1999 & 2000 oletfeni na urgentnim pijmu jeme pro plehlednost
rozélenili do Zesti mikladnich skupin,

L. intoxikace, 2. trauma - polytrauma, 3. onemocnind CMNS,
4, onemaoenénd srdee a obdhu, 5. respiracnd insuficience, 6, ostat-
ni. Pro pfehlednost uvidime fabulky Sislo 1, kde jo 1 uvedens,
kterd nejlastépti dingnazy spada)i do jednotlivych skapin.
Tabullka &0

r. 19
podet pacienth

r. 20l
podet pacientd

DIAGNOZA

1. INTOXIKACE

(toxicky GEinek ki, alko-
hobw, narkotik, halucinogeni,
0, hub a jimych Eek)

149 2009

2 TRALMA 43 44
{poranéni hlovy, hradniku,
pitefe, polytrauma)

3. ONEMOCNENI CNS o
(CMP hemorhagicke a ische-
micke, epilepsie, metnbolické
ki)

152

4, ONEMOCNEN] SRDCE 3 50
A OBEHU
(vietné plicniha)

5. RESPIRACH] g 7
INSUFICIENCE
(atatus astmaticus)

6, DSTATN
{alergicke reakee, obéieni ubo-
nih, popstleniny, kolapsové
stavy )

2 it
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Ffifina hospitalizace pacienth na urgentnim pFijmua v roce 1999
i 2000, pfi respektovin rozdélent do 6 zdkladnich skupin je v po-
dobé procentuelnil zastoupeni jednotlivich skupin stavi zobra-
ema v grafu d Jad

Ceraf & 3 PR&iny hospitalizace
mr wrgentaim piifmu v roce 1999

Bl fmmal]

TRl SEDE 4 Lo s
WP LML ETATLS ST TGS
ECErATY

Graf & 5: Srovedni prifin hospitalizace na urg. pFijmu
Wi TR0 e 2000
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Pfi srovnini roku 19949 a 2000 ve sloupeovém grafu €5 je zfe-
telné, e spektrum pacientd, respektive stavy, pro kieré byli pii-
vezenl pacienti na urgentni pijem se v jednotlivych letech viraz-
né nelifi, V obou pfipadech dominujl imoxikace s drobrim ni-
rilstem pocty pacientil v roce 2000, druhou nejpolemjal skupine
tvofl onemocnéni CHE a tfell trauma - polytrouma,

Intoxikace tvofily 41% v 1999 8 43% v ¢ 2000 22 viech stavl
(graf &. 6), nejéastéghi pripady byly otravy léky a ledivimi piipray-
ky, Ensto v kombinaci 8 alkololem. Ale setkivame se 1 s jinjmi pfi-
Cinami odrav, jako je plsobeni toxickych primyslovich ek, v Jet-
nim obdobi & otravami howbami, kam bylo zahmuto i nékelik pfi-

padii pofiti lysohlivek, a vzhledem ke verlstajicimu poftu chova-
teld exotickych Bvodichii | 5 plisobenim jedi zejména hadich,

URGENTNI MEDICINA A 0 O e —————————————

Giral & &: Pacienti s intoxikaci na wvg. pFifrin
v 1999 a 2000

Graf' & 7: Pacienti 5 traumatem & polptraumaten
ma nrg. pFiea v . (999 g 2000

U druhg skupiny trauma - polytrawma, (vefici pouze 12%
v 1900 g 0% v o 2006 (graf & 7), by se dale pledpokladat vesi
procento pacientii, ale vzhledem k fungovini Urazové nemocnice
v B, jsou pacienti 8 disgnozou polytrauma plednosing sméfo-
vilni nn toto pracovidtE. Nejpodemndjad skupinu tedy tvofi pacienti
8 monetraumatem hlavy, protode pfi diagnostice nitrolebnich po-
ranidni o v dolgi terapii lze vywsit okamiié koneultace neurochi-
rurgickeho pracoviiee v Behunicich, Od . 2000 jsou do Bolu-
mické nemocnice také vice smé&fovini pacienti se #lomeninemi
oblifejového skeletu a devastujicim poranéni oblifeje vzhledem
k presuny stomastochirurgicks kliniky do aredlu nemocnice, cod
Jedtd neni tak zhetelné v grafu za ok 2000, § kdvd maly ndnlist
oprodi r, 1999 ade je.

Grraf & & Pocientd ma wrg. pilini 5 oremocndnim CNS
v 999 g 2008

i 0§ & ®E @ B E & F
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Podetnou skupinu tvofi pacienti 5 onemocnénim CMS -
26% v 1999 a 31% v r. 2000 (graf ¢, B), kde dominuji
zejmeéna cévni mozkové pFihody, at jiZ ischemické (nej-
poCetnisi) & hemorrhagicke, Tibo pacienti jsou dale nej-
cnstéji pfedavini do péle neurologické JIP, ménéd neuro-
chirurgie,

Graf & 9: Paclenti na urg. prijnn
5 onemrecidinim srdce a abdhu

T b B ] el = e
—

Vil

Maly podil pacientt s onemocnénim srdce a obéhu -
D% v r 1999 a 1% v r. 2000 {gral ¢, %) je dan existenci
dohody 5 RZP o pfimém sm&fovéni pacientd s jasnou di-
agndzou akuini kerdidlni pfihody pfimo na koronarni jed-
notkw. Ma urgeninl pfijem plichazejl tedy pacienti, kde
tato diagnoza neni od poéatku jasni, s méné typickymi
priznaky, s nebo pacienti, ktefi byli ji v misté pfihody &1
bihem transporiu resuseitovan,

Goraf &, I Ostatond pFiding hospitalizace mo wrg. pFjm

[ . T

Do posledni skupiny, oznacené jako ostaini - 9%
v 1999 a §% v r. 2000 (graf £.10) byly zatazeny viech-
ny ostatni stavy, pro které byli tito pacienti pfivezeni na
urgentni piijem. Velmi malou &ist tvofi nemocni s popd-
leninami a drazy elektrickym proudem, i pfes existenci
popileninového centra v Bohunicich, a to z divodu pfi-
méhe odesilini takio postienych pacientdh na popdleni-
nové centrum bez pobytu na uwrgentnfm  pFijmu.
Dominujici v této skuping jsou kolapsové stavy, vEtiinou
se jednd o lehke stavy, které nebyly zapfidinény vainé)-

12

Eim onemocnénim a tilo pacienti byli pfedani nasledné na
internl oddéleni, a nebo po kratdi hospitalizaci na lizku
urgentniho piijmu do domaciho ofetheni.

Zaviérem lze Fici, 2e jako kriteria pro pfijetl na urgent-
ni pfijern FM Broo Bohunice v souéasné dobé jsou briny
stavy ktere,

af berprostfedn ohroZuji Zivet

b mohow vést prohlubovanim chorobndch zmén k na-

hle smrt

¢/ plisobi bez rychlého poskytnuti odborné lékafské po-

moci trvalé chorobnd zmény

df plsobi nahlé wtrpeni a nahlou bolest

o' pizobi emény chovani a jednani, které ohroZzui Zivot

pacienta a jeho okoli

Aviak soufasnd siusce je takova, #2¢ na urgentni pfijem
jsou sméfovini plevdiné pacienti ve viiném ohroZenl
Zivota, 1 kdyi kriteria byla stanovena mnohem Sicdi. PR
jejich ponechdni a respektoviani zdchranow sluibou je
jasné, Fe pofet pacientd, kiefi projdow wrgentnim piij-
mem by se mél jeftd vyrazméji zviiit. To samoziejmi
piedstavuje zvyiujici se ndrcky na personalni zabezpe-
cend, ale také zajifiéni dostateéné velkych prostor v jiz
fungujicim monobloku nemocnice. Dale to budoun wEtsi
niaroky na pfistrojové vybaveni a tim vzristajici ekono-
mickd ndroénost, jak pofizevaci, tek provozovaci, Je
otdzkou zda tato kriteria budou ponechdna & ndsledné
dojde k jejich plfesnéjfimu vymezeni £1 omezeni, YVEdyt
nastaveni nizkého &i vysokého prabu pHymo je nyni vel-
mi diskutovanou otizkou. Je iék otizka, zda zlstane pH-
me sméfovani nékterych pacientt pfimo na koronarni
jednotky, popileninové centrum, & jiné pracoviité, ne-
bo budou viichni prochdzet urgeninim pfijmem, tak jak
se zatim pfedpoklidi v koncepci wrgentni mediciny.
Prozatim stile z0stiva nedofefens 142 otizks financovi-
ni wrgentnich prljmi. PiestoZe obor urgenini medicina
Je oficialng ustanoveny ministersivem zdravotnictvi jiE
od roku 1998, stale nebyl tento fakt zohledné&n sdravoi-
nimi pojiffovnami a doposud neexistuje sexnam vvkond
g jejich bodovym ohodnocenim vyilendnd a pouditelny
pro wrgentni pfijem. Sitvace hinancovani urgentnibo pFi-
Jmu je tedy feiena nejrizndjdimi formami preroedélovas
ni financi v rdmci nemocnice a je zfejmé, ¥e tento
system neni pro fadnou stranu vwhovujici. Proto 1 v za-
véru hoto Clanky musim konstatoval, e stale zhstiva
otizkou

I. kdo urgentni pfijmy metodicky povede

2. komu budou de facto a de ime plindlelet

3. kdo je bude fimancovat, aby nebyly, jako je tomd do-
posud, ekonomicky prodéleiné,
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Zachranari v texaském okrese LAVACA

Tom Illes, ZZS Pfibram

Jedtd ne se & Vimi podélim o nékolik zkusenosti 2 shukby u EMS
(Emergency Medical Service) v Texasu, bych se md aminil o nékoli-
ka drobnostech, které mne velmi irituji, Béhem nékolika let po mém
névratu do CR jsem vyslechl a tetl celou fadu rizmich nizon o, fuk-
i o USA, Yédinou jsou to poenatky lidi, keefi v USA strivili nej-
vite néfkolik misécl - na stidi a podobng. Nechei tvrdit, #e tyto po-
mky nejsou pravdive, aviak v revieobecnujicim podini typu:
o ¥ USA zichrniF miide... ", nebo ,.....v USA maji vybaveny sa-
nitky.....” plsobi tyio posnatky nejen rkresbend, ale Casto i EEive, Mend
to tim, 2 v unfitkm okrese uréitého stifu by tomu tak nebylo, aviak
o 200 mil dil temu mibde byt zeela jinak. Posluchal, ktery vyslechne
dva takové roedilng nizory se pak privem domnivi, #e jeden @ ce-
stovatell nemluvi pravdu, Globalizovat v USA je modné patmé jen
Federilnd zikon

Pokud s uvedomime, %2 v USA je ples 50 stitil, v kaddém stitu
nékolik krajh a v kaZdém kraji nékolik okrest, tak také snadne spo-
citame, e poded olrest v LISA je v Fidu stovek (jen v Texasu je ko-
lerm 200 okresit), Diledité pro pechopeni amenchéhe systému je pri-
vE 1o, fe kabdy okres md svoji specifiku, lokélnimi zikony polinaje
ples pravidla, zvyky, nabofenstvi a systémem sichrannych sludeh
konde.

Meboli, kaddy oknes 2 jiny,

Za Etyfi roky mého pobyiu v jednom okrese bych s nedovolil tvr-
dit. #e ten okres mim.

W USA jsem po absolvovinl zikladniho kursu EMT (Emergency
Medical Technician) a stitni zkougky pro sschrandfe pracoval jako
placeny dobrovelnik {na vediejsi pracowni pomér) u Lavaco County
Emerpency Medical Service,

Okres Lavaca md asi [E.690 obyvatel a asi 2550 domicnost,
Rozloha okresu je hrubgm odhadem ag 2,000 ctverctnich mal (asi
1200 k'), W esaském obrese Lavaca neni profesionilni zachramni
shuFba, takde nabe prvomoct, potakms | vbava sanitnlch veed byla
zam&ens vice na obnoveni a udrfeni vitdlnich funkci, ne na jegich
stabilizoviini nebo kadbu,

Slufby byly dvanictihodinové, vidy dva zichmanif na jednu sa-
nitky, phdemd fidid byl zpravidia ten 5 niddi skoutkou, nebo kdo si
shrdtka sedl za volam,

Vihledem k tomu, e jsme byli placeni dobrovolnic (placeny by-
Iy jen vijezdy), nemuscli jsme bt na zékladng, pouze jsme museli
do 4 mimut byt v saniice,

Ke svolinl pesidky sloufil speciglni pager, ktery fungoval ma bis

zi Jednocestné mdiostanice. To @namersd be zichranif mohl bud’ mo-
nitorovat vysilaSky, nebo se vypnuty pager zapnul po akiivac operi-
boTkiou,
Jednou 2 whel, kterd byla v nadem okrese tolerovana bylo napd, vy-
baveni viastnihio vomi vistradngmi svétly (ne modrimi), takde poli-
cie tolerovala vyES rychlost, nebo jizdu na Servenou (pochopitelnd
neaficialng), takde nebyl problém se k sanitce vias dostat 1 z domo-
va.

Cely okres Lavaca se dBli na cenirdlni stanovitd ve mésid
Hallettsville, dile no dvE dislokovand pracovided ve mésiech Moulion
@ Shiner, kterd méla po jednom v¥jezdovém voze. Stanoibid
v Hallettsville mé&lo jedno vijezdove vozidio Ford, dve zilobovi vo-

zidla Chevrolet o jedno vassdlo wybavené vwprodfovac technikou
(hydraulické nidfky apod.). Viechny voey byly osmivalee 5.2 i
5 automatickou pfevadovkou, Vybava voel - jak jsem se ji zminil-
nebyla pdaleka mkovd, jako jsou vybaveny vozy u ZZ5 Pfibmm ne-
bo jinde v Ceské republice, co? je dino zejména tim, 3¢ jsme nikdy
nevyjeli s [ekafem, takdie 16k, céviovind, 3iti o dal&i pomiicky by by-
Iy zhytedng, Mo druhow stranu jsem byl velice pfekvapen zjisténim,
#e v Cechich se kyslikové brile, masky a jiné pomiicky poukivaji
opakovang, ot ) v memocmicich, ¥ nasem okrese jsme méli dokon-
e i vrsdnmou odsivadky - po poudit se nadobkn spobu s hadici vy-
hodila. Vyjezdove auts bylo vybaveno plivd sutomatickym defibrila-
torein, kiery vie délal sim o o viem podival hlasovou spria
Zachranif jen pilepil ma pacienta elekirody a defibrilitor zapnul, po-
piipadé stiskmstim taditka povolil defibrilaci. Mesmimou vihodou
byl i o, Zo knddé vitjerdové auto bylo vibaveno klimatizaci, motor
se na vyjezdech nevypinal, takde v horkych mésicich (keervch byla
viiina) bylo Gstednou dbevou pro pacienty po kolapsech, pro kardi-
aky & astmatiky u jen samo umisténi do saniniho voe, Klimatizac
povaiugi po svych skufeneatech za zikladni vibave vozu Z5.

Daldi zajimavou véci ve vozech byl ménid napdt ze 12% na béd-
nych 11OV, tkie viechny piistroje v sanitce mohly byt nopajeny
budio z viastnich baterii, nebo plimeo ze sitového zdroje, co2 bylo
vyhodné zejmeéna u dilkevych plevosl, kdy pacient byl ji z nemoc-
nice plipojen na linedmi davkovad, mfueni pampu o podobng,

| ph vlastnich vijeadech jsem zamnamenal nékolik odliSnosti , na-
priklad v poukivini vistradmych zmameni. V' nadem oknese byly pro
rozhideni nalehavost # kddy: k6d | byl BEny neurgentni transport
bez svitel 0 zvukovich vistrdmych mmameni, kod 2 byl Gistecnd us-
gentnl a powkivala se pouze svitla (majak a vidbojky ve svitlech) phi-
Semd mvukovi Znameni pouze vijimedne na kiviovaice; kod 3 byl ur-
penini e viemi vysirahami, Dodrkovind, respekiive nezneufivini
bylo dasto namitkovd kontrolovime nakim lékafskym supervizorem,
V phipade zrewditi ki mohl zichranit riratit licenci, cok by bylo
velmi nepfijemné.

Ma druhé strand v okrese Lavaca perfeking fungovalo operaéni
stfedisko, Sloufila pouze jeding opertorka ve sméné a méla na sta-
rosti policii, haside, shchrannow shutbu, WFad Senfa a jebtd navic kon-
stibla ve sluFbé, Policie na ni chrlils newstdle podadavky ohlednd
kontrol majield vord a kentrol 1otodnosti, dile obsluhovala tishovou
lirtku 911 pro béme obéany o hinku 911 pro hluchontéme,

Dyosdnes md nenl jasnd, jak to operitorky mohly viechno stibmout,
kb jebté navic navigovaly sachrandfské vory,

I v orientaci ve mésté byly rozdily - sim jsem z nadcho méstn
{Hallettsville) znnd jen 15 hlavol wlice a ulici ve kieré jsem bydlel,
a phesto jsme vidy dorazili na sprivné misto. Pokud ani jeden z nis
nevédEl, kde misto zisahu je, pokidali jsme dispetink o navigaci
a operitorka nis plesné novedia o pfed vehod. Drabou modnosti by-
o radiove spojeni s policii (viichni jsme byli na jedné frekvenci).

Pfi shu¥be v okrese Lavaca byl na oba zéchranafe kladena obrov-
sk rodpovidnest, sami jame museli rozhodnout, o jakou disgnde se
patmé jednd, afkoliv jsme disgnosy stanovovat nesméh, Joko zi-
chrandfi pme museli byt také velmi ostraditi 2 hlediska zikont, ne-
bylo vyjimkou, #e se néktefi 2 pacienth posléze smakili vysoudit z¢
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sdchmnmé slifby néjaké pentze. Vepominim na jeden z kuridznich
plipadi- asi Sesmictileti divka si ph dopravni nehodé zpisobila ote-
vienou frakiur famure, plidemsd jedna Sst kosti propichla peji je-
ansy”, Abychom mohli porandnou nobu odetfin, samoriejme jame
kallwwy museli rozstiilinout. Asi dva tvdny po této wdalosh se ma ves

deni zachranné slukby dostavila matka onoho déviete o Eidala dhra-
du 25 USD za znitené kalhoty, které jsme ji znitili bez pledchizeji-
ol Fdosti o souhlas, Zachrannd sludba kalhoty raddin uhradila
Zvlakni styl diki, 7
[ ma takowvé oblany bohubel lee namazl

Letecka zachranna sluzba v Polsku
Dr. Maciej Chruscikowski, Letecka Z5 VarSava

1+

Leteckd sachrannd sluba sice v Pol-
sku existovala ji2 od padesitych led
20, steletl, aviak nebyla to jedmot-
i koordinovand Sinnost. Mékolik
zikladen LZ5 bylo provosova-
no riznymi subjekty, ndkie-
rE 2 nich vlastnily vrulniky.
Tvto vriulniky sice pFiledi-
tostné provadély primirni zasa-
by, awiak 1RS¢ Cinnosti spodivalo spife v leteckych transpor.
tech,

V osoudasnosts tvofi systém patndct zikladen LIS, umisténych
na civilmich letiftich. Koordimnéni centrum je ve Vardave. Kakdy
|5 vriulniki je schopen zasahovat v dosahu 50 kilonsetri od své
zakladny, 3 akeeschopnosti do 1F minut. Svatém LZS je podpo-
rovin vlddou, provoz je nepfetrZity ve dvandctibodinovych amé-
nfich,

Posddka se gklddd ze i elend: z pilota, lkale a zdravotni ses-
try nebo paramedika, Pilot jsou zamésindni na cely dvazek. MER
by mil palétino minimdlng 1000 ketovych hodin pBi zachrannieh
akcich. Zdravotnicky persondl pracuje vétdinou na zakladé
smilouvy, na fistedny dvarek, Snakime se ziskat plod kvalifike-
vané odbomiky v oboru anesteziologe, chirergie nebo wrgenini
mediciny,

Vriulbnik Mil-2 je spolehlivim tahouncm polské letecké zichran-
ne slugby, 1 kdyZ uf mifi do vishutby, Plsujeme zakowpeni novich
miedernich wriulnika,

Zasaly LES v roce 2000 a 2001

.
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Vtaalmik AL - 2

e i ok 2000 el poR i st bt
siuhy uveden do provoru na celém izem stitu jiE s Belatoag R c

. 5 u per s 1 |

floni psme vybavili viech-
iy velulniky jednomym
miaslernim  zafizenim
{Lifepakem 12 5 mo-
maract EKG, 5plh a neinvazivniho
krevniho tlaku, plensnim ventilito-
rern Medumat Standard A, odsdvafkou Laerdal, vybavenym zé-
chrandfskym batohem, spinchoardem, infuzni pumpou Ascor o sco-
op rimem Ferno) a zaéol jsme budovat prostor pro pacienty. Diky
formi jsou nabe rdravoinické tymy skutedn@ tim nejlepiim fedenim
pro pacienty v kritickém stav

Mo roedil od minulost plevaduji dnes v spekire zisall LES pnmar-
ni misahy, Diraz je kloden na to, fe leteckd zhchrannd sha¥ba je urfena
pro mimodddné a nabéhavé situace, tom, kde &as hmje rozhodujici mli.

Soudasnd tnké rajiliujemne ze Oyvfech zikladen letecke tronsporty.
Tato letkn s sklddi ze tfi letadel a jednobo vriulniku. | v polu le-
teckieh plevazd dodle v roce 2001 ke veestupu,

Wokwbtme 2000 jarme e gtali dlemy EHAC.

Iaka#o zadinajlef slukba jsme Eelili nEkierym détskym nemia.
cem, Dle jednoiného evrop-
skeho standardu jsme
museli defing-
vl rizné druby
wAsahil, vwivokil
a uvist do praxe L
_;l,rqlnl.‘ll!l:'lé l&kaf-
ské postupy a4 7a
jasnych podmi-
nek nkcioval vy-
stavhu  heliporti
v nemocicich. <

Pieklad Jana Seblovd

bfasr Smmosnl LIS

Podet zdsali
o =
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—
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1378 O Eajtiling trardgany
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

Ischemie myokardu v détském véku (IHD)

as. MUDr. Jifi Kobr, Détska klinika - JIRP, Fakultni nemocnice Plzefi-Bory

= e e Y LR
. -_.:

Uvad:

Hypoxické postifeni myokardu je pfifinou rozvoje kardiogen-
niho Zoku, snifeni srdedniho videje a bezprostfednibo ohroZeni
Zvota pacienta, Ischemie myokardu, infarkt myokardu, angina
pectoris & ischemické koronami onemocnéni myokardu venikaji
v kakdém viku,

V dospélosti bivd pficinou veniku ischemic myokardu témer
wluéné morfologickd sména s okluzi véntitych tepen, tzv. obli-
terujici céwvni koronami onemocnéni (stentza, atheroskberda,
tromboza atd.). Cilem Kby je obnova a udrkeni phijatelného pro-
krveni hypoxii postizenych oblasti myokardu. Prostiedky léchy
Jsou: korondrmnd vasodikatace, rekanalizace (fibrinolyza) a wdrfeni
(stent) dostatefncho toku korondmim fedisiem.

U déti vznikd ischemické srdeéni onemocnéni ([HD) zejnd-
na it podkladé zmén funkénich. Tkdhovd hypoxie venikne pfi
kaddé disproporei mezi aktudlnim pofadavkem (MVO,) a redl-
nou doddviou kysliku (MDHO.) tkinim myokardu. V détském
witku pHspiva k rozvoji THD celd fada etiologickych pfigm a je
obtiiné onemocnéni sprived rozpoznat. Klinické projevy one-
mocnéni nejsou gypické” a tasto se odlifuji od obeend znimé
prezentace v dospélosti, Distedky patofyziologickych zmén
hypoxie myokardu jsou viak naprosto stejné, Dochizi k poru-
chim srdeéniho rytmu, compliance, kontraktility a srdeéniho
vydeje.

LI déti lze onemocniéni THD pedehizet nebo zmimmit patologic-
ké dislediy prechodntho nedostatkn kyslika ve tkini myokardu,
Proto je nutné THD vias a sprivod rozpoznal,

Také fada intoxikaci nebo lééebmych zakroki (kokain, nevhod-
nd mechanicka plicni ventilace, inotropni podpor) mikke phispés
k reavoji Jjatrogennd” navozens thafiové hypoxic myokardie,

Kriticky stav v inicidlni fiisi vyFaduje zvideni a udrkeni koro-
ndmiho pritoku, optimalni nabidku kysliku o zklidnéni pacienta.
Defipitival plin 1&by venikd oo zikladé timové spoluprice,
Rychlou, odbomné vedenou a dfinnou lécha na JIP potfebuje kaE-
di ischemie myekardu.

Pro snnzbi orientaci kol v problematice THD jsou v textu
uvedeny jednotlivé pficiny vimiku ischemic myokardu u déti, po-
psiny specifické klinické projevy, dingnosticka kritéria a zisady
[&tebne strafemic THD.

Patologie:

Thaftovi hypoxie myokardu je patologickou situaci. kteri vy-
voliva ireverzibiini zmény myocyil myokardu. Dochde k morio-
lopickym i funkénim sménam srdednihe svale, ¥ konedném di-
shedku vede THD ke sniZend srdedniho videje a ohrofeni jedné ze
gkladnich #Hvornich fmbei,

URGENTNI MEDICINA 4/2001 e —

-q..j L LEY a': s A R G T o ey L e

PH nedostatky kysliko chybi bufkim energeticky substrdt me-
tabolizmu a dochizi k degenerativaim zménam. Malatickymi
eménami postizent bufiky podléhaji cytolyze, tkin nekrdze. 7 po-
stitené tking se uvolfuji chemicky definované Litky: myoglobin,
karduilni troponin 1 a T, fikein proliferujici protein, fogocyty
a trombocyty mobilizujici faktor apod.. Visledkem je infiltrace
myokanduy makrofigy, stimulace syntézy fibrinu o tromboticks
obliterace koroniamiho feliftd. Elastickd tkif myokardu s vlasini
bicelekirickou aktivitou a kinetikou je nahmzena fibrinem, ktery
tylo vinstnosti postradi.

Maorfologické zmény o pofkozeni bundk myokardu pfi THD ve-
de ke zméndm funkce srdee; smiwje se kontraktilita myokandu,
evyii poddnjnost srdedni stiny (compliance), dochizi k sifiovim
a hlavné komorovym dysrytmiim, Dysfunkee postifend oblast
myokardu je pfiginou snizeni srdefniho videje a roevoje kardio-
genniho Soku.

Etinlogie:

Ke tkafiove hypoxii a ischemii srdecnibo svalu dochdzi = mor-
fologickych i funkenich prigin kardidlnich: anomélni odstup ko-
ronamich tepen z plicnice, Kawasakiho nemoc, viozend srdedni
vady s pravolevym skmatem nebo obstrukel vitokowvého irakie ko-
maw a srdeéni twchydysryvimie,

Take fadn extrakardidlnich poruch vede k hypoxii myokardu -
THD: asfvxie, drazy, bronchidlni asthma a viechny formy 2ok,

Ulohou lékafe je véas rozpoenat funkeéni smiény, kleré mvy3uji ak-
tuilni poptdviu od téch, kter redlnd sniduji dodivi kysliku pro
thif myokardu. Léfcbna strategie je potom v fadé aspekti odliZnd.

Priv vvclilon orfenitecy weadim prefifed:

o

p g

Pfitiny ischemie myokardu v détském viku

1) Ischemie myokardu o novorozencd (NTHD)

a) snifena MDD
e Perinatilng asfyxic novororence
b evykend MYVO, :
» Perzistujici plicni hyperienze novorozence (FPHN)
# lchiopaticky syndrom dechové tsne (IRDS)
® Aspirace mekonia

2) Vrozené srdelni vady

a) cyanoticke:

Totilni anomilni miveat plicnich 1 {TAPVD)
Transpozice velkych tepen (TGA)

Follotowva tetralegie (TOF)

Syndrom hypoplastického levého srdee (HLHS)
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¢ Dwojvyiokovi pravi komora (DORYV)
o Jeding (spolecnd) komera (SV- DIRY, DILY)
b} obstruktivmi:

o Blendza porty (AS)

# Hypoplasie oblouku aorty

o Stenbza plicnice (PS)

) anomalie koronarmich tepen (CA)

» Anomilni edstup CA 2z plicnice

= Apneurysma CA

» Tromboss CA

& Hypoplosie CA

3) Zvjkend potfeba kysliku (MVO:)

* Katecholominy indukovand ischemie myokandu (1)
 Poatkozeni mozku (sympatikotonie)

4) Cévni onemocnéni

Kawasakiho nemoc

Infantilni forma penarentis nodosa
Embolizace

Atherom {vzacné)

Trauma (cévy)

SiTrauma

= Eraniocerebrilnd poranéni
# Poranéni hrudniku
# Srdelini komoce

6) Jiné pFiciny
# Hyperlipidcmic
® Ahusus kokonu (1)

Klinika:

Elinicki prezentoce 1HD je dramatickd a v zisadé | ypicka™.
Mide byt cdstetnd modifikovina vEkem pocienta nebo etiologic-
kou pfifinon vzniku,

Dbecnd profevy lschemie srdedniho svalu u déti:
nihl§ zaditek
bolest nebo ekvivalent bolesti
dyspnoe (klidovi)
poruchy srdefnibo rytmu
hypotenze
pizky srdetnk videj
srdefni selhani {kongesce)
Etiologické skupiny a jednotky s Easio modifikevanymi klinic-
kymi projevy THD proto uvidim podrobnéji v nasledujicim pe-
hledu:

- & & & ® ® ®

1} Ischemie myokardu n novorozencd (NITHDY)

I u novorozence bez anomilie korondmich fepen nebo vrozené
srdelni vady mide dojit ke krtickému onemocnéni 5 rozvajem
nekrizy myokardu - NIHD. Toto onemocnéni vyznamnou menou
zvyhuje mortalitu novorozenci.

Perinatilni stres zvyiuje podadavky a naopak snifuje dodav-
ku kysliku pro myokard. Zistd novorozence hypoxii, hypovale-
mif, sepsi nebo syndromem dechové tisné (IRDS) dramaticky
sniFui prokrveni a dosfupnost kysliku pro tking myokardu,

Klinick# prezentace:
Velmi obtizng lze klinicky odlifit IRDS. Pouze uvedené zndim-
ky swibdéi pro NIHD:

= lachypaoe
* hypoxemie
» srdetni selhdni - hepatomegilie s kardiomegdlii a plicnd cév-
ni kongesel (RTG hrudniku)
= regurgitace atrio-ventrikulimich chlopni (mitrilni &i trikus-
piddlni insuficience)
= kardiogennl dok
+ patologické EKG zmeny:
Kombinace hyperirofie pravé komory a ischemie myokardu
komory levé & sepla,
{deprese ST-T segmentu a inverze T viny ve svodech 1, 11,
a¥L, a%F a Vi-G)
s elevace hodnot enzymil, signalizujicich potkozeni nebo roz-
pad myocyiu
o kardialni troponin [ (cTn-1), myoglobin nebo kreatininfosfo-
kindza MB izoenzym [(CE-MB)

Diferentni diagnoza:

WV diferenéni diagnostickd rozvaze je nutné odlifit struktunilni
srdetnd onemocnéni, jako je totalni anomialnd ndveat plicnich il
(TAPVDY), syndrom hypoplastického levého srdee, onomilni od-
siup korondmich tepen z plicnice, Echokardiograficke videtfeni,
angiografic nebo levostrannd ventrikulografie, mdionukiidovy
perfizni scan pomohow uréil definitival dizgndeu,

Lééha:

Tradiéné uXivani 1é¢ba u despélych pacientd s THD {korondrni
vasodilatancia, beta-blokitory a blokitory kalciovych kanala) ne-
ni u novorazenci indikovand, vhodnid ani Geinnd!

Prvofadym lédebnym dkolem u NIHD je odstranéni nebo mi-
nimalizace disledkid vyvolavajici pFitiny:

mechanicki plieni ventilace a zvydeni Fill,

restrikee tekofim

divretikum (klidkowe)

kardistonikum {digoexin} nebo inoiropnd podpora obéhu (do-

pamin]
Pokud je zahdjena prisluind 1éfba do 48 hod. od prvich kii-
mickyeh plimakid ischemie myokardu, byva ispéind. Do 2 tidni
dochizi ke zlepieni ndlexi na EKG a normalizuji ndlezy
ECHOkardio, BTG hrsdniku.

Propntea:

Vysokd incidence sekénd diagnostikovanych THD svédti pro
Easty viskyl ischemie myokardu v novorozeneckém véku.
DMouhodobd prognéeza postitenych a pfedivajicich pacientd je ne-
jisti. U starfich déti po prodélané NIHD venikaji pravdépodobng
s vyidi incidenci funkéni 1 morfologické vady typu: prolaps mit-
rilni chlopné, idiopatické srdeéni dysrytmie, kardiomyopatie.

& i
gy Rl ki DY HEC TG SN WL ek LR L

[ti s vrozenou srdedni vadou, kardiomegdlil, cyandzou o po-
lyeytemii maji v klidowém obdobi yvaFenou™ hemodynamik,
perfiizi koronamihe feéiité a myokard relativng stabilizovane na-
roky na potfebu kysliko (MVO,). Viechny zminéné parametry
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Jsou ndapiaénimi mechanizmy udrioviny na dolnd heanici fyzio-
logického rozmesd, Infekee respiraéniho trakiu, celkovi anestesic
o pocperaéni obdobi vedou k porude adaptanich mechanizmi
a mike dojit k rozveji THD.

Facienti 5 morfologickou korondmi anomdlii jsou ohreden ko-
mondmi okluzi, Cyanotické vady s hyperviskoeitou krve a diouho-
dobow hypoxemii maji a# v 50% na EKG signifikantmi zndmky
ischemie myokardw. Smelny pribéh ma ischemiz - infarktace myo-
kardu u komplexnich srdegnich vad = nizkym srdefnim vipdejem
&I pravo-levim (P-L} ekratem,

Dt s komplexnimi & cyanotickymi vrozenimi srdeénimi va-
dami je nezbymé podrobng a peclive vygetfit i sledovat pfi ka-
dém akuinim infekénim onemocnéni [respiraéni infekee apod. ).

3) Anomdlni odstup korondrnich arterii 2 plicnice

Anomdlni odstup obou venditkch tepen 2 plicnice ma rychly
a fatllni pribeh, kiery nelee 1&Ebou oviivnit. Varanty selektivoiho
anomilnihio odstupu kerondmich arteril maji piiznivejsi pribéh,

Anomilni odstup pravé korondami arterie (RCA) z plicnice mi
obecn# benigni pribéh. Nizky end-systolicky tlak v pravé ko-
mofe neklade velké niroky na dodiviu kysliku, Rychly venik
funkénich koloterdl mezi normilnd odstupujicl levou véndilou
tepnon (LCA) a anomdlng odsiupujici RCA zajisti relativnd do-
slatednou doddvku kysliku pro myokard pravych sedednich od-
il

Dramaticky klinscky pribéh mé anomdlni odstup levé korondr-
ni arterie (LCA) z plicnice. Castou anatomickou varianiou je ano-
milni odstup . coronars anterior 2 kmene nebo pravé vitve plic-
nice. Ve viku 4 mesich se objevuli klinieke a hemodynamické
enamky L-F skratu, poralelng stoupd srdeéni vydej a klesd perfii-
2o myokardu levé komory. Znimky podkozeni myokandu levé ko
Feory jsou patmé leprve ve véke 12 mésici,

Klinicks presentace:

Prvych 5 mifsicd Zivoda je bez zjevoych symptomi. Starki ko-
jenci trpi Eostymi recidivami respiraénich infekol, nuricnim dys-
komforiem a progredujicimi enimkami srdeéniho  selhdni.
Vorowvné a typické pfiznaky rozvoje IHD:

« zmednn chovinl - dedddivost, kitk béhem krmend s extenzi
kondetin, projevy stracha
bolest se zblednutim a pocenim
dyspnoe, kasel a hvizdini v expiriu
tnchykardie
poruchy prokevent - akrdlni cyamdea a prodioudeni kapilirs
niho navroiy
fok
otoky a hepatormegalic
olijfurie
grunting
nové srdedni delesty
Disgndza:
¢ kardiomegilie o intersticidlni plicni edém nn BTG skingra-

mu hrudniku,
¢ pledni infarkt myokardw: vysokd aplituda kmitd QR 2 in-

verze viny T ve svodech L, aVL.
& hypertrofie levé komory: kmity O nad levym prekordiem
ve svodech V3-6.
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Diferentni diagniea;

Chdlifeni vrozenych vad s hypertrofii levé komery: sortdlnd ste-
nda {AS), tnkuspidiini atresie (TA) s komorovym defektem, co-
arktnce aorty (CoA) v kombinaci s patentnim arteridlndm dukiem
(PIAA) o komorovym defektem (W SD) ma typicky ndlez phi echo-
kardiografickém vyletfend. Obti2né je odlifeni myokarditidy &
kardismyopatie typu fibroclastozy, kicré se mohou na EKG pro-
jevit hilubokymi kmaty ), Pomohou speciilni angiografickd vy-
Eetfeni, kierd vylowdi morfologickou anomilii veénditvch tepen,

Lédba:
Ma indcidlni resuscitach (pravidlo [ ABC") 5 autnost mecha-
nické plicni ventilace navaeuje fize stabilizace obhu:

oxXyEenoterapic

karchiotonikum {digoxin)

optimalizace {restrikee) doddvky tekurtin
divretikum

antiarytmicka l&8ba

Definitivaim lécebnym opatfenim je chirurgickd korekes vro-
zeng morfologicks vady CA.

4) Katecholaminy indukovand ischemie myokardu

Ischemie myokarduy indubkovania katecholaminy veniki na pod-
Elnd® virnnmného ovideni potbeby kysliku v myokasdu. M maol-
tifaktoridlnl etiologii, Casio bt m.-j-ﬁlmﬁ pl:l-lb:'b.a kombinovina
snifenow dodavkou kysliku do tkind. Typickym pfikladem adver-
eiiho efekiu katecholaming je 1schemie myokardu ph leéhé asth-
mafickeho stavu kontinualnd infuzl isoproterenolu!

Katecholaminy piimym viivem zvySu)i kontraktilitu myokardu
o srdeéni frekvenci. Stoupd potfcka (MVYO,) kysliku v myokardu,
BetaZ-adrenergnim vlivem sniduji systémovy dinstolicky tlak.
Inkfubuji vasomoiorickou odpoved na stoupajici vyenam pulmo-
nilnich P-L funkénich skroth a reguloci klesojici arteridlng tenze
kyslikou (P )

Froo paciemta 5 chromickym stresem myokardu (bronchidlin
asthma) je wkiti katecholamind {iseproterenal) nedmémeé velkym
ripikem!

Je nezbying upozomil na to, ke wké endogenni Katecholaminy
{adrenalin, norsdrenaling nebo derivity methybuanting (aminophyl-
lin) zvybuji MVO, a porutuji myskardiding kyslikovou balanci!!?

2] Kawasakiho nemoc

V or 1967 popsal Tomisakuy Kawasaki prvy pripad akutniho,
febrilnilo, mukokutinniho syndromu u malého ditée.

PRifinou cnemocnénl je multisystémoved zhnéliveé onemocnéni.
Wysokou mortalite oviiviiuje postiteni véngitpch tepen - katastro-
ficke destruktivni o morfologické zmény 5 tendenci k okluzl o ni-
sledné ischemii myokardu,

Epideminlogic:

75% wviech diagnostikovanych pfipadi se vyskytuje o dél
mladiich 2 let, pouze 8% pfipadu o mladgich 4 let, Napadné
verisid podet nove diagnostikovanych onemocnéni v teplich rod-
nich abdobich o uravfenych skupindch obyvatel. Klinické symp-
tomy (teplota, leukocytdea, exanthém-rash) pRipominaji infekénd
etinlogii. Nemoc éasto provizi virova, ricketsidlni, mykoplasmo-
vi, protozoilni | bakiernilni infekee.
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Pribéh:
Elinicky obraz Kawasakiho nemoci [ze rozd@lit do o dobie de-

finovanych fei

o akutni febrilni faze ... 1-2 tydny
# subakuwini fiee
* fize kovalescence ... pe & tidnech

Patologle:

Potologickym podkladem Kawasakiho nemoci je nespecificki
panvaskulitida. ¥V subakutni fiei onemocséni inklinuje endarfe-
ritis velkych o vénéitych tepen k destrukel cévni stény a rozvoji
ancurysmad, frombdry & embolizaci.

Cmemacnéni bze rozdélit 2 patologicko-anntomickeho hlediska
na jednotlivi stadia rozvoje.:

I, stexdinm {pevich T dni - frvale feplony);

Inicidlni stidium onemocnénl je typickd roevojem zanétlivich
Emin srdoe (myokarditis, endokarditis, perikarditis) a slizmiénim
zanélivymi zménami {valvalitis). Vaskulinda (panvaskulitida)
vitndityeh tepen vede k peklesu thanové mikrocirkulace o prokr.
veni

II stdaium fod I, da 28 dne):

Stadium je chorakterizované perzistenci zndmek pankarditidy
a vaskulitidy. Venikajl reverzibilni morfologické cévni emény:
slendey o ancurysmata vénditych fepen. Céwvni amény vedou
k okluzi a snifeni prokrveni postizenych oblasii myokardu.

i siadium (28 of 45, ﬂ'ﬂ;_,l

Postupné ustupuji zndmky pankarditidy i vaskulitidy. Naopak
dominuji 2ndmky lschemie myokardu a obliterace vénditych te-
pen (prohifernce intimy a trombaza).

TE stadivm ¢ od 30, duei;

Stadium je charakterizované patclogickymi zménami . iklido-
vé reakice a hojeni™ akutnich =zmén véntitgch tepen 2 pledcho-
zich fizi onemocnéni,

% koromdmim fedifti jsou patmé ireverzibilnl morfologické
zmény: kalcifiknce, stendzy, rekanalizece trombotickeé okloze
A chronfckd aneurysmata,

Y myokardy lze identifikovat ischemicka - infarktovd Tofiska,
endokard miva zmény ve smysly fibroetastdey. lschemic vede
k dysfunkei kapilamich a papilirnich svala, Visledkem je inkom-
petence AY chlopni (mitrilni nebo i rikuspidilni regurgitace).

PH Kawasakiho nemoct jsou chronickd aneurysmata pFitomina
take v cévich jater, mozku, ledvin, varlat, splenické a ileocockil-
ni oflasii, Také periferni cévy (brachidlni, cervikilni a femordlni)
nebyvaji ubetfeny strukturilnich zmén.

Plidinou Gl pacientd v prvych stidiich byvajl malignl dys-
rytmie, venikojici v disledku zdndtlivych zmén myokardu.
Ischemické zmény jrou plicinoa infakos myokardu mebo rupbery
angurysmatu vénditych fepen, Ye 3, a 4. stidiu onemocnéni je pfi-
finow amrt vylulng okluze koronamich arteril a infarkt myokar-
du, Zminéné cévmd patologie bivaji Easto malereny u pacienti 5o
syndromem nahlého Gmrti kojence (S1D5).

Diagnostickd kritéria Kawazakiho nemoci:
Nilez neyméné péti ze festi kritérii je zikladem stanoveni dio-
eniey Kawazakiho nemoci:
I. Remitujici hyperpyrexie 39 500 v poslednich 5 aZ 14 dnech
2. Bliznigni zmény v oblasti orofarvngu (ragidy, krvicend, pfe-
krveni & malinoviré raradnuti)

3. Kréni lymfadenopatic s hypertrofii nad 13 mm {fasto jedno-
stranmi )

4. Konjuktivialnl reakee - bulbirni @ palpebrilnd démem a in-
Jekee

5. Hluboké indurace (edém) o nucdé skvemy (erytém) kike dlani,
plosek o kolem nehil s tendenci k deskvamaci po 2 tidnech
od zaditku prvych pliznaki

6. Polymorfnl (Casto urtikaridlnd), rudy , mignajici o vidy svE-
divg exantém - rash ke tripu

Chstatnl madne Hinicke projevy Kawasakilio nemaoci:
aseptickd meningitida {25%)

privjem [(404%)

uretritida (25%)

bolesti kloubl {30%)

spordadicky!

= postizeni CMS s projevy letargie nebo emociondlni dridi-
vt

kloubni hyvdrops neboe krviceni do kloubd

Houtenka (ikierus)

wveitidka

hepatitida

pleurilni o perikardidlni ¢ffuze

pheumianic

U kojenci miadfich & mésicl bivaji fasio klinické projevy
Kawasakiho nemoci netypické a dominuji pHznaky srdeénibo po-
stideni. Fatdlni prikEh maoji kardidlnl komplikace inicidlnich sti-
dil roevoje onemocniéni,

Srdefni postiFeni:

Klinickymi projevy postizeni srdee pfi Kawasakiho nemoci je
tachykardie, cvalovy rytmus (gallop), dvsrytmie, oslabeni poshe-
choveho naleza ph perikardidinim vypotku, elest phi mitrilni re-
purgitact nebo mamky srdednibo selhdni (kongesce). Ve 30-50%
pHipadd Ize zjistit abnormity na EKG: atrio-ventrikulami blok,
prodloudeni intervalu P-R nebo Q-T, znimbky hypertrafie levié ko-
mory neba jing dysrytmie. Zobrazovaci metody (RTG skiagram
hewdniku & ECHOkardio} casio odkryji kardiomegalii, dilataci
nebo poruchu globilni funkee levé komory, zesilend sidoy peri-
kardu &1 perikardidini v¥potek. Srdeéni bipsic definitivng potvrdi
pankarditidu (bunédnou infiliraci o fbrdeu)

Postifend korondrnlch arterif:

Ve stadiu Eovalescence dochizi ke veniku cévmich aneurysmat
bez nebo s frombotickow oblitersei fedifE, Také  nekomplikova-
nd™ srdedni biopsic byvd ok ve 26% plipadd komplikovand vzni-
kem pneurysmot koronamiho fedigd,

Komplikace:
infarkt myokardu
aortilni regurgitace
rupturs cévnich aneurysmat
obliterace postifenych tepen

Zpracovinim vysokéhe poétu pacientl v retrospektivnich vy-
shumnych studiich vychazi rigikovd skupingn d& s vysekou
pravdépodebnrostl veniku kardidlnich komplikaci Kawasakibo
MeTmnaCi:

" & & ®
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chlape

vitk do 12 mésicd

trvimi rekurentnich teplot deldl ned 14 dnl

prolomgovand elevace sedimentace erytrocyti nad 100 mmvhod.
signifikonini zndmky srdefnibo postifeni v prvpch stidiich
TOZVaje nemoc

- & & & @

Laboratorni snimky onemocnéni:

Laboratomnd testy jsou pouse doplikem klinkckych kriténi one-
moendni 8 nejsou specificks:
I:utu:rc:.-'lﬂza mad 15,0x 10" 4 plsumnem vievn
elevace CRP, alfn2-globulinu a sedinemtace erytrocytd
trombocytiza nad 750 x 107 (od 2. t9dne onemocnéni)
trombocylopatie
normocyiimi a normochromni anemie
o hyperbilirubinemie nad 30 umol/|
clevace hodnot jaternich rransamindz (ALT, ASTH
proteinurie a steriini leukocytune
dyshalance mincrogramu séra | modi
v ligueru {CSF) pleocyidea

Meinvazivnl testy 8 monltoring:

RTG skiagram hrudniku u dti s Kawasakiho nemoci byva Cas-
b normidlni. Zobrozi mndmky pocumontidy, Zméou velikost strd-
ce a kardie-torakdlniho indexy (CT1) lze objektivizovat kardio-
miegalii. Patologickou konfiguraci sedetniho stinu se projevi peri-
kardealni vypotek od 2, tpdive onemocnéni,

EKG vvietfeni o opakovany zirnam k posouzeni dynamiky
onemocnénl je nezhyenost (kmity ), protode u W% pripadd lze
nitjit signifikantni znamky infarkiu myokardu ji2 ve 2. & 3, fizi
onemocninl.

Echokardiografické vyietfeni o opakované sledovini pfisgivi
k identifikaci postiteni korondmich arterii, Dovali posoudit silu
a mechanické viastnost srdeéni stény, atnio-ventrikuldmich i se-
milunirnich chlopni. Barevné dopplerovskd mapovin umodni
sledoval pritok korondmim fediftdm a posoudit kompetenc
chlopni. Monitorovini funkee srdee je podrobné uvedeno v phi-
sludné kapitale utebnice.

Léfha;

Farmakelogickd [é¢ha Kawasikoho nemoc musi rychle nasle-
dovat explicitni stanoveni diagndzy onemocnénl. Cllem lécebné.
ho dsill je minimalizace systémovech | lokalnich projevii zandtu
a prevence veniku cévnich abnormit v korongmbm fecide,

" & &8 &

.” Kj‘:‘f-l’.";fl‘l‘u ur.l:'!.l'frunffrrnfm'.ﬁ'

Inicidlni davko: 10D mg'kg/den p.o.

Dicuhedobd prevence: 30 mgkg'den p.o,

Hlavni ofinek salicylové kyseliny je inhibice z@ndtlivé reakee
1 agregace trombocyth v inteiflnd fiei, PH dlouhodobém padavi-
ni predpoklddime ochranny afinck - prevenci vaniku koromérni
cevni anomilic, trombdey a embolizace.

21 Wzace davkovany infreverozid gameaglobalin (TFIG)

Jednotliva divica: 2 g'ki i.v,

Imterval poddvimi:6 bod, (tm. celkem 2 pednotlive diviky IVIG
béhem jednoho dne)

Vysoce divkovane |VIG prokazatelné snidupi prevalenci obnor-
mit vénditych lepen o Kaowasakibo nemioe,

anEHTHI "‘Eml:iﬂl Clei ok e |

Postupné byly z léEby vyloufeny steroidy | antibiotika,
Klinické studie Kawasakibo nemocl po 2 mésicich letby proka-
zaly angiogruficky abnormity {ouncurysmaia) véndityeh tepen
u 65% déti Edenych steroidy (predniselon) a u 20% pacientd lé-
senych antibiotiky, Maopak pouze 11% déti 1&8enych kyselinou
salicylovou mélo cévnl korondmi abnorming.

Pacienti s prokizanou sbnormitou korondmiho Fedidt vwwikadu-
ji 1&tbu kardiochirurgickou (korondmi bypass, stent),

Progndea;
Dicuhodoba progndea déti s Kawasakiho nemoci je vybormi s 15

mortaliton. Je podminsna veasnim zodalkem odpovidajici 168y,

&) PostiZend a travma CNS

Strukturalni & funkéni postizeni mozku, pripadng draz hlavy
s pliznoky avykeni nitrolebeniho tlaku inklinuji k reevoji THD
u déti. Dédvodem je navozeni tev. sympatiketonie. Stimulace
sympaticke aktivity autonomnihe nervovébo systému s elevaci
hladin cirkulujicich endegennich katecholamind vede ke svideni
srdecnl frekvence, kontrakulity o dotizeni (afterload) se systémo-
vou vasckonsirikei. Vislodkem je zvwienl MV, klerou umioc-
finje relativni pokles tkidove perfize.

T) Tupé poranéni hrudniko nebo srdee

U 74% rpych poratni heudniku lze prokdzat signsfikontni po-
ruchu funkce myokardu, ve 28% pfipadech maji pacienti typicke
ERC abnormity ve smyslu IHD. Pouze u 8% pacienti [ze zama-
menal elevaci engymi CR-MB nebo ¢Tn-LL

Zeyména pfipady kontuze nebo komoce srdee inklinuji k roz-
woji THIX, Po draz srdee lex kromi ischemickich zmén myokardu
Zjistit: arytmie, ropturu papilimiho svalu - mitrdini regurgitace
nebo oneurysma kamory,

Citlivym tesiem je radiwnuklidove nebo echokardiografické vy-
fetfend funkce srdee.

B) Hyperlipidemie

Dotl s familidmi hypeclipsdemii, zeyména I typu maji z2videné
rigiko rozvoje chronického onemocnéni vénditych tepen. K roz-
voji infarktu myokardu s irembstickou okluzi koronamich tepen
dochazi ke pfi hyperalimentaci pacienta cestou centrilniho 2l-
nilo vstapu, kdy dochdzi k veestugu tlaku v #lni &dsti koronimi-
ho fedidi a redukon koronami perfiee.

9 Abidzus kokainu

Movorozenci, jejichi matky uiivaly kokain, maji mnamky hy-
pertrofie obou srdednich komeor a Casty viskyt zkratovich vroze-
nych srdednich vad (ASDy, PDMA o V51, Mnoho novorozenci mé
poruchy rytmu (sinusovi tachykardie, komorovit extrasystoly, ko-
morowi tachykardie, prodloudeny imterval Q=T

Pfi opakevaném abiizu kokain dochizi u starfich déti a dospi-
vajicich k perzistenci symiatikomimetické a vasoaktivni aktivity.
Vysledkem je systémovi arterialni hyperienze v kombinaci s va-
sokonstrikei korondmiho fefistd! Plidinou ndbilého dmri & kardi-
alni symkopy je maligni srdeni dysrytme nebo imfarkt myokardu.
Uzivatelé kokainu si Casto stéFuji na bolesti na hrudniky, které ne-
musi byt vidy kardiogennibo pivodu, Patopeners mchemickich
amién mydkardu ph abdzu kokamu je sloZitdjsi:
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& proliferace (neatherosklerotickd) intimy a hladke svaloviny
korondami nrierii

# (rombotickd obliterace koronamiho fedidig

s mikrofokilni fibrézs myokardu

Obegné principy Wecby THD w diti;

1. Reanimace podle zdsad A, B, T2

1. Optimalizace krevaiho objemu a hematokritu

3. Kontrola dysrytmil

4. Uvadlivé witi farmakologické beta-bloksidy

5. Redukee srdetniho detieni {afterboaed) - Intubace, farmaka
6. Uvidliva antikongulaéni befha

7. Korckee chirurgicky plstupnych bz
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Fulminantni virova myokarditida — popis pripadu
MUDr. Jaroslav Kajzr', Doc. MUDr. Miloslav Pleskot, CSe.'
MUDr. Jitka Kobrolovad®, MUDr. Markéta TomSova®

"L interni kiinika Fakultnf nemocnice v Hradel Krdlové, pfednosta doc. MUDr. Milosfav Pleskot, CSc.
* Interni oddéleni nemocnice v Jilemnici, primdf MUDr. Martin Smoranc,
! Fingerlandiv tstav patologické anatomie Fakulini nemocnice v Hradcei Kridlové,

prednosta profe MUDyr. Ivo Steiner,CSe.

Popis pripadu:

36 - letid Fena DUV, s negativinim pfedchorobim byla pfi-
jata ma spadové interni oddéleni pro tyden irvajicl eploty
w roemezi 39-40 51.C, bolesti hlavy a pocit narhstajici dus-
nosti. PR fyzikdlnim vydetfeni dominovaly znamky Soko-
viho stavu 5 nehmatnym pulsem na perifernich tepndch,
a & tachykardil 160 tepd/min. Ostatnl fyzikilni ndlez byl
v mezich normy.

Laboratorni nalez svidéil pro rezvinuiouw multiorging.
vou lézi a nizky minutovy srdeéni vpdej: urea 12.4 mmaolf,
kreatinin 132 mmolfl, AST 1.26 mkat/l, CK 12.4 mkat,
CEMB .86 mkat/1,, lakidi 12,64 mmol/1, pH arteridlni ke-
ve 7,14, pCO; 2.8 kPa, pO, 21.8 kPa, BE -20 mmel/l, BB
2.6 mmel/l, Mebyly pitomny laboratomni znamky vyrazné
sindilivé afekee.

EKG miznam: sinusova tachykardie, 6 mm vysoke elevace se-
ku 5TT s pazitivad vinou T piitomné ve viizing svodi g vigimkou
aVL, aVR, VI, nejsou vyjadieny reciprodni deprese tseku STT.

Rentgenove vyetfeni srdoe a plic: hromiéni velikost srdeniho
atinu, v plicnim parenchymu neni infilirace & mdmky vitazného
plicnibo méstnini.

Ultrazvukové vyietfeni srdee Imitoving vwraenow techykardii,
End - dinstolicky rozmér levé komory 46 mim, seplum 8 mim, ve-
likost levé sind 36 mm, velikest pravé komory 25 mm. Ejekéni
frukee difizné tiice hypokinetické levé komory 20%.

Pri prijetl do nemocnice méla nemoend roevinued kardiogenni
fok s laboratorné vyjpidfenym multiorginovym postidenim,
Y ramei diferencidini diagndzy byla svadovina modnest myokar-
ditiddy, perkarditidy a akuiniho infarkiu myokardu. Nemocné by-
la zavedena kanvla do levé podklitkové ily (hodnota centrilniho
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Filmiho tlaku + 15 cm W00, anendlni kanyla do prové femoralni
tepity a byl podivin dopamin a dobutamin ve zvyiujicich se div-
kach. Pro zhorfeni stava s anurii o s nutnosti zvylovat dvky ka-
techolamind byvla temocnd &l dise transporovang na JIP L in-
ternl kliniky Fakultni nemocnice v Hrodei Kralowve, Beepro-
sthednd pfed prekladem byla kratce resuscitovina pro elektrome-
chanickou disociact, PH phjeti na JIP 1, interni kliniky byla ne-
mocnd anefliciilng ventilovina a méla vyjadiend mamky 1&ike
centralizace obéhu 5 hodnotou invazivié méfengho krevnihe tla-
ku TVA0 mmHg. Dychini Sisié, sklipkové, symetrické, akce sr-
detni pravidelnd, se slyditelnym sumadnim cvakem.

Pfi opakovoném ultrezvukovem vyietfent srdee nebyl zjidtdn
penkardiilni vipotek, Levd komora srdecni byla tékce hypokine-
tickd, ejekénl frakce kolem na [{Fq,

Kritce po pijeti byla nemocnd maovu resuscitovana pro cleki-
rinechanickeu disociaci. Ma nékolik mimet jsme obnovili hemao-
dynamicky Géinnou srdeéni akel. Punked byl ovéfen a ndsledné
wadrenovan preumotorax levé pleurdlnd duting. Jednorizove ode-
Hlo vEsi mnodstvi veduchu. Hemodynamicka siuace viak #ista-
la neovlivadna, P pokusu o zaveden] Swan Ganzova katéiru se
znovu objevila elektromechanickd disocisce. Po 45 minutich
Jamie ukongili kardiopulmoniing resuscitas,

Visledky hemokuliurs a toxikologického wySetfeni byly negn-
tivnl

P pirweé potvrdil patelog dilataci obou srdeénich komor, srdee
vidile 260 g, V oblasti levé komory srdeéni byly subepikandidlng
zostizeny vicedend petechie af ekehymdzy. Na Fezu mél myokand
chabou koazisienc se skumitymi loFisky bled®i borvy, Koronami
tepny byly typického pribehu ber serosklerotickych zmién.
Perikard nebyl makroskopicky postiden. Byla plitomnn venostiza
v systémovem a plicnim ob&hu, Zjistile s¢ mimé svétieni sleziny
{hmeodnost 240 g), andmky Lokovych ledvin a edém mozku se spo-
dinovimi kdnusy a kotarilni bronchitida,

Pro histelogické wiletiend bylo na myokard poukito specialni-
T barveni na chloracetitesterizu a imunohistochemicks vy Setfe-
ni antigend C0 45, B 0 a CD 20,V myokardu obou komor i sini
byl chifiizne rozpitylena cetma lokfiska regresivmg smidndnyvch ad
nekrotickych kardiomyocytd s imersticedinim smidenym snéli-
vy infilickberm mimé intenzity, Nilez na srdei byl proto uznvien
jako imtersticialni myoperikarditida proviépodobné virove etiolo-
e, ¥ hornich 1 dolnich cestach dichacich byl zastiden stfedné in-
pemzaval Iymfoplazmocyiami zinédivy infiltrat v lamina propria
bez virovich inkluzi v epitehialnich bufikich, Milez viak podpo-
roval diagnien virove myokarditidy.

Driskuse:

Myokarditida je definoving jako sindtlivé postifeni srdecniho
svali 1) pemocovch pod 40 ket véku je myokardinds jednow
z hlovnich pfidin nahlé smirti (asa ve 20%) 7. Skutednd femast my-
ckarditidy v populaci je nejasnd, v rutinné providEnych autopsiich
ve Svedsku byl 106% ), mezi fingkymi vojiky s vékovim pri-
mérem 20 let to bylo jen 0,17% ™ V soudasné dobé se na
akutni myokarditidy pehliz jake na vysledek interakee mezi po-
#kozenim srdedniho svalu {(virem &i jinym patogenem), a imunitni
asibporvishi hostitelskéhe organizmu . Etologicky sc uplatfu)i viry,
bakterie. protozoa. a dokonce i Cervi, Kromé miekinich pficin se
na veniku uplatiul toxiny, 1éky a systémova onemaocndni

Wiry jsou velm dolediou picinou myokarditidy v Eveopd a sc-
vernd Americe, Tenbo ndzor se opird o nalez rostowciho Hirg pro-
tilatek uw pacienti s aktivai chorobou a v pribéhu rekonvalescen-
ce, o prickaz viroveho genomu o phmy prilkaz v ve veorcich
7 endomyokardidlni biopsic. Kromé enterovind se podileji na
vzniky myokarditidy adenovire, HIV ™, virs hepatindy B, viry
chiipky, parainfluenzy, coxackie viry, atd.

Klinickd manifestace myokarditidy je mnoéné variabilni od ne-
specifickych obtiF, doprovazenyeh nespecifickymi zmdnami na
EKG, a2 po ndhlow smrt 7. TéEky priibéh mide mifovad srdeni
infarkt {a pacienti mohou byt chybn ledeni trombolyzou) ™, jin-
dy jde o obraz rychle progredujici dilatovane kardiomyopatie
s fulminantnim méstnavym srdednim selhinim, Myokarditida,
ktera napodobuge srdelni infarkt, se projevaje prekerdidinimi bo-
lestmi, jen? pripoming stenokardie aviak u pocienta 5 infekéni
chorobow, U pacientd s perimyokarditidou se nckonstanind za-
chycuje thecl Selest a na EKG smiény typicke pro penkarditidu,
Podkozeni srdeéniho svaly md laboratorni korelit ve vrestupu
kreatinkindzy a jejl myokardialni frakce a vzestupu hodnot tropis-
nimu T a 1.

Defimitivai diagndea myokarditidy je zalofena na histologic-
kém vyictfeni. % roce 1986 byvln do disgnostiky cavedena ey,
Dalasska kritera ', salofend na ndleru vinfocytdmich infilerand
a myocyiolyzy, Dalasskd kriteria provdépodobnd posdhodnocu)i
vvskyt myokarditidy v populaci ',

Létba virové myokarditidy je v naprosie véthing pfipada ne-
specificka, Po dobu viremie je indikovin klid na ko, U ne-
moenyeh se andmkami levostranného & méstnavého srdedniho
selhdni jsou podivina diuretika, infibitory angintensin-konveriu-
Jiciho emevmu a betablokdtory. U pacientl, kde je tato 1&68ba ne-
dostacujic, lze podavat introvendeni vasodilatancin, Ostatmi 1eky
véetné digoxinu ufivame s co nejvekl opatmost vehlodem
k mo¥nosti toxoalergicke myokarditidy, Pacienti se zavadnymi
arvtmiemi vykadujh dodasnou antiarvimickon lecha, popfipadd
implantabilni kardioverior/defibrilitor. Poddvini imunosupresiv-
ni 1&Eby & gamaglobuling nezlepduje progmdey nemaocnych
Vijimku tvofi pacienti s myokarditidami v rimei systémovych
chorob pojiva a idiopatickou velkobufetnou myokarditidos
U nemocnych se sympiomy doku lze poudit mechanickow cirku-
lagni podporu kevé komory %, nebo extrakorporalni membring-
vou oxygenaci . Po odesnéni virovd infekee je redlng naddje na
uapiing ukondeni 1ééby mechanickou cirkulaéni podporou,
Mouhodoba prognden pacientd s falminantnl myokarditidou je
pomérné dobed 7. Ouizka prodivirové 1échy interferoncm a otiz-
ka imunopbsorpee neni uzaviens,

W pipadd nasi pacientky se myokarditida projevila febrilnim
stavem a nespecifickym piiznaky trvapicimi as1 byden pred phje-
tm do nemocnice, YV oobjektivnbm nilezu od prijetl dominovaly
znamky cirkuladniho selhéni s lboratomé plné vypadfenym a di-
I progredujicim multborgdnoyym postibenim, Mima jiné byl poe-
miyaleno na modnost sededniho mfarktw, zejména vezhbedem k ele-
vacim tscku STT na EKG zhenamu. Nebvly viak pfitomny re-
ciprofn| deprese dscku STT, Ples fanmakologickou podporu se
stay nemocnd 1 nadale rychle shorfoval a nemocnd za nékolik -
din po pfijetl do nemocnice zemfela. Nepodafilo se zvratit ne-
pfiznivy pribéh onemocnédni o poskytnout nemocné alespof teo-
retickou nadeni k napojeni na mechanickou cirkulaénl podpora.
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Definitivoi dingnézn myokarditidy byla potvrzena mikroskopic-
km vySetfenim phi splnéni Dalasskych kriterii, nebot’ byla nale-
zena nekrdzn myoeytl | miersticilnl mhndtlivg infilivit. Nalez ko-
taralni bronchitidy podporoval pledpoklad o virove etiologil,

Lavir:

Abutni myokarditida je relativig vedenym, ale FHvot ohroguji-
cim onemocnénim, U nemocnych pod 40 let vEku predstavije ta-
ké jednu z hlavnich pfigm nihle smrti, Vasnd diagnostika, sprav-
né vedeni lécha srdecniho sellvini v kardiocentru o popfipud®
aplikace mechanicke cirkulaéni podpory & extrakorporilni mem-
brimové oxygenace mohou piizmivé ovlivait diouhodobou pro-
gndau nemocnich s fulminamni myokarditedon,

obrizek 1

L] L]

S R e [ T P i
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)

Dvandactisvodovy EKG ziznam ziskany od nemooné 5 fulmi-
namitni virovou myokarditidou. Je zachycena sinesova tachykardie
o frekvenci kolem 150/min. Jsou pfitomny elevace aseku 5TT
s pozitivni vinou T s vigimkou aVL a V1. Mejsou reciprocnl de-
prese STT. Nélez svédei pro perikarditidu.

obrizek 2

Jiskribbs a ':-_:|Fﬁ':=' !

Dvaniactisvodovy EKG ziznam s odstupem asi 100 hodin,
Prokazuje sinusovou tachykandii, elevaci Gseku STT s pozitivni
vinou T ve viding svodid bez reciprofnich depresi, Milez je ty-
pieks pro perikarditidu. Oproti kfivee na obr. | je sniZend voltiz
QRS komplexu, a proto jsme pomyilell na mofnost exsudativii
perikarditidy. Ultrazgvukové vydetfeni a pozddji pitva toto pode-
zhenl nepotvrdily.
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Arytmogenni dysplazie pravé komory
(kazuistika)

MUDr Helena Krejéovi - kardiologickd poradna NsP Prachatice,
MUDr Juljo Hasik - ZZS Prachatice

Lasah RLP:

S.Fjne 2000 v 11,46 zavolal na operagni stfedisko pracha-
tické zachranné slufby rozrufeny muk, ktery Xddal ofctfeni
pro misdou Zenu, kterd md bolesti Faludku. Nedokdzal je
blie specifikovat, ale tvrdil Ze ji je hrozné zle, Pozd&ji své
sdeleni rozgifil o zvraceni a prijem. Hlaieni byla ndhodné
pritomna hlovni sestra, kteri usoudila, Fe vyslanim t¥mu
RLP pfejdeme potencidlni stiZfnosti.

Ma misté se tym setkal s pétadvacetiletou Zenou, ktera si
stérovala na kruté bolesti v epigastriv, Objektivng si 1ékaf
viiml ndpadné bledosti, pacientka udavala slabost. Palpace
epigastria byla silné bolestiva, peritonendlni pfiznaky nega-
tivni. Malez na bfife nevysvétloval intenzitu obti® a neza-
padal do obrazy nihlé pFihody bfidni. Sestra namé&Fila hypo-
tenzi BVGD, pacientce byla kanylovina Zila a zavedena infu-
ze fyziologického roztoku, Oxymetric ukazala 98% saturaci,
ale pfi jejim méfeni byla ziroved zjift#na bradykardie 35 a2
6l'min. £ tohoto divodu byls napojena na EKG monitor,
pedezieni se potvrdile, na kfivee byl zachycen AV blok
Il ztupmé, Teprve v i@to fiz pacientka lékafi nabidla liste-
ek na ném? byla uvedena diagnoza arvimogenni dysplasie
pravé komaory, Wyietfeni & prazského pracoviité bylo neday-
ného data a pacientks Zila v pfesvédieni, #2 po této strance
je zeela v pofadku,

Lékaf pfi zjifténi nezndmé nosologicke jednotky nenalezl
odvahu k aplikac: Atropinu, vzhledem ke kritké vezdilenos-
ti zvalil ryehly fransport s misto plvodné avizované chirur-
gie operativng zménil smErovini na interni JIP.

Klinickd &dist:

Pri prekladini pacientky ze sanitniho voru na oddélent
dedlo u nemocné k dramatickému poklesu saturace a cent-
rédlni cyanose. Pacientko byl pfedina na interni JIP dusnd,
cyanotickd, saturace O klesla na 68 %, byla pFi vidomi,
orientovand, neklidna, s bradykardii, die EKG obraz kom-
pletni atriventrikularni blokidy s frekvenci komor kolem
28 'min.
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Wzhledem k urgentnimu stava pacientky byla neprodleng
zahijena zevni kardiostimuloce o do prové providelng sr-
deéni stimulace frekvenci 7T0Vmin doklo k okamZité subjek-
tivnl tlevd pacientky, saturace komoery srdefni byla cestou
vena subclavia dextra zavedena stimulaéni elektroda, Po
zohdjeni stoupla na 98%, odeznély 1 bolesti bficha, ale
wzhledem k anamnese jsme provedli nasledné soncgafickeé
vyvietbend epigastria, V ndlezu dominoval obraz mésinavych
Jater (hepatomegalie, dilatace jaternich &l 1 kmene Y CI,
v okoli jater & mezi stfevnimi kli€kami byla nalezena volni
tekuting, sténa Flulniku (palpatnd nebolestivy) byvla edema-
tozni,

Echokardiografie prokdzala nalez zvétiend pravé komory,
dobrou systelickou funkei levé komory - EF 55%, trikuspi-
dalnk regurgitaci s gradientem 17T mm Hg- ndlex bez progre-
se prof stardim vySetfenim, Zikladni laboratorni sereening
kromé lehce elevovanych jaternich tesed byl v normé,

Mazledn® byla kontaktovina Elinika kardiologic 1EEM
Praha, kde je pacientka dloubodobé dizspensarizovina
o pievezena leteckou Z5 k implantaci kardioverteru-defibri-
Litoru.

Laver:

Arytmogenni dysplasie pravé komory srdedni je vrozena
kardiomyopatie s lofiskovou wkovou infiltraci a myokardial-
ni degeneraci. Tate loZisks v myokardu pak phsobi jako
arvtmogenni subsirat pro #ivot ohrofujici aryimie napt. typu
monomorfinl komorové tachykardie, maligni komorové ex-
trasystolie, zaviiné bradykardie,

W tomto demonstrovaném pripedé se tedy jednalo o akut-
nl pravostrannd srdednl selhdni zpldeobené téikou brodvkar-
dii pii komplemni AV blokads u mladé pacientky s diagnos-
tikovanou ARVD, imitujici projevy nahle pfihody biismi.

Diky spravnému hodnoceni situace lékafem ELP byla pa-
cientka ber Casovich zirdt prijata na patficéné akutni cddEle-
ni o naledité ajidténa,
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PORANENIA STRELNYMI ZBRANAMI
V MIEROVYCH PODMIENKACH

MUDr. Bedita Bodndrovd, Zachrannd slufba Kosice, Slovensko

Otvarenim kranic sa Slovensko stalo tranzimou krajinon pre mnohé skupiny Podl s najrozmeffimi saugmami. V smere od vj-
chodu na zipad pridili podnikavei s régnymi drichmi tovarn, medzi ktorjmi nechybali ani zhrane. Od historickych refikvii, cez
malé osobund pitole a revolvery, af po vel'ké lovecké a vajenské chrane, kioré sa dostali do Eurdpy po vajne v Perpvkom gdlive
alebo si stile sadast'on najmodernejbej wibavy armdd Spajenych ndrodov. Samozrefme, ﬁpﬂéﬂ#ﬂﬂ#ﬂfﬂrnmhﬁm‘ﬁcbm
chran rozpiflend na Slovensku, bud" ako rovar samotny, alebo ake prostriedok ochrany indho prepravovaneho tovaru. 5 rastii-
cim podtom shrand v krajine vordstla af kriminalita a s fiow aj prirodzeny pocit strachu a obavy o tivot u abyvatel'stva, ktord sa

zadalo raktie? ozhrojovar’, zrefme v pmysle vety - ohe treba vyh

diat” zlom. Kde mestadill peniaze na vyzbrof, tam pomohla fantizia

a Zikoved ruky domdcich mafstrov. A sak venikli podomdeky vyrobend chrane ako wisledok iiprav beine destupnych druhov (dpra-
va vduchoviek ma malardzky), alebo tiplne nové, dosial’ nevidand druky Strielafiicich trubic®, kiord sa po proom poulit fasio
ujdzali ako jednordzové, ale ich deftrukénd sila v nifom nezapstdvala 2a nicivim dlinkom existuficich drhov chrani

Napriek tomu, e Shovensko nie jo v vopmsvom slave s inon
krajinou, pripadi na jedného obyvatela 0,79 zhrane. “*-'dl'l-l &
o #heane, ktoré nic i siéastou zheojnej vibavy armady SR. Urad
kriminalistiky SH.]

Ak i uvedomime, Fe do Sanstiky boli zahrmuoté vietky sku-
piny obyvatelsiva vritane deti o imobilnych starcov, pripomina
atav ozbrojenia obyvatelstva Slovenska éasy osidlovanio
Divokdého Zapadu, A tok niet dive, e polet Grazov sposobe-
nych strelnymi #beafiami kaddim rokom stipa, V' obdobi po-
slednyeh Styroch rokov vyrafaly Zdchranni shufbn Kodice po
zemi @ vo veduchu k pacientom s poraneniami sphsobenymm

strelnymi zbrafiami v priemere dvakrit do mesiaca. Vidy sa
jednalo o sivainé porancnia spisobené cudzim zavinenim, ale-
bo schapofkodzovanim so suicidilnym amyslom. Celkovy po-
St pactentoy ofctrenych na traumatologickych ambulanciach
kodickich nemocnic bol nickolkondsobne vyigi. Miokstvo pa-
gientoy belo do nemocnic privezenych inou formou dopravy -
osobnymi meterovymi vozidlami, prostricdkami MHDY, nicko-
Mkych kuridzne privieeli na motorke, & dokenca pridli pesi
WV otyehio pripadoch sa jed-
nale o menej eivainé po- |
tkodenia #dravia sposobene [
neimyselne,  najéastejiic 5
neilastnon nihodon podas i
neodborne] manipulicic so |
zhrafiami. Velmi casto idlo |
o pal;il:nlu‘l.- v detskom veku,
i o Jfeenapersky dorast”,
ktory sa snakil podin weom
svojich kniznych, alebo tele-
vizinyeh hrdinov  eviddaut
techniki  manipulicie  so
zhrofiou na pohlad efekinym,
v skutofnosti nee prilid bez-
pednym sphsobom, dim pr-
vodili zranemie sebe, aleho
Ny Ficastnenym osobim,
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Lo i:l:lrm oimickych zmamov som vy hndnm]ln zopar Statisthe-
kveh gdajov a dospela sam K tvmito zau)imavym skutodnostiam:
= poéet exitovanych pacientov pri strelnych poraneniach tvori

Grvrtinu

puﬁul SITEFVTA-
Fednych poku-
sy fvori piitenu
(5 vymimkou

r. 2000, kedy
rﬂ:rfr:l SUIM0OY-

radd vernsiol
Hvomasoh:
ne!!!, prigom
pricosemy vk
ol e A me-
ko)

- M pElnast s
movraiednych
LAY Pripi-
claju dve samo-
vratedkyne ne-
Fnepkieho poh
lawvia,

- mdsilng -d'.'l'l'ljr' Hen |:|u|i1'| vime teatrilnu |'|||1.':|.||.||. a takmer ||'ik|.|3.'
neprivedia ame’ ingj osobe

- sapokion aj podet Fen poramenyeh strelnou shesiiou tver osming

Mlateridl bal spracovany za roky 99T ad 2000 vrtwme

URGENTNI MEDICINA 4/2001

Urdile ste si vEiml enormny verast samovradd lonskeho ok,
Zda so, Ze miern nufalstva o beznddeje Slovikoy viroene kalmi-
muje. Memalis migru nn iom ma pretrvivenie ekonomicke) insto-

| | bility, privne bervimdie a k|1r'||'|'|-|..1.| a v :|J'.':.-'_i_iit:h krulsach

—

pow o T T Ckbiamin =0 =klama-
B | T ¢

¢ ni ! .‘iﬁ“ i

___..,..u..‘ft‘--—"— i -:'“"Ll. " ni, oklomani, bex

N i vychodiska zo si-
Cusneho stovu,

Jedinym  vycho-
diskom  pre  mich
ISR h:'."r:l. :-"|'||':|Ij-'
G, (Lolfali Fudim
rofae zofale Somy. )

{ Tento matenial ob-
sihuje vylulne po-
raneni  spisobens
strelnymi ehranums,
ik by s kE mim pr-
ritali iné poraneni
|'|i'|~;1l|'u.'_; |'||1'|.'i|l|:l.'_ po-
El'r..' paciendov, ako n)
Ziatislicke Sisln by

wyriene verastl )
Uvideam strufny prehlad poufivandch drubov sirelnych
ehrani:
o strelni zbran s okwmZiym uvelnenim energie po vystreke o
definovant vedialenoss
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Cespangni shra

palig ebeaf - pidtol, puika, gulomet, delo....

piymovi zbran - veduchovia, vywriva thak veduchu al.
ki

mechanickd #hraf - prok, ok, kefa, potap, arpana,
expanznd zhraf np prineips paloe shaane

il |'|F|l.'||'l}'!-il.'||'lh'
ucely

ponkkacia pidiol
akustickd zheaf,
CXpanEa #i

e elom
rvukoveho
cleklu -
Slartovicia
miatol

plymeni
cxpanznd #braf
s vystrelowvanim
Ltk

s driddivem
wEankaom

lowwesckn #heaf

inho

| - : h
el rudnych hlrl.'l'n_i'q.'h laraiil - pm:ll'a diik} hlavme:
- knvike bubiekove revalvery, pisiele so aksobnikmi
= dlhe, ovlidane dvonn rukama

podla drab strely: - s jednothives sireloa, gulove zheane
= & lromendnow sirelow, brokeyve dbrane
= & o drubimi striel, lovecké hrane

MajlastejSic pouki-
vand kalibre:

= prital: 6,35 mm,
T.065% mm. Y mum

e :'|_'1'u!'.'|,"r:.'; s,
38357 palcov
- sarmeoplal: 762 mm,
5 minn

mialorazka: 5,6 un

Favaine POrAnEG)
venikaja prm znstreloch
alebo pricsircloch v za-
vislosti ad druba sine-
Iy, sirelne eheane a di-
by sirelntho kandla
pri prentkani sirely pos
Skodenymi thanivom,

La exarémny pripad
predita sromiclndho senel-
neluy pormaemn moke-

paliia, gl ovit,
brokosd, kombinavana
hstorickd ebrd - vyrobend do r 1ES0

ka

aleho jeoj repli

mir povaioval indrav
rerimnd predite plode po smnelsem porneni swaje) malky,
Jednzabo s o trigicky pripad v mbndej rodine, kde mondel posine-
Bl osvoqu dehomss mandelko a nasledne spachal  samovmddu,
Tehotnn Fenw lekan udrzemvali na ]I‘Ii:-lll1j1'l'|.+l I|.u|'|||:|.'i-: |'||i|.'L.u..-'|'||.‘_i
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smrti mozgw kvol Zivetaschopnostl plodu v maternici, Tento bol
zafiotkom siedmeho mesiaca tehotenstva dspeine prvedeny na
svel cishrskomm rezom bez vyraznejBich pokkodeni #ivoinych fuk-
cif a orgino.

Movorodenee sa tak sfal de jure” | aj ,de facto™ najmlodiou
obetoan, kiord predila Grok strelnou zbranou v koSickom kraji,
Moopak najstarou Fjncou obet'ou sirelby sa stala 77 rofnd Eena,
ktord boln napadnutd svojim voukom, Rovnoke ako u? spomina-
ny novorodence, aj ona mala &ostie, strela nepofkodila pacientke
Hvatme dbbeditd orghny, spdachila viak trvalé pofikodenie uropo-
elického systému,

Zricdkavoston mie s ani viscndsobng obete sirelby, ako tomu
bolo u % roéncho dietnta o jeho odca, Streleom bol sirvy sused,
ktorému vadile, #¢ mu diets o jeho pes mehodnotili sdhrady,
Sfastim pre poranenfch bolo, #e nival hneva a mirivost rozkoli-
sal susedovi presnd mudku.

Meplat o v visohecnost, Merg| SCastis mali miladi maibenci, kto-
rvch w2 dibEu dobu sledoval Hnrbivy mandel, Tomu manetkin rrada
na istote v ruke neubrala a Hadncho z malencoy nemmul. Obaja smme-
gy Franeniam na micste podlahli. Man®el striclnl 2 brokovnice na
krditko, asi 5 metrooald vedialenest’, takde iny ziver bol nemodg.

Pred dplnym zdverom mi nedd nespomenin” jednu Specificka
skupinu Fudi, kior mi so strelnymi poraneniami velmi casto do-
finenia. Je to v Koficiach vel'mi rozfireni skupina podsvetia, kio-
ré je nesirodd a vzdjomne bojuje o vvhodnejdie pozicie, Tieto bo-
je &=a fasto odohrivajl na vercjnom pricstranstve plnom Tidi dd-
cich do prace, alebo de, keddajicich do 3k, Cim vyklie posta-
venie ma vyhladnuts obet, ym Ocinnejiic zhrane =3 na jej likvi-

déciu pouFivaji. O tom, F¢ nijomni zabijaci neoviidap dokonale
techniku sirelby svedli fakt, 3¢ mnohé obeie boli ohrozovaneg
opakovane, Mokno si aj vy spomenicte na  bossa™ |, kiorého defi-
nitivne wmicali af v Bratiglave na 102k nemocnileého addelenia.
Nie zdravotnics, samoereime, Bol to strelee, kiory strielal samo-
palom cez okno nemocniéneg izby, Tentoraz trafil presne. Kim
#il, ndhoda cheela, aby som ako shidiact lekir RLP bola pri opa-
kovanch Gtokoch na jeho osobu, dokonca aj pri sireleckych oio-
koch na jeho priburenstvo, Rovnako ma neminuls slhefba an
v defi, ked' samopalom usmnili jehe ndstupeu, Posledny = iraj-
listka zapojeného do vendely sa doneddvna ukrival v Ceskej re-
publike. ¥ sdfasnosti jo no Slovensku vo vySetrovace] viizhe,
Dosial #ije, naprick tomu, #¢ aj nofihe bol v minulosti spachany
atentit - pred deleznifnow stanicou jeho neprajnics odpahl bom-
ba v osobnom ptomobile, ktory bol zaparkovany na preplnencm
parkovisku, Bolo velkym $fastim, 3¢ nebaoli straty na Svatoch.

Uplne na miver by som choeln upozomit, Ze strelné poremenia
tvoria iba mabi fas?’ nasilnych porancni Kodického regiome. Vicim
cast’ mvoria bodid poranenia a ofravy, nemalow mierou prispeevan
porznemia pri obesend, podrezani a pldoch 2 viiky, & vyskoleni.

Celkove Cislo je nelichotivé a hadilo by sa wrdite do sociolo-
gického prieskumu, WEeter dobre vieme, ako faZke sa odsiraniuji
nashedky takychio Emov, fosto nie vEdy Ospeine. Zrepme sa nam
nepodari eliminoval’ poukitic strelnych zbrani iba na Sportovn
strel'bu a bolo by naivod myslict 23, 2 pri suéasnom diani vo sve-
te sa padari elimmoval’ nasilie ako faké, no ak cheeme ako Tud-
stvo prefil’, musime sn o to pspod pokisit’

(Preduesenn na Dostilfogch duech, 13, - 14, 2dfil 2000, Opava)

Poznamky k problematice nahlych pfihod
bfisnich v RLP

MUDr. Jifi Franz, Zichranni sluZba Praha-zapad

Pednemocniénd obor se milovymi kroky profesionalje o je jen otie-
kot S, kdy 1 bkaf schrannd sludby bude povinm? de facio i de jure od-
bomnikemn indikujicim! 1 &v. Jbficho”, phedivané pmikticky ve 10074 k pr-
votnlma vyletfenl ma chisoreckou ambulanc, bivid v povmich hodingch
pabyta paciensa v nemocnicl @vainym stavemn memsoborman, Me v
de jea bide oddelem ceniriiniho piijmu, & Zhusenosts MEkovych chir-
i prokazuji, fr e vidy je v pomim kole nejElasmEEm fsenm dhiind
- [ 8 dokonee vithee! [ - wwistfeného klienia ra ziklad? jeho subjektivnich
steskl mdikovat k vylouBeni ndhlé phihody biigni Co kivi se jednd
o atypicky korondmd symdrom? Navie shone kaddy intemistn umi vSetl
a zhodnatil bicho stené dobfe juke operatér, Plaii sice redile, Je to je pri-
vit chirurg, ktery mé nejkvalimd ensdici ph rozhodovin o NPB, ale sou-
Easnd je na ného mnohdy uwvalena i velmi tvndd sodpovidnest forenznl.
O lekeate na chirurgické amybulanc je nuimo ofekivat poure a pledeviim
jasny wdvir, ada se pednd o NPB, a paklthe ano, jestli je po urgentnim phi-

Castdjl riznorodé  bolestl bficha®, abdomi-

2y et

Jeti theba operovil thied & pemocodho bedlivd chservovat, Po vidoubeni
chimurgického plivedu onemocndéni se pak dolfi kedeni & kontrody odrs-
votmiha stavi odehinivagl die chanikiens obid, klinického nibem, labors-
tomi 8 sobrazovaci diagnostiky od domaciho bedeni, phes prakiicke léka-
e ok por kot rafizeni osinmich nechinurgickich odbomsti.

Z uvedencho zoeln gasé vyphyva nemala tloho pravé [ekate RLP . Je
tteba mit trvale na paredty, 2o akuini bolest bischa™ je velmi nekonkres-
mi pojemn, kiery v sob® skryva nekonednég mnodstvi diferenciding din-
grestickych parametrl. Tvto kolidajl minimaln® mezi chinegit, inber-
now, infekénim oddélenim, pymekologis, urolog a neurologi {vijmes-
nd psychiatrii!). Blicho je ph prmim kontakiu s nemecnym theba ne-
'kl:lmmrmimﬁ 'qrhli'ﬂ,' - |:u,:|-:l.u.l modme vieke, nikaliv pfes adiy, wdaad-
néd nevymechat alespod pohimat celéhe bficha, hrudnikow ale i stydke k-
Jmy o tisel. Omitnowl je theba 1 rozpaky pled vyetfenim per rectum,
Teprve poté | ménd rkuseny [Ekal RLP nechinmgické odbomosh s jo
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phi pouhém pomySleni na tak zivadné stavy jake je ilews, zinét pobhis-
nice, disekoe anewrysmay, akuinf pancreatitis ale i, pouhd” appendici-
tida vlasmé sim velmi odbomi o kompetentng odpovidd na svaoje phi-
padné dingnostické rozpaky a nepochybnd pe nemocného mjisti na
misté a transportuje na spravaé nemocniini odddlenl. Nebude - 1i o chi-
rurg, pak writ do zafizend garantjici jeho prompini dosazitelnost,

Pro prednemocniéni obor se apriviéng nabizl zednoduBent déleni
MPE, kterd milde byt odlidné od fasto phisné systematiky klasické chi-
rurgické teorie. Novrhoviny jsou 4 2akladni skupiny NPR:

A/ - gantlive - pppendicitis, cholecystitis, pancreatitis, ale i penitoni-

tis apod.

b = obstrukénd = [ ustvérovd) - ileus bez ohledu na ctiologii a ko=

liky (hilidm, rendlni)

o - perfornéni - de facto peritomitidy - gastroduodendlni vied, tenke

a tlasté stfevo apod.

d' - Loévni® - trombozy mezenteridlnich oév prakticky vidy spojené
5 kordifilnim onemocnénim a celkovd svainym sia-
vern a velki shupina krviceni do GIT (melena, enle-
rarhase, hematemeas).

Symptomatologii téchio stavih bade vEnovino pro potieby
piednemocnitniho ofetfeni samostatné sdéleni.

Stupeh raléhavost mike bt phi nékterych pruckyeh krvdeend do GIT
minuitey, skuleénd NPB ma bit vyfeena do 6 hodim. Stani chirurgicks
standarda Fika, Fe nad okufnam biichem nesmi zapadnout slunce.

Maddle plati, Je NPB je velmi Easto imibovina okt IM {ne vidy
jen dinfragmatickym), bazdlni pnevmeni & pleurdlnim driddinim.
Vnimdme vidy alimentdmni infekes se zvracenim a prigmy, otravy (hou-
by, abovo, riul’), pisovy opar, veriebrogenni eliologie o podobnd. Yelmi
sloFitim diagnostickym dskalim jsou malnutréni beadomoveck biicha
a prehave & paroxyzmeilnd, bizami a jakoby nelogické bfigni debakly
o viech syndroasll 2 odaét,

¥.rom mmamgrch symplomi NP je tfeba vnimat Glevove polohy, poa-
h# vzhled biicha s mokngm omezenim dichacich pohybit, pakusit se di-
ferencovat hmed od pofitku charakter zvratkil a stolice, moEnost aspim-

Geskn a ATLS -
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ce ph prudkem sviseei bbem trnspor (Gasté u v wysokjch” ile-
oanich stavil phi uzéving tenkého stfeva). Rada nemoenich je dehdra-
fovani, ve fizl metsbobického rozvran, plidnebeny a Sasty bok je kom-
binaci hypovolemie a sepse, velmi nipadng jsou vypadky vidomi na-
podobujici TIA,

Tramspon zivainésti NPB bex syidtind Hinibo vetupy je dnes jid
prakticky pestup non lege artis. Pfi kolikovitych bolestech podivime
spasmolytika. Doporafuje se respektovat pfi transportu dilevove polobry,
nle knaté bolesti aktivad thumime opicidy. Zvracend potlodujeme antis-
metiky, phipadné zavedenim nasogastrilnd sondy jiZ na misg, Nihrads
tekutin, siabilizovani poloha die stovw, zassdng mic per os, Badné stode-
né: £ teplé obklady o Bty transport jsoa algoritmy naprosto nezmér-
telné, U memsocmpch v zévadném stavu 1 u NFB menilorujeme EKG , dle
oxymetrie podivime kyslik polomeskon,

Vivoj a trvald odboma profesionalizace pfednemoenicnilo oboru
jik dnes nedoveluje nivrat k Sasim, kdy ziva#né nihlé pfihody biid-
ni byly fefeny podomicku, postideni phichdzeli do nemocnice pésky,
MHD & ve vyjimeénich pHipadech posidkou DENR s jednim fadi-
dermt Na drubé strané je (feba ynimas, f2 ne kaddy nitrobiiZni symp-
tom &1 dyspesie, gvraceni &i obstipace je urpentnim stavemn vykadu-
jicim bezmydlenkovité odeslini na chirergické ambulance. Tato
onemocnéni necht’ nejsou pro lékafe zachrannych slufeh jakymsi
LMovim podebarem™ a pritEdi, ale motivem k srozumitelnému ade-
kviitnimu zvySovini si viasini odbomosti. NPB jiz daveo nejsou
a nemohou byt vihrodné doménou chinergl jid proto, &2 osud ne-
moenieh i operatériy Gsplch je prive u tichio sivadnych stavi jas-
n limitovin odbomiky v prvni linii.

Pouita literaturs ;

Deablovi, J.: Akuind stavy v povni linis Praha, Grada 1997

Hussmann, J.: Chirurgie, Prales, Scientia Medica 1995

Larsen, B. et ak: Anestezic, Proha, Grada 1998

Poéta, J.; Kompendium neodkladné pife. Praha, Grmda 1996

Pokorny, Josen.: Vyanom oddéleni akuinich piijmd pro peici zdra-
" votnické zichranné shuby.

Anest.: Neodklad Péde, 1997, 8, 54 - 35
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Advanced Trauma Life Support je oznadeni systému primami
nemocnitni péée o poranéné v mnoha zemich, Jde o normu, kie-
rd zarufuje viem srovnatelnd poranénym pacientdm srovmatelnou
pédi, co je viak nejdile2itdjil, bex ohledu no misto, kde k nehodd
doflo. Jde o jednotnou normu medicinskou a organizagni! ATLS
certifikit je potadovin u kafdého |ékafe, kiery zajistuje ptijem
akutnich stavih (i Grazovich) v nemoenici (chinmrgie, urgentni pfi-
jem), Dnedni ATLS postupy jsou zlatym standardem raumatolo-
gické péfe v prvni hoding po dram pro viechny, ktefi ji poskytu-
ji v terénu, malé nemocnici | v frpumacening,

o traumatizované vané pacienty v prednemocnizni etapd je moiné d
mﬁﬁmmmummmmmm
Jﬂuﬂrﬂwﬂdda&ﬁfnmlpmw#nnhumw '
MMMMMMW%WWEH{_: _

o

R : :
Sysiém utl pledeviim diagnosticke-progrostickému thidéni mné-
mch o klnde diimz na ndvaznost jednotlivich etap - piednemocnitni
péce = pijmeove oddéleni nemoenice (pdvodnd urleni) > specidlni ne-
mocniéni péfe > odsun na pracovigal vyiiho typu (frumacentra).
V nadich podminkich, kdy je 1&ka# ¢lenem tymu v plednemoc-
nicni fazi, musime podobny phistup vyfadevat jiz od néj.
Samozfeime s uréiton korekei, vyplyvajici na jedné strané & ome-
zenych modnosti terénni diagnostiky a terapie, na strané drubé
pak z nezbyiného dirazu na sprivaé crganizatni Fedeni siace
v poddminkich, kdy vzdilenosti jsou ,nepatmé”, iraumacentrs &ef-
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mit, urgentni pfijmy vidimednd, ne kaddd nemocnice phpravena
a ne kaddy chimery certifikovan™.
ATLS certifilovany 1ékaF na UP (urgentnim phijmu) musi po
prijezdu paramedické posddky & traumatickym pacientem:
I. rychle o pfesné vwhodnotit stav pacienta
2. . prib&nou” resuscitaci zajistit a stobilizoval pacienta
3. diagnosticko-prognostickou rozvahou zhodnotit potfebné
a skutefné moZnosdi zofizeni (diagnostické i 1&2ebnd)
4. neprodiend organizovet tronsfer na vydSi pracovidie (dle
pledehozibo hodreceni)
5. zajistit optimalni péZi po celow dobu tohoto procesu,

Pro kvalitni vyhodnoceni mi k dispozici nemocniénl zizemi
5 laboratofi a minimilnd BTG a senografickou techoiku, Co viak
nemi, je &as; sapofitime-li dobu od veniku nebody de pfijezdu
paramedického tymu, zajiéténi no misté o ransport do nemoenice
(mnohde na delsl vedilenost - préne, tundry ...}, bude zodinat
vinsing ma konei ,zlaté hodinky™.

ATLS po feshu zajidt'uje optimaing 18kaf s atestach v oboru Ul
{urgentni medicing) o zadini opravdu na zaitky, pHjtdi k nelo-
d# jako prvni a pli spravném postupu cen do hodiny skonéi tam,
kde jeho vedileny kolega teprve zatind, Co takovy sprivoy po-
stup zahmuje:

1. = zhodnocen! situace
« berpeénost tymu pfi zisahu,
« mechanismus flirnze a 2 loho plynouc prionty zhsah,
* Zjevnd potfieba soufinnost 5 LZS (rozsah, zivainost)
+ v piipad2 v2iiho polu ranényeh zahdjeni thidéni a povo-
lani posil {havarijni plan),

2. primarmni vyieffeni pacienia 5 pribéinou resuscitaci vitil-

nich funkci (viz s ohledem oo moiné spindlni trauma)

# stavéni masivniho krviiceni z piistupnych zdragl,

» arotrachedlnl a mazotrachedlnl intwbaci (vanoning kombi-
tubus)

+ koniotomii a koniopunkel {jednordzovimi pembckami)

= fizenou ventilaci vakem a ventilitorem

# masa} srdee (nejlépe pumpou 5 ohledem na poranéni
hrudniku)

+ pleurdlni dekompresi a drend® hrudnike (predeviim pfi
nutmosti BV)

» perikardiocentézu (mit na mysli pH viech porangnich
hrudniku)

3. misto sonografického vyietfeni biicha na prlomnost teku-
tiny musi provési dikladné fyzikilni vySetfeni 5 ohledem
na mechanismus Grazu & obdhovou situsei - pfi podezfeni
na nekontrolovatelny adroj krvieend je tieba plizphsobit
dal%i postup efstfeni (priontou je ode rychloat), videtien
a smérovini pacienia,

4, kontinedlnl monitorace TE, pulzu a pulzni oxymetrie (bé-
hem cebého procesu),

5, zajitadnl Zloi perifernl linky, intracsedlni pistup, centralni
pristup, preparace,

6. medikaei (analgetka, kortikoidy, ndhradni rortoky) zahiji-
mie tam kde j2 jeji potfeba zhejmad bez podrobadjiiho vyicl-
Feni (TE, viditelné deformity, rany, ziraty),

7. sekundami vydetteni a ofetfend
+ zahdijime po skondeni primamiho vyEetfeni n oletfen (za-
Jidsdni vit, funkei),
+ zadind fixaci kréni patefe (kde je tieba, nebyla-li prove-
dena diive) phed dalél manipulaci s pacientem,
+ obnaZime pocientn {nejlépe ve vozidle) a postupnd od hla-
vy k paté vybethime,
* kryjeme riny,
+ fixujeme pdief, pdnev a kondetinovd poranéni,
B. nazikladé kompletnibo viSetfeni nyni:
+ upravime a doplnime medikaci,
* brinime fepelnym ztritam,
9, dHagnosticko-prognostickd rozvaha (nejt2si a nejdiile®ig-
&i rozhodnut)
+ pacient vy2iaduje fato diagnesticks vyBetfend,
+ pacient vyFaduje fato [&febnd opatfent,
= stav pacienta vzhledem ke vedilenosti nejbliEEiho vhod-
niha zofizeni,
10, opganizace transporty 5 ohledem na moZné zakiadni aher-
nadivy:
= piimo 2 mista do nejbli#Eiho traumacentra (event. i v sou-
Cinnostt 5 LS - rendei-vous sysldm),
+ odlodeny iransport po stabilizaci v nejbliEsim adravoinic-
kém zafizend [vijimetnd],
+ transport do nefliFho admvotmického zafizent jo dostalujicl,
11, kontinuiia optimdlnl péle o pacienta do pledani k definitiv-
pima ofetfeni je dina Gasti jediného tymu {dvou pfi spolu-
prict LES) od pocatku a2 do konce, bez nutnosti piedivani
pomnatkid, dokumentace a opakovoného hodnoceni [Eas).

Phi tomto postupuy, spravoé uplatnéném v nadich klimatickych
a geosocidlnich podminkdch (viz ministerstvem zfizend husta sit'
traumacenter), by mél kagdy adekviaing majidtény traz skondit na
vhodném cilovém pracovisti (viz ministerstvem doporadené indi-
kace pro traumacentrad, o to do hosdiny (a2 mn vyjimky hodng zhe-
tele), Jedingm mezicldnkem mezi mistem nehody a vhodmym ci-
lovim procovistém je lekad UM, Objevi-li =2 na cesté pacienta
dalii mezidlinek, doflo pravdépodobnd k vE450 &1 mengi chybs,

Sprivvy medicinsky postup pfi zajidteni poranénjch v pledne-
miocnidnl pédi se stiva diky veristajici erudic zasahujicich tymid
samoziejmosti, Velke rezervy pletrvivagi v oblasti vyhodnoceni,
rezhodnuil a organizaci fransporiu jak z pohledu zasahujiciho ty-
mu, tak i z pohledu vzijemné informovanosti a kemunikace mezi
operitory Z0S5 jednotlivich ZZS,

AZ na vyjimky je umisténd iraumacenter shodné se sidlem
USZS, a tudi? i LZS. Spojeni primimibo zisahu pozemni posid-
ky o navazujici transport indikovanych pacientd posidkou LZS je
aptimilni fedeni nejen pro transpor do tumecentra, als + na an-
giolimku & iktovou jednotku na celém spadovém Geemd. | oto be-
feni viak mide bl L mehodnoceno™ pozdni vyzvon pro LZS, Ta
musi piajit po prvginim vyhodnooenl sitnace (vice postizenych,
zivaFnost stovu), kdy vrtulnik dorezi k pravé zapiténemu pacien-
towvi a ihned zahiji transport.

Pokud je LZS volana af po provedeni viech vvEetfeni n ofetfes
ni, je tfeba pocitat s tdiko zdivodnilelngmi 13-30 minutami de-
kini no phlet. Kdyi pRipoéitdme pielofeni o zpatedni let, pak je
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pro pacienta yvihodnéjdi ithned zohdjeny poeemni trunspor.
Meghordi varantow je zajidéni pacienta v ierdnu {1 3-30 minui),
plevezeni do nejbliZéi nemocnice | 15-30 mimut), opétovme vydet-
fovini a hodnrocend siavu na ambulanct {15-60, 90 mimut), orga-
nizace . rychléhe” leteckého trunsferu no vwBSi pracovidté (5 -
I mbvt], cesta virtilniky do mista weéenl (1530 minut), ealofe-

Situace v Ceshu

Ne Baldl avmecaice Jr pliprereny @ we
halul e Bbrarg coikedn

ni pacienta (5=25 mimet, die podoby hebiporu, cesta do cilového
pracoviitd {15-30 minut). Doba pFistupy pacienta ke specializo-
vime péci se zde pohybuje mezi 85 - 245 minwami, a o je v ze-
mi, kde je z jednohe na druhé pracoviBeé temdt vidét (ve dnej, 1&-
ko obhajitelné, ¥V 1ichto piipadech je bezx prodlenl zahdjeny po-
zemni transport jisté vhodndpE. Vygimku tvofi pfipady, kdy Setr-
A0S IFARSPOFIY je jasnou prioriiow, bez ohledu na fas?!

Phi akcepiaci zissd vychidzejicich z ATLS, hustoté sit® trauma-
center, pokryli bzemi ZZ8 a stanoviliti LZS, hlavod viak phi dob-
fe organizodné zvladmutém vyuditi dostupnych moZnosti, mbZeme
opravdu kondit, kdy? jinde teprve zadinajl - zlatd hodinka™ plnd
pide, ukondend v iraumacentry, Yiechno ostaini je Spaind,

Snad mi prominete esobni, modnd ne zeela objektivni postesk,
Fo takovyvto postup je zofim spife vedcnou vyjimkou, Dosud je
LZ5 poudivina viee joko jednoduché feSenl mistni technicke
a personilni situsce, kdy transport na deldi vaddlenost by mohl
ochromit provoz piisluiné ZZ5. Potom je LEZS Edana o spolu-
prici éasto v pfipadech, kdy je profit pacienta jid pfingjmensim
spomy, na dkor vise zminénvch pocientd, imdikovanych & ur-
geninimu transporiu na coa 200 procent.

Statistické otazniky

MUDr. Ondfej Franék, vedouci 1ékaf Z0OS ZZS HMP, feditel MUDr. Zdenék Schwarz

s i 25 R o » oo i e oransch skaceic) b velemnd e

Hiuboce s autorem souhlasim v lom, Fe siatistické vysiupy co se
kvalitativoich parametrii tyde (kvalitoipmich ve smyslo skedovini
necifernych parametrd) jsou nevirehodné. Visledky skutetnd zocla
evidentnd neodpovidaji skuteBnosti 2 praxe, jsou v jednotlivch po-
hledech nekoneistentni ad vedjemnég si odporujiel a jsou v rozpon
s vysledky statistickych Sctfeni, kteri 51 mpoheé 225 provadéi pod-
Ie vinstnich metodik

Mejsem oviem ve shodd s autorem v tom, #e pouhy nepetlivy shir
dal je piinou toholo trisinibo tavu. Jsem hlubooe plesvidien, & zi-
sadni pliémou 1ete stance jsou nevhoidné zvolent sledovant paramelry
v oddilech PHEine zhsabhu 2 primsdmich vpjezdl (veletd) - Oddil 1V
a Pacienti z primamich vijezdi (velet) - Oddil 1, spohs s jednak prilis
slakitou a jednak insuficientni popsanou metadikou pro sher idayi

Prvnim spomym momentem je, 22 metodika pro syplnénd Odd, 1V,
1 O, | piipoutii zahrnot jedooho padents do nikolika polodek.
Toto fedend teoreticky roziifuje modnostl statestickébo sbedovani, ale na
druhé strand v praxi pfinddi chaos a nekontrolovatelnost o vede
k dsmdvmym imberpretacim typu O8etfili jsme 10 pacientl, 2 foho
8 AIM, 4 bervedomd, 2 kfedové stavy, 3 srdednich arytmi a 3 respamé-
ni insuficiencs™,

Zhsadnd chybu jak metediky, tak stanoveni sledovanych parametr je
podie méha nazon o, de v jedné sadé kvalit (v jednom sloupel ta-
hulky) pfipoutti smis Gdajh, Modna 2= psem sam, abe phomiam se, Je
por ndkolikabeté praxi v Zichranné shibbe viasind nevim, co plesnd sle-
duje oddil Phitina misabu. ..~ fda se ma na mysh o co hlisi valagic®,
nebo  skuteinou piasim”, W prerim piipad? zeela jisid chybd tolik obli-
bené | bervidomi®, neho dudnost”, ve druhém pe theba uvdst o pacien-

e

o i

fa RapIvsE FeprECemiaim.

ia kiery zakopl, upad] a rozhil s hlavu jako ,prvetni phidmu® nejspiie
Lomemmentinl™ (paychicke - neparomost, kolapa, TIA. ). Tabulkuw lxe
mavic wybadit fnk, e nékdy sledupe jak mechanismis (Dopravi nehi-
dy*), iak ndsledky {,frazy®) Asd, atd. Droboost, jak = meindika
sirikind , deskriminuge’ toxikomany o ubind jim prive byt psvchiatricky-
i neracnymi (mdmochodem - je pilefitosmd kufdk maribuany toxi-
koman?), pipadng #e téhotensivi povichuje za onemocndnd, [12 pomijim.
Bemidim, oo autory vedlo k toniw, 2o metodika shaduje podet dopmvnich
nchod k nimi sygifdi 225 (kidy# 1o je vici policese), a kdy? u2, mk prod
= podle stejné bogiky - nesleduje napk, poéet podan. ., Dopravni nehody
v Odd, 1V, jsou vitbee zpimavy (kaz - jako v jeding polodky celé statis-
tiky #le mesledupeme podet ofetferyoh, ale podet dEjh, takde zatimoo ph
hromadng otravé 30 foxikoman( se ve statistice objevi 30 Sarek™, phd
leindla s 400 lidmi na palubé je v nadi sintistce jedna |, Giarkn™ v rubr-
ce , dopravni nehedy™,

Podobng nejasnd je situace v Odd, 1: na jedné strang sioji symplomy
(bervidomi, tokové stavy), ale ve stejném sloupei jsou i diagnosticke
skupiny (ICHS, CMP...} Pororubodnou , skupinky™ tivoll diagnesticki
witberyie’ a sympboimatickd | respirsén insuficience™ - dusi-l se alergk,
pathi do tohoto fadke jedna, nebo dvd Girky?

[3aldi zagimevostt je ud mifiované vicendsobné vykacovin jedno-
ho pacients, Jeden vidny™ pacient tak mdde fgurevat hned v ndkoli-
ka skugpindch {napf. AIM <+ Sokovy stav + alengie o respiméni msufici-
ence + kfetovy stay + pescilace + mevy). Toto vykazoving mide po-
stadovat, pokud se mbyvime jednim konkrémim pacientem. Jukmile s
ale znbyviime jiF soudty jednatlivich kvalit, zoela se shavujeme mod-
nosti Fpéind analyzovat, které kvality zivisi na jmych,
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Umnrii
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Medakiirerne napt. odpovidit na jednodhchou otiwku, kolik pacient s in-
farkiem byl v bervidami®, jsme schopni jen fici  ofethli jsme x pacient
a5 AlM a v v beevidomi™, nevime ale, do jaké micy Slo o fyic? jedmes

Metugim, o fem takova fisla mohou vypovidat, osobnd m moe ento
postup piisobi dojmem snahy  mafouknour uméle potet zivadnych sta-
vii o mdiiraendl tak wvlasml dleditos. ..

Zajimavé je, 3¢ v celé batemi diagnostickyeh skupin o stavi ping chy-
bi pornnéni kondetim a kloubi jind ned Zlomeniny, obrovska skupina in-
joxikacd, psychiatrickich pocienti, .,

Problémem samo o sabé Fouw nejasnesti ve vwklade nékierych po-
Jmik. Piikiadem budi? besvidomd, Jak Dr. Hasik zeela sprivné uvidi
w pivvodnim clank, Sila poruch védomi ji Sroked a hodnocend subjck-
tivok, vaipéti se nle divi, Fe v 1éo polodee dochiz ve  stoleti mformati-
ky" k diskrepancim. Ade - o je 1o viasind bervédomi? Pacient s GCS 3.
&, 10...7 Neoslovitelny? Nereagujici na poplicini? Co pacienti, w nachd
se stov vadomi dymamicky méni v pribéhn ofstfovani? A co opilci do
bervidomi™ predivani no zichytku? To jsou ti pacienti. jimi# cheeme
demonsirowat nade | #sluhy'?

Torté se tiki pajmu resuscitovani pacienti™. Cim zading statisticka
restescitace? Jsou dva vdechy ambuvakem di heroinisty pied nplikoci
Intrenony resuscitaci? Je podini glukley disbetikovi resuscilaci védo-
mi? Nebo se poditd” pouze o kompletni KPCE s BY a masiiT!7 A co
lspdind fasnd defibriloce bex masike?

Jukers 1t pitklad weadim jedté skupinu pornéal pdicfe 3 péanve”,
kam se - disbedng vealo - mitke schovat jak polytriuma s roedreenou
kv, Trakturou nékolika obrathi o kvadraplegil, 1ak lumbago. Modnd je
to sprivid, modnid ne, ale reela jisd nepostupujeme viichna signd.

Mejasnosti a otdeek, kierjmi s= Metodika vilbee nezabivd je cela
dlouhi fuda. Naproti tomu s¢ v i 2 nepochopiicinych divodi obsjevil
sloupec ,zikladni dkoly sdrovotmické machrnné shuthy™ opsany z vy-
hlasky 43442,

Win, #e tvio (a foda dalBich otdeek) rdpd oejen nane, ale mnoho dal-
Sich kolegi, békail 1 informatikl zichmnnych shideb. Rozhodn? netvr-
dim, e ve shiru dat d&laji vEichni co je v jejich silich, jsem =i ale jist,
#e sim soufasny vikaz a metodika jeho vypliovin se na soutasném
statstickdm chasu podili Ivi méro

o — e e e
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Péce, kterou poskytujeme bez

Osobnd se dommivam, #e jeding rpischem, kiery vede k cili. jo ma-
ximilni zjednodudeni a zprihlednéni™ statstiky. Tj. napé sledovini
pouze hlavni pracovni dingndey resp, diagnostické skupiny u kaddého
pacienta, typil vizev plichizejicich na 05 apod. Obecné stavy (bezvi-
dami, Eok, dufnost, ale | nesuscitace} je nuiné doplnit do dalidho roemd-
e tabuilky {podobné jako ji zde je vik pacientil) - viz pliklad. Polkud
reds Zajimaji podrobnasti o stavech (typy Grazl, detailng drogova pro-
blematika apod.), je patmé nejodeindi®i tyto adsje vitlenit ze , zaklad-
pich* tnbubek do aviaSmich oddild statistiky.

Ma b naviruje dnshd zocla Zisadni podmrinka, a tou je zisadn evido-
vat kadd§ stnv ve stoupei celkem™, tedy tak, aby bylo mokné dats kon-
trodovat # hlediska soudtil

Precizni formulace sledovanich parametri je podminkou pokud
midne bezproblémoviho zadivini velkfm miadstvim individuali

Cim slofitéjsi ivahy totid vykaduje zaddvani jakychkoliv dat, tim vi-
ce soji {a padi) kvalitn zadivani s homogenitou kolektiva zadivajicich,
Wavic v prosthedi s facdou neéekanych prva (jokym Z25 berpochyby
jeb je pak nuind jedna osoba rozhodovatele™ ve spomich o mangindl-
pich sitncich, s namid standardni metodikn nepoeditd & ani poditat ne-
miide. Stivajici metodika tudiz mikke byt vypovidajici v malém koleki-
v madivajicich. ¥ obrovském | kolektive® viech pracownikll ZZ5
{rpravidla lékahi) kieti se podilegi na pofizovini dat je jakikoliv saki-
1 metodika predem odsourena k tisici rimych zpisobil vikladi a da-
ta logicky vypadaji tak, jak vypacdagi.

b se, tedy, Fe pokud nedogde k zasadnima sednodiseni o, zlo-
gittinl” odbormé Eist statistického vikaru ZZ8, budeme nad rozlitym
miliskemn™ plakat kaddy rok, a visledky na&i viasinl statistiky nim budou
k amichu {nebo k pladn?),

A roeln mi ver - naprosto nemobu souhlasic s m, be nkierd siatis-
sk data jsou , 2idowci™ a jmd neridouct. Domnivim se, fe data jsou
jen jedna n my jsme povinni je bez zatajovini eba i nepfijemnych &
sel phedivat natim kliensiin a plisclim - udiz vefeinosti - v nezkreslend
podobé. Iiikk olizka je, zda se mime chlubit daty, kierd Zewnd neadpo-
vidaji skutednosti. V takovém plipad® je ale podie mine pociivijsi pi-
pustit, Fe nade statistiky jsou nepoutitelng, ned pleddvar & zvefejfovat
jen takovi Eisla, kierd se rdm libi, piipadng  hodi do kedmme

EEFF TR = ok L

domovcuIm (fotokazuistika)

MUDr. Jana Seblovi

MUDr. JiFi Franz oteviel v minulém &sle téma velmi potfebné, a 2 ohlasd, kicré tato pFedndika méla na Dostilovych
=t o

dnech v Opavé ve dnech 13. - 14, 9. 2001, sjevnd i pallivé.

Wejzem presvédena, Fe se pacienthm této kategone vidy
dostava vyelfeni a odetfeni, které by si jejich zdravotni po-
tide zaslouZily, mnohdy nemusi jit o pochybeni &i zlou vili
zdravoiniki, ale o neschopnost pacientd (na rozdil od jinveh
typi klientd) domoci se v plipadé redlné potfeby zdravetn
péte, o dile nesmimd pestrost obtid, vyplyvajici 2 polymor-
bidity, (ne)fivotosprivy a dalfich faktord, kieré v dplnosti
vyimenoval MUDr. Franz.

Uvddim spiSe k doplnéni & petvrzeni flinku z minulého
tisla ned z divodi polemiky &i diskuze kritkouw kazuistiku,
kierou mam v archivu zdokumentovanou na folografiich:

Posadka RLP je odeslana na misto zdsahu, kierym jsou jid
nepoukivané vefejné zachodky. kieré obsadila® dvojice mu-

P — - ]
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20, [, Byt" na obr. &1} Na misté nachdzime polonahou mla-
dou #enu, azi 22 - 23 let, dle sdéleni obou mudd méla od ri-
na jif asi desaty zichvat kfedi, volali a? pFi tokto opakovans
|1-H hode, Sama ]'.|i|.-|,:i|:r|1ki|., ol komunikuje, nend s|:|:m]':|na

tani nalez bex revné Interalizace, hybnost spontinni syme-
trickd. Do vorpu Z5 je schopna dojit, zde je aplikovino
10 mg Seduxenu i.v. jednordzovE a pacientka je smérovimna
na cenirilni pfigem k dalfimu vvietfeni, PR predivint do-
chizi k daldi epizod® kiedi | pies piedehoz] aplikaci anti-
konvulziva, zichvat typicky odesni bihem 2 - 3 mimut
Varovny je nicmeénd Gdaj o poftu dchio sachvard, Po xi.
kladnim laboratomim vwdetfenl a EKG je pacientka odesla-
na na CT vyletfeni, kieré potvrdile diagnozu chromckeho
subdurdinihe hematomu, Je otdzkou, sdo piznaky wohoto
Oraeu slarkiho dia byly pFil-::ln:nyjiJ! difve nebo pda 1oho dne
vyvolal jejich exacerabei néjaky dulii vyvolivajici fakior,

upfesnil jakikoliv anamne-
sticki datn, pfifem# neni
jasné, zda z divodd handi-
capu mentdlnibo, socialnl-
ho &1 z divedd akiuilni pa-
talogie at jiZ Orazového &
nedrazoviéhe charakteru,
Kromé laterilniho pokou-
sani jazvka, kterd doklada,
Fo kfefovy stav skutednd
probéhl, nachdzime jiF pFi
rhidirim vyietfeni mnoZ-
stvl hematomd o drobnych
povrchnich zranéni rizné-
he sthf, a o § v oblidep, [
i kdyE mnikoli typu brylové-
he hematomu, Obéhové je
pacientka kompenzovina,
dychinl spontinnf dosta-

teéné, meurologicky orien-
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Brusel, 2. az 3.

listopadu 2001

Jana Seblovi, Petr Janik, Valentyna Blaikovd

i

Potdtkem listopadu se v Bruselu konal 4, evropsky kengres
o KPR, pfednemocniéni péti a prevencl. 1iz z ndzva vyply-
va Siroke zoméfeni tohoto setkini, prend konfercnce tohoto ty-
pu a zaméfeni byln uspofadina belgickym Cervenym kfizem
v roce 1989 s cilem vénowval se oblastem, které byvaji mimo
romd pole konferenci specialistl: prvnd pomoc adpovidajic
soncasnym videckym poznatklGm o pfekotnému v¥voji v ob-
lasti urgentni mediciny, vzdélivini nejrienéjEich cilovich
Ekupi:ﬂ. v j'ln-ll| I‘H:ll'I'I.II:IL'i.. FINJEI.‘.HIHI.JIH prevendce WEElnd hE.-'.;[H.'E-
nostl v doprave . respektive viema, co mb gpoledného jrmcno-
videle we zdravotnické pemoci drohému. Kenference odrideln
i poenani, 2e vyevik v oblosti urgentni mediciny musi reagoval
na potfeby o trendy ve spalednost, a proto vyEaduje newstalon
adaptaci metedologie a technik vad@lavini, a wdiZ | obdasnd
setkani tohoto drubu. Jednothive Eisti kongresu pofidela vidy
ta odbornd spolecnost & sdrudeni, kterému byla dana proble-
mafika nejblizil - vedie hlavniho pofadatele, kierym byl bel-
gicky Cerveny kfi2, tak figurovaly lékafské slodky belgickyeh
o#brojenych sil, Orankovy kfiZ (z Holandska), vlamski orga-
nizace sester intengivni péée, holondski federace pro prmi po-
mas, arpanizace zajistujic] :dravoinickou pdi na bruselském
letigt, asocisce belgickych praktickyeh 1ékafd, francouzsky
Cerveny kfiz, belgicky dstav bezpeénosti v dopravé o viimska
asociace Elovyehovndého lekafsivi,

W Lesindm vyboru byl | premidr Guy Verholstadi, federilni
ministr obrany André Flabauwt, federdlnl ministryné 2dravor-
nictvi @ Zivotnibo prostied] Magda Aclvoet o federilni ministr
prace a socialnich véci Frank Vandenbroucke, dile fada viam-
skyveh stdmmich pfedstaviteln a vysokyeh zdstupeil mésia
Bruselu. Zahajovaci plenimi sckee se zhlasinila i jeji vysost
princezna Astnid - toto vie svéd&ilo pfineymengim o vidnosti,
které se témathm kongresu v Belgn dostavi,

Uvodni piispéviy byly spide dvahami na téma PEVIE e
< v dneknim svétd, rekapitulaci dosaZenych vystedki a vyhle-
dit do budoucnosti, Christinan De Nys, prezident belgického
l:'!l'i'ﬂlﬂll] HH:!E, :.tdn'rr:l..fn'il Tbﬁl:-:rlik :I.SFII,.'IIHI,.] 1 ;bl.:ljmlinu slale
viEti podil hi-tech" techaologil na vedelivinl, dale to, de ve-
feynost byl méla mit informace o roli kazdého Elinku v lekak-
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ské, respektive sdraveinicke pédi (priveé tato orientace nadi ve-
fejnosti bohudel chybiva!), deklaroval klicovou roli CE ve
vedElavini v oblasti prvni pomoci. Jos Chabert, bruselsky
ministr dopravy a vici vefejnych zdiraznil mimo jing i vi-
znam vyuky preni pomoci v souvislosti s tragédii = 11, zafi
2000, kdy 51 vefejnost na celém svéld zatala uvddomoval di-
leditest znalosti z této oblasti. Prof. Peter Basketd
# Evropského resuscitaénibo v¥bore hovofil o doporugenych
postupech KPR, keend reflektuji nejnovejdi videcké poznatky
a zdirazfoval kontrolu kvality v kakdé drovni poskylované
piéde. Poslednim Fednikem péteéniho plendmiho zosediani byl
Dr. Roger Van Heof, kardiolog z wniverzitni nemognice
v Leuvenu a ghroven vedouch lekafskych armibdnich iyma, ho-
vofil o tom, zda a za jakych podminek mohou arméadnl [Ekad-
ské sloEky byt co plome v phipadE knze. PR jejich vyslani je
nejpdileZii@igim aspekiem uspéchi dobry management, ph-
cem? armady vétdinou disponuji veddlanym, vyvevicenym a fle-
zibilnim persondlem, jehod wyakitl je v plipadech humanitir-
nich knzi, katostrof a vileényeh konfliktd za dodrkeni uréitych
postminek prinosem. (Zkuienostem ¢ mesmarodnich armiad-
aich misl a problematice armddnich Iékafd byla vénovina
sumostotni sekoe - viz dolki text.)

Procovni program kongresu probihal paraleing ve Eiviech
sekeich, 2z nichi nékieré byly pa pokradovani® - naphiklad
sekee o rdraveinickych problémech v souvislesti 8 leteckow
dopravou, defibrilaci na palubé letndla polinnje, pfes rizika ce-
stovani (nejzdvainéifim rnzikem, zejména v tzv, economy class
je samaoziejmd embolic, | zde ji i jejim rizikovem Takiorbm by-
la vénovana nilefitd poromost) ad k problémdm sdravotni pé-
&e pro Fadatele o azyl a uprchliky, coZ méing byt skuteéné glo-
bilnim problémem vyspélych zemi, Specificke situace nasti-
vaji pfi nahlé prihodé na palube letadia - zde je nutnd plede-
vEim Evalitni komunikace posadky s pozemnim zdravotnickym
persondlem, respektive nalezeni sprivné cesty predani infor-
maci, Probiralo ge pl:h'l:u'l.'Eni @ prlluurllu-l."i Legler g pu.ru.ml.:dir
kit a spektrum jejich finnosti v letidtnl pdeavotnickd pédi, a na
druhé strand byla adiiraznovana nutndg plitomnost 1ékafe na le-
&1, nebot stoupd podet cestujicich stardich a trpicich nejriz-
nédHmi nemocemi,
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Y sobotu byla pro dfasiniky 1@chto sekel upofiding celo-
denni exkorze na bruselské letidié Zaventem, kde méli moz-
nost siprohlédnout jak ordinaci, tak sanitni vozy o seznami se
s organizaci #dravommi péde no viastmi ods,

Dalii Servenou niti, tihnowci se célou konferenci, byly auitg.
matické defibrilatory a jejich powzin, v ném? byly definoviny
dva trendy; jednak tev, PAD - Public Access Defibrilation {ve-
fojny pHstup k Casné defibrilaciy, rezdifeny zcjména v UFSA
a Australii, a JAED {automaticke externi defibrilatory) pro ne-
lekafe”, kterému je otevieno dvandct evropskyeh zemi, £ 1éch
je aysiém ngjvice propracovan ve Velké Britinii, briisky
Cerveny kit vigkkolil 52 (00 dobrevolnikd, kieli maji k dis-
pozici vice ned 200 antomatickych defibrilatord v Anglii a 30
ve Skotsku, Diraz je kloden na sprivny ndcvik (lekiofi 7 ho-
din, studenti 4 hodiny - jde opakovini KPR a o obslubu AED,
opakovaci kurzy se konaji knkdych & mésicn), dale na to, aby
poukivany postup byl shodny, aby Iekatskd supervize celého
programu byla dfinnd, Kaddé powkiti aviomatickeho defibrila-
toru  je  dokumentovino  standardmim  zplsobem  dle
Utsteinského protokelu, dilefina je i zpétna vazha, tedy pou-
deni 2 knddé epizody shstavy, program je stale modernizovin
a aktoalizovan, Systém v Brkmi fungeje od roka 2000 son-
hi¥nd 5 paramedickym systémem, dopliiufe tedy klasickou
richrannou sluZbu.

Dr. Leo Bossaert z Belgie hovoril o AED v souvislesti s do-
poerudenymi postupy KPR # roku 2000, 43% nihlych dmrtl je
z kardiovaskulirnich pFilin, plid¢emd zminil vzestup tehoto ty-

pu imrti v postkomunistickyeh zemi véemd Ceské republiky,
v zipadni Evropé je naopak pozorovan klesajic trend. Cusni
defibrlace do 3 minut je ve thide | {dopomicovino s prokaza-
telnon wfinnosti}, pouditi AED nelékafi a vefeny phistup
k casne delibrilact je ve iidé |1 a (doporudovinoy, Nicméné
i v evropskem komlexiu se hovolilo o legislaiivnich problé-
mech & souvislosti & automatickymi defibrilitory s tim, &¢ je-
jich poudivind bude vyEadovat vytvobeni zviagtniho zikona,

Madorské zkuSenosti s AED prezentoval Dr. Gabal Gabl,
reditel madarshé ndrodnd £5. Tam povalili paramedikim de-
fibrilaci ji2 v roce 1987, AED progrom zavedli v roce 19495,
kurzy jsou orgonizoviny centralng, jejich absolventi obdrii au-
torizaci k pouiiti AED, platnes jeden rok, Ve Finskue maji od
roku 1990 defibrilator v kazdé sanitce, do hasitskych voel se
AED dostaly o rok porddji. Finsky Cerveny ki 2koli v KPR
a defibrilaci i laiky - dobrovolniky, Skoleni je fivfrcetihoding:
ve, kromé teoreticke vyuky a mievike musl vehazedi povinmd
jezdil & profesiondlnf =hichrannou slutbou a spolupracovat v real-
nych sitencich. % Holondsko se zaméfih na pehcisty, s cilem
dodat defibrilogéni vyboj do 90 sekund, 0finnost vyukovéhe
programu byla hodnocena pomoci dvanden  AED dovednost®
¥ sedimibodove Skdle. Usplinost byla pomémd vysoki - B0%
frekventanil kurzu dosihle vysokého ohodnoceni we wiech
5||:||]-|:|1.':|r|j'1:h p.a.ramn:ln:l;h. B5es v T zasudinich |'Iu.rill'l:l|.'|TL"L'I'|.

Uspédnest jednotlivich programi viak mohou prokizal ak
komparativnl studie,

Témata ostatnich sekei byln pestra. Jedna ze sekei pateéniho
dopoledne se vénovala problematice spjaté s vedou, v ni2 by-
Iy prezentovany jak skudenost s vvevikem debrovolniki {José
Luls Smorls ze Spanélska, David Szpilman =z Brazilie
m Steve Leahy x Anstralic), ale napfikind 1 vysledky veekumu
v pHispévku profesora Michaela Tiptona z britského Ustavu
namorniho lEkafstvi, které se tvkaly patofyziologickych me-
chanizmd hypotermie phi penofeni a jejich vwanamu pro prax)
(rizikewym faktorem neni ani tak hypotermie sama o sobé, ja-
ko spife dlouhodobé - pfes pil hodiny trvajici - ponafeni, z3-
stivn srdefnl je dasio disledkem hypoventilace, uw déti je
vehledem k eodlifnostem dychdni o 50% sniZend spotfeba O,
EimE je prodlovdena doba do definitival hyposie mozku, vy-
shedny stav je kembinaci fokové odpovidi a potdpiéskéhe re-
flexu), Jaap Molemaar 2 Helandska phedstavil unikitni pro-
fesiondlni projekt, ktery zaberpefuje zochronny Ffetdeec pro
vodni prostfedi (Feky. kanaly, zitoky, jerera o mista pod hlsdi-
oy mare) = jde o hasiésky tvm vybaveny a vyevideny pro tu-
to problematiku, od monitorace zminénych ploch ak po vlosini
zisah pfi nchod?® (ten je nuiny bez ohledu no klimaticke pod-
minky) o debriefing po ni. Dr. Hennig Werr, anesteziolog xe
SHM wase hovodil o zhehrannfeh pracich na volném mok
a o projekiu SARRAH {Search and Rescue Resuscitation and
Rewarming in Accidentul Hypoterm), klery probiha ve spo-
Iupr;'u;l 5 i|1'|.1,:51c;."i1,1l|1|_q11:k3:':|n acddlenim Takultml nemocnice
w Liibecku.

Dal&i - jiE edpoledni - sekee se pmenovaln Prvmn pomsoc
v armadnim kontexiw®”, o jednotlivi plednagejici (viichni
¢ Belpied v ni prezentovall hlavng skuienosn ze zahraniénich
misl: =2 Afrky (D Guy Borgers), ¢ balkinskych humanitir-
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nich eperaci - v race 1992 2 Boany, pozd&ji z Kosova (Dr. Bert
Agten, Dr. Christophe Bastin). I kdyE byly pfednitky o vel-
mi konkrétnich zkufenostech, vyplynuly 2 nich obecné platné
principy - méni se charakier armidnich zasahl, vEtdi &ist je
v oblasti humanitimi pemoci, Sastd je tedy 1 spoluprace s riz-
nymi neziskovymi erganizacemi, kieré v fomio sekioru plsobi,
ph phipadnych konfliktch, které mivaji dnes spifie charakter
obéanské vilky, je nuind znalost historic a kontextu a dile je
nutno zachovival neutralitu, zésadni pro jokékoliv zahraniéni
mise je rnalost kultury, zvyki, nibokensivi, ale i zdravotnic-
kych rizik, a pfisluina pHiprava (ockovini).

W druhé Sasti byly pedstaveny jednotlivé armadni vedé@li-
vaci programy (Mark van Beek) pro vojiky - nexdravotniky,
konkrétni organizaéni systemy - napiiklad pro namofniky,
o Dir. Bart D¢ Myticnsere ve velmi zajimavé pfednidce po-
psal belgicky Air-Evac, co? je viastné armidni letecki za-
chrannd sluZba s lékafem, vyuZivand pro odsun zranénych ze
zahroniZnich misi. Posadka je tvofena lékafem specializova-
nym v leteckeé medicing, sestrou intenzivistkou a zachranifem,
je-li potfeba vzhledem k charakieru patologie, je pfitomen jes-
i lékal pFisluiné specializace.

Jedna ze sobotnich sekei se zabyvala prvni pomoci pro mla-
dez - tedy jak pro mbided v roli pacientd, tak v roli zachringi.
Za holandskou federaci prvni pomoci phedstovil Henk Rebel
program pro gt ve véku 11 = 12 let, Pokud cheeme ddti a mld-
de? phitdhmout k tématu preni pomoci, musime ji nabidnout v a-
traktiviim baleni, a 1o i po strince formy (vizwialni stimulace,
sluchovd stimulace, vyuditi intreaktivnich programid,..) a 2o0-
hlednit tak dncini pohled no svét a doekni vyrasove prostiodky.
Program ve tfech pokratujicich drovnich je nabizen Skolim, ve-
dou ho dobrovolniel, jejich? role pH tomto typu vedélivani je
klidovi. Jejich reprezentanikou byla Janicn De Berg, kierd se
podélila o zkuBenost s vedenim kurzd, ale i 5 tim, jak so viast-
né k téio dobrovolné prici dostala, (V nafich zemich je bohudel
pojem dobrovalngch praci zprofanovin vzpominkami na povin-
né sobotni brigidy, tak¥e renesance tohoto fypu Sinnesti - v ja-
kékoliv oblast postupupe velmi pozvolna a pomalinku. )

Pied zivérem konference probéhla sckee GP° 5 and
Emergency™, neboli prakticti 1ékafi o urgentni situnce, J& 1o 1é-
ma nikoli feské, ale celosvéove, Jeden z kofenil tohoto pro-
blému vyslovil zfejmé Dr. Walter Reiner z Belgle: , Praktici
jsou denné v kontaktu & lidmi v psychologické a sociialni ne-
pohodé, s témi jsou zvykli pracovat - urgentni situace jsou ve
zeela jiném kontextw.” Déle hovofil o ekonomickych a etic-
kych aspekiech tdchie zdsahl, mezi vihody praktického léka-
fe fadi dobrou znalost pacienta vEetné jeho chronicke medika-
ce a viech jeho chorobnych stavii. Zdiraznil, e prakiik je
zodpovédny za pacicnia do doby pijetl do nemocnice (v para-
medickem sysiému, u nds pieblrd zodpoviédnost béhem preni-
ho kontaktu a transporiu 1ékaf Z5) a ihned od okamdiku jeho
propudténi. Znalosti, dovednosti a zejména jejich obnovovini
neni na uspokojivé arovni, prakuct [ekafi nebyvaji plipraven:
na urgentni dsahy - Casto ani po strince vybaveni o léki (ne-
jeou pry v¥jimkou léky po datu exspirace! ).

Dr. Rudi Bruynickx srovnival pfiCiny a fefeni bolesti na
hrudi z pohledu praktika a z pohledu urgentniho pEijmu, kdy

zjistil, 2e se zdvainymi typy bolesti na hrudi (kardiilni pfici-
my wietnd ICHS, embolie, ale | pneumonie a lumory) s¢ pacicn-
ti obroceji spife na zdchrannou sludbu a praktici astéji fedi
svalové a vertebrogennl bolesti a psychosomatické problémy
- toto rozddleni vyplyva de facto 2 instinkiu pacienti, kam se
obraceji o pomoe. Profesor Dick Devroey jednok rozebral
detailng domdci nehody, u kierych zasahuji praknién l1ékaf,
o ve své druhé pPedndcoe se soustfedil no obsah lékafského
zavazadla praktického lékafe z hlediska urgenci, ale 1éZ z hle-
diskn toho, co je schopen kvalifikovand a bezpedné powEit.
Fdiiraznil, #e sprivny zisah musi zajistit kontinuitu péce
a seznamil posluchate s progromem pro vedéldvani praktic-
kych Iékafh v Leovenu. ¥V belgickém systému postgradudlni-
ho vedélivini se nemiZe praktik stdt IEkatem urgentni medi-
ciny!

Dr. Grol z Holandska pFedstavil tzv. procovni doporulend
pro praktické 1ékofe, kierd maji byt konkeéini, jasnd, odpovidat
soutasnym védeckym poznatkim, jsou ve formé algoritmu pro
prevenci urtittho jevu, jedenkrit mésicng se schiaei védeckd
rada k revizi stivajicich doporudeni, Jejich viybér se Fidi cili
ministerstva rdrovotmictvi. {Jednim # téchto cild je napfiklad
sniZeni urazd osob nad 65 let o 20%:.)

Daldi sekee, které jame bohuZel nezviadh am pii disledndm
deleni, sc zobyvaly prevenci sportovnich Grazd, prevencl v do-
pravé, p[:\r:m;i urazi v domicnostech | v zaméstnani. Soudasti
kongresu byla § v¥siava posterd a firemmi stanky.

Konference byla nesmimé komunikativad, bylo to asi dino
i 8iFf témat a spektrem t€astnikd e ifceti 2emi celého svita,
ale i riiznosti jejich profesi & tm i dhld pohledd, pravé timto
velhice multidisciplindrnim pfistupem byla podnéina.

i ";..- EATRLS WE TR " _.._ : -.'I.IT
3 COURSES FOR MENTAL HANDICAPED
The Austrign Red Cross developed.
@ First Aid Course for Porficipants
with speciol needs.
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Bifazicka defibrilace
Technologie adaptivniho bifazického tvaru vyboje

Aviak také uwvidijh:

~Mebyly zatim stanoveny optimélni energic pro bifazicke vy-
bope. Velikost preniho bifizického viboje vedowcio k nejvyEii
pravdépodobnost ukonfeni VF je neznimi. Procento pacientl,
ktefi nebudou mit odezvy pa prvni a ndsledné bifizické vyboje
o konstantni energii < 200 zistivd neznimé, Budou pacienti
8 VF bez odezvy k opakovanym ,nizkoenergetickym vibojim™
vyZadovat vy85i bifizickou energii (zvidujici s)? Mebo budou ti-
o pacienti vyfadovat jem opakovini vybojl o niE energi?
Prestode jmou k dispozici bifacké defibrilitory jak se zvybujici-
mi ¢ hladinami energie, tok s nezvyiujicimi se, neni pro nedosta-
tek dat zatim doporuden jeden typ oproti drubému™ (Americkd
kardiologicki spolefnost {Mezindrodni oddleni} Vvbor pro re-
suscitact, str, [=90-[-81 ),

Nizkoenergeticky bifizicky vyboj (do 200 J) je dobrym odra-
rowym mibstkem. Je to plimdfend divka pro osoby, které je snad-
né defibrilovat’. Nake pledbdind data 2 plednemocnilnich phipa-
dii ukazwji, #¢ B0% pacicnth nepotfcbovalo vEiE vybog med 2000
Ale co téch zbyvajicich 20267

Existuji okolvosti, které vedou k nahlé zistavé obdhu (N20)
o mohou vyRadoval vice ned 200 1, Jeou to napf., NZO spojend se
srdeénim zichvatem', pacienti s vysokou impesdanei (vysoka im-
pedance sniduje ddviu proudu, kterou srdefni sval obdrdi - mide
byt zplsobena velikosti hrudniky, veduchem v plicich, porostem
i hrudniku nebo suchou ki), tasovi prodleva pomiho vwboje,
nespravné umisténi defibrilaénich elekirod a dile maoho okol-
nost souvisejicich se zdravbinim stavem pacienia® (1éky u¥ivang
z divodl kardidlniho onemocnénd, edchylky ve vanitfnim prostie-
di pacienta, scav déchini).

Meolekavime proto, e energie 200) bude dspéind ve viech
plipadech. U defibrilitord firmy Medtronie Physio-Control je
medné evidovat energhi nad 2001 pro 1y osoby, kleré nereaguji na
nizkocnerpeticke biffizické viboje a tim zvidil procenlo gapds-
oati, Zvykeni energie také mOke zlepdit procento Gspéinasi dru-
hého viboje, mide pfi srdedni zistave snist navrat komorove fib-
rikace (refibrilaci),

Zvyiovini energie pfitom neoviiviuje poikozeni srdee, proto-
Je to neni pHimo spojeno s energii, ale se 8pitkovim proudem,
Kardioverze sifiove fibrilace monofizickym vibojem 360 1 ne-
vedla ke klinicky vyznamngm znimkim poikozeni hdského srd-
ce. Hladiny srdeénibo woponina | po provedent monofizického

vyboje nebyly avyieny bud' vibee, nebo minimdlng na 0.8 oF
1,5 ng/ml". Trvalé podkozeni myokardu nestavd pii hlading vyddi
ned 7. Tng/ml,

Bifazicke vwboje pfistrogt Medtronic Physio-Control doddvaji
Epickovy proud, klery je vyenamnd nifS0 ned o monofizickeho
viyboje a je srovnmelny s ostatnimi nizkoeneregetickymi virbaoji.

Vihody ADAPTIVNI bifizické defibrilace:

Frizpisobeni pacientovi
Impedance je méfenn pomoci EDMGE defibrilaénich elekirod
a ADAPTIVNI bifizicks technalogie patom:

® Prizpisobl dobu doddni proudu die pacientovy impedonce
(konstantni Groved energie v podminkdch od nizké do vwso-
ke bmpedance; pro kaddou impedanci existuje ophimilng del-
ka trvini vwboje « tnto délka se prodiukuje se svydovinim im-
pedance)

® Phizpiisobi napéti potfebné k dodini prowdu do sedec {sila po-
tichnd k dodivee proudu odpovidajici drovni pacientovy im-
pedonce)

Defibrikitory LIFEPAK |2 a LIFEPAK 500 5 ADAPTIVNI bi-

fazickou technologii poskytuji:

# Prizpiisobitelné nostaveni encrgie s nizkym 3pickovim prous=
dem (pvlufici se encrgie vibojl s nizkym dpickovim prou-
dem pro zachronné vyboje s niEsim nyikem pofkozeni stbkce
a niFgim rizikem refibrilace)

Prizpisobeni soudasnym standardiim

¢ Adapiivoi bifazickd technologie se fidi Mezinarodnimi stan-
darchy 2000 (VMyrobky firmy Medironic Physio-Control spliu-
ji dnedni standardy, aniE by se sitra staly zastaralymi)

Prizphsebend protokelim

o Adaptivni bifizicka technologie se zvySujict se energil po-
skytuie rozsah drovnl energil odpovidajicl protokolim.
Mastoveni energic mize byt preprogramovine kak, jak budoy
dosafitelnd nové informace.

Bifizické defibrilitory LIFEPAK 12 o LIFEPAK 500 poskylu-
ji jako jeding na irhu Bfazcky adaptivai tvar vwboje k defibrilac
viech pacienth za wiech podminek s nejvviiim modnou dspdi-
nisti,
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A jakd je tedy nake filozofie” biffzické defibrilace?

Nk zamér je nabizet souhm podminek, kieré jsou provéfeny pro
phchsamu vice Fivatl. Physio nenabizi febeni defibrilace pomoci niz-
ké energie nebo vysoké energie nebo rezerni energie. Zadali jame
& Zrimym - 2000 - & védomi st tobe, Fe e u viech obéti ndhlé sr-
dedni mistavy mide bt ukonfeni komorove fibrilace Gspéiné pi -
tor emergii, phidali jsme pojistky jinych mofnosti ek, sbychom po-
krvli nejen viging, ale celon popalaci obét. Zachmnifi casto musi
bt adaptivni; nade virobky by méty bit adaptivad také,

Prameny:

1. . Guidelines 2000 for Cardicpulmonary Reswscilation and
Emergency Cardiovascular Care,” Circrlanior 2000, 102
(B) (suppl 1): [-90-1-21,

2. RG Walker, et al. JInitial Experience With a Full Energy
Biphasic Waveform for Termination of Ventricular
Fibrillation in Out-Of-Hospital Arrest,™ Resuvcifarion June
2000; 45 (1) 550,

3. C Killingsworth, et al. , Biphasic Waveform Transthorcic
Defibrillation Theesholds for Spontaneous Ventricular
Defibrillation in a Porcine Model of Acule Ischemin.”
Jowrnal af American College of Cardiology 1999 33:
70 A Abstract

4, C Killingsworth, et al. | Comparison of Biphasic Waveform
Transthoracic Defibrillation Thresholds for Electrically
Induced and Spontancous Ventricular Fibrillation in a Dog
Model of Acute lschemia and Reperfusion,” Circulation
1998; 98 (suppl): 1-173. Abstract

5. CT Leng, et ol. , Resuscitation After Prolonged Vendricular
Fibrillation With Use of Monophasic and Biphasic
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Pojeti zéchranného fetézee zndzerfinje posloupnost Etyf dkond,
které se musi rychle provést pro optimalizec 3ance obdti NZO no
pleiti;

o Casny piistup, kiery ma dvé stodiky: vodélivini obtani v roz-
pozndni zdstovy obéhu a aktivaci zichranného systému, kie-
ry na misto rychle vyile vgkoleny persondl a vybaveni

# Casnii kardiopulmondmi resuscitace (KPR) by méla byt za-
hijena osobow, kterd zjisti zastavu obélu

# Cpsni defibrilace, kierd mide navritit normalni srdedni ryt-
mus, Je nejefektivméEi, je-h provedena v prvnich nékolika
minutich zastavy obéhu

o Casny zdsah zichrandfl mmamend, #e poskyinutl odborné)si
péte jako napf. podini lékid a intubace mide byt rychle pro-
vedeno paramediky, sestrami a lékafi

Defibrilace - soudast zikladni neodkladnd resuscitace
Nejdileditkjdim Eldnkem tohoto Fetdzee je podle American
Heart Association (AHA) éasnd defibrilace, kterou nyni AHA za-

vy bt

Wavefordn Pulses for External Defibrillation,” Circularion
2000; 10 2968-2974.

fi. CF Babbs. _Effects of Drugs on Defibrillation Threshold,”
Chap. 11 in W4 Tocker Je, editor: Dgfibrilfation of the
Heari, [CDs, AEDs, and Marual 55 Lowis, Missouwri:
Maghy-Year Book T1904: 123-255,

7. SL Higgins, e al. A Comparison of Biphasic and
Monophasic Shocks for External Defibrillation,”
Prehospital Emergency Care 20000, 4 (4): 305-313.

8. RG Walker, et al, Refibrillation in Prehospital Cardiac
Arrest,” Cincelarion 2004k 102 (18): (suppl [T} 437, Abstract

9, BE Gliner, et al. . Trestment of Cardiac Arrest with
a Low-Energy Impedance-Compensating Biphasic
Waveform Automatic External Defibrillator,” Biowme-
dical Instrumentation and Technology 1998 31
B3 f-6dd,

L0, BE Gliner, et al,  Electrocardiographic evaluation of defib-
rillation shocks delivered to out-of-hospital sudden candize
prrest patients,” Resascitaffon [999; 412 133-144,

11, GP Walcott, et al. .Choosing the Optimal Monophasic and
Biphasic Waveforms For Ventricular Defibrillation,”
Jenrrnal of Cardiovascular Elecirophysiology 1995 6 (9):
TRT-7S0.

12. NR Grubb, et al. (Effect of DC shock on serum levels of to-
tal creatine kinase, MB-creatine kinase mass and troponin
T Resercitation 1998; M 1931949,

13. 11 Allen, et al. ,,Cardiac Troponin [ Levels Are Normal or
Minimally Elevated After Transthoracic Cardioversion,”™
Journal of American College of Cardiology 1997 30 (4):
1052- 10548,
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hrmuje spolu s KPR jako soutdst zikladni neodkiadné resuscitace
(BASIC LIFE SUPPORT - BLE).

Princip Casné defibrilace predpokiidd, e by prvni osoba, kierd do-
razi nn misio sedednl Zistavy, méla mit defibrilitor, Pro tyio dlely je
nejvhodndigim feienim mvedeni a poukivin automatizovanych de-
fibrilitoris - AEDs {Astomated external defibrillators), Pousivar
AEDs jsou schopni i zachrinci nefkolenl v rozposnani rytmu, jako
napt, hasici, policie, bezpetnosmi personil, posidka letadel, plavica.

Cilem je provedeni £asné defibrilace do 3 minut od okamiiku
kolapsu (ve zdravotnickich zafizenich je tento interval 3 minuty).
We viechmy ZZ5 vak molow byt u obdti srdedni zistavy v lomio
Easovém limitu, Proto by méla kaddi spolefnost zhodnotit sve
schopnosti poskytoval takovou pédi a uéinit tokovd opatfend, aby
s tento cil stal realitou.

Uspéinost defibrilace klesd s Easem
Aby bylo dosateno nejvy3di fance na phefiti, musi bin
defibrilace provedena do nékolika minut od srdedni zdsta-
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vy. Jestlide neni provedena dostatednd rychle, rvtmus upad-
ne do nelétitelného rytmu. Jak je vidét no obr. 2, pravdé-
podobnost dspiiné defibrilace se snifuje o 7-10%% za minu-
fu.
(e 2: l'.:u'.:pé.iwrur resusciloce v 2avislosy ra fose
Uspinost resuscitace zivisi na case*

¥
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Las [minuty)

Aktwilng vztah mezi dspdinou defibrilaci a Easem nenl lineir-
ni, nejlepdi Gspéinost pheiti jo pravdépodobng béhem prvnich
13-4 minui. ¥ mnoha zemich, kde jid byly programy Eosné defib-
rilace zavedeny se Gspéinost pleditl zdvojndsobila & ztrojnise-
bila.

W mabehvich situacich je mnoho fkior, kKieré uréuji cas odez-
vy ZLE. Podivejme s¢ na nisledujici kroky a zamysleme se, jak
dlouho by kadkdy z nich trval v nadi spolednosti nebo na nakem
procovisii:

# Rozpozniani srdefni zistavy I min
® Aktivace interntho zachranndho systémo | min
® Pfivolini ZZ5 / odeslani vozidia | min
® Pifjerd zdchranndho wozidla & min
# Loknlizace obét a dodini viboje 2 min

11 min

Celkowy uplynuty &as je v tomio pfipadé 11 min. ¥ mnoha pfi-,
padech mide b dokonce delil, kvili dopravnim problémiim, da-
viim, bezpefnosinim opatfenim nebo lokalizaci obét ve velkych
velejnpch prostorich jako jsou letistd, dkupnl centra a kongreso-
vil centr,

Jak jik bylo Fedeno, nejlepdi Sance na plediti po srdelni zistovd
e u pacientd, kdy byla defibrilace provedena béhem 3=4 min od
kolopsu.

Technické aspekiy AED a otizkn berpeénosti

Dinefni AEDs se konstruuji jakoe male, lehké pfistroje, nenarod-
né fa obsluhy a ddrdbe. Obvykle poskytuji obsihly zdznam dat
viems EKG kfivky (volitelng také audio zaznam) pro dokumen-
taci udflostl,

Mékierd nabisi viybér ze dvou tvard defibrlatnich impulsd; tm-
difni monofizicky nebo revoluénd bifizicky viboj. Studie proka-
zaly, ®e bifizické impulsy mobou navodit efektivad ukoneni VF

o ¥T pfi niZim podtu defibrilaénich vwboph o na niddich ener-

Lifepak 12

_1—."'_"{'- ; P |
glich, cof je Setméjdi pro pacienta, dochizi k urychleni procesu
resuscitace n Setfeni kapacity batene,

Cibaluba pilsiroje jo jednoduchd, napijeni zajiStuji bezbdribo-
vié lithiowve baterie (nedobiji se) nebo nabijeci SLA Elinky. &4-
douci je awtotest kontrolujici funkei plistroje @ sty baterie.

"l.":.rhm!nnwni rylmy pr:w:id:i pntllnﬁu'-'g:' :ngﬂrilmu:i, ktery
v phipadé rytmu indikovaného k defibriloci doporudi vwhbao
a nabije pflstro) na piednastavenon hodnotu defibrilalni ener-
gie, Neni nuiné, aby byla obsluba Skolena v rozpozninl rytmua.
P rozlifovini vwbojem oviivnitelngch a neoviivnitelngych rvi-
mi dnes AED's dokonce pfeddi odborné zadkolend poskyiova-
tele zdravolni péfe.

Defibrilace je snadnd, protode lextové zprivy a hlasové vwavy
provadéi obsluhu celym postupem. Obsluha musi pouse rozpo-
nat srdednl zdstava (AED se smi poudivat pouze no pacientovi,
ktery je v bezvidomi, nedychd a je bez enamek pulsu a obéhu),
zapnout AED, pfilepit na pacienta defibrilaéni elektrody a dile
postupoval podle vyeey a lextovych sdéleni. AEDSs se nesmi pou-
Hvat u dii do B lei

Lie fict, #e netmysing nebo zdmémé enewditi pistroje je prak-
ticky memodnd,

Lifepuk 500

Kdo dnes poukivi AEDs?
AEDs mohou bt poukity kdekoli. Pienosnost AEDs dovao-
ligje udivatelivm pfinést je k pacientovi. Cas do defibrilace, nej-

UHGEHTHi “E[ﬂﬂi". 3, 210/ ("1 39
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kritif1djEi clinek zéchranného Fetdzee, mide byt viznamnt | od kelspsu do defibrilace a tim vyznamng zlepia mira pledi-

zkracen, je-li AED _no misté” nebo mitke byt rychle pfinesen | 1
k obéti. Casni defibrilace netradienimi zachrane Tungupe, je ovebeni.,

Pokroky v technologii umo#nili, aby se AEDs staly prak- | Nejvy3si mira prediti (74%) byla dosazena, kdy? byla defibrila-
tickym Fedenim v boji s nahlou stdeéni smrti, Svéfeni AEDs | ce dostupnd do 3 min od doby kolapsu, Soutasnd celosvitova
do rukou zaSkolenych zochrined mide dramaticky sniZit ¢as | mira plegiti jo 5-10%. Dokdleme ji zvy5it?

Oznameni MZD

" Odbor bezpecnosti a krizového Fizeni mi od listopadu 2001 webovou informadni strinku na adrese

 Pii svém startu poskytuje zikladni informaci o odboru a jeho pisobnosti Jednim ze zakladnich soubori

informaci je i Koncepce krizového Fizeni ve rdravotnictyi, AR Elerds

" Viechny podnéty a niméty k doplnéni & sipravé obsahu stranky v zijmu obeend informovanost uvitd
Odbor bezpecnosti a krizového Fizeni prostFednictvim e-mailovych schrinek Vaclay er@mzer.c nebo
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17. ledna 2002 se kona
5. parlamentni zdravotnicky seminaf na téma:
Potifebuje ¢eské zdravotnictvi certifikace?

zdravotnickych zafizeni v Ceské republice.

Jednotlivd vystoupeni vychazeji z viznamu orienta-

Pottebuje Geske zdravotmicivi certifikace? Tento
semindf e usporddany pod zd3titou predsedy

Vyboru pro socialni politike a zdravoinicivi PCR
ing. Zdefka Skromacha a Vyboru pro socidlni poli-
tiku a zdravotnictvi PCR ve spolupraci s Narodni
politikou podpory jakosti. Zaédtek semindfe je ve
14.00 v Poslanccké snémovné Parlamentu Ceske re-

ce na mezindrodni standardizaci, omezeni narusti
viydajii na zdravotnictvi, procesu rozhodovani a vy-
znamu komplexni péée o zdravi. Program je sesta-
ven tak, aby upoutal a pfedeviim pfedal infomace
o zahraniénich trendech a zkusenostech, o zimérech

ministerstva zdravoinicivi a o prakiickych zkuie-
nostech z prostiedi Ceské republiky. Seminaf je za-
konten panelovou diskusi a tiskovou konferenci.
Tednotlivi pfednadejici patfi k odborné a 1 organi-

publiky, v mistnosti 205, Snémowvni 1, Praha 1.
Cilem seminafe je poskytnout senatorim, poslan-
cim, ostatnim pfedstaviteldm vefejné spravy a zdra-
volnickyeh zafizeni informace o modernich tren-
dech v organizaci, zabezpedeni, kontrole a spravé

zaéni spiéce éeskeé mediciny a ostatnich obori.

_,,,I&:ﬂzﬂrﬂl.y'ﬂﬂﬂ ::“'mndﬁg fe prdvé vpila :vf&.fm Eisfn- R@fﬂmtm{:&ch utiieru z anesteziologie, m.mmfm
{E"‘fﬂfenﬂwli pigdi‘nirgr. jehaflﬂml'em je NM t:mm Jde o .iiamp-iem preklad n‘tﬂﬂci’ml.:ﬁﬂh .:ﬂ:r-
anﬁen?;!.[.ﬂ'ﬂﬁ = lonského roku, text pﬁﬁﬂa primdika A HUDF Jarmila Drabkovd, CSr,, kerd je z::imwﬁ
odbornou redﬂhﬂrinu :qfardimg‘i'r:& wb&r'd' A+R.
- Zijemci o koupi tohoto zvidktniko Eﬁ.l‘q.pmpmnm zﬂrﬁmﬂud’ﬂuﬂ!;ﬂé’ﬂfﬂiﬁaﬁﬁbﬂ!ﬁﬂ, &EM-H"
!uur obritit na wjutuvaie:k.
Nirodni lékakski h.r.ﬁmwﬂ. Sokolska 54, 121 .'TE Praha 2, telefon: 029618 IHJ Je: 822426 ﬂlﬂ

- e-mail: nmba@nik.anet.cz.

Audiovizualni programy a prezentace

Tustrukedfni filmy jsou nfinnon pomickon pii vedéldvacich programech pro laiky { odborniky. Rekapitalufi dany probiém,
ale takd ndgornd® demonstrufi pHslulné postupy & provaddni dandho cdkroku, Zejmcna prblifens sitwact, kierd vyiodufi ry-
ehld ¢ pFesnd Fefend (Jako napf. laickd & sdravernickd odbornd preni pomog pfl darazech o doffich postifewich cdravi), po-
miife divikim gaflvoval sprdvnd postupy v konkréinich sitwacich o podminkdch, napk. prace v terdou. Stefnd tak miZe po-
slowfiv k pregenract Kasnisik,

Radu audiovizudlnich programib tohoto typu vytvoFila VASA Medical Video Production. Z jefi tvarby jion videofilmy pro
Sirokon vefgjnost, pro vpbrané populacni skupiny i pro cdravetniky - Iékafe § adchranidie,

Zkuienosti 5 natdfenim price sdravoiniki v podminkach terénu i zdravetnickyeh cafizend, voefné prace na operacaich sd-
lech, | technické vybaveni dévaji pFedpokind pro vyivafeni doliich andiovizndinich programii na vysoke nrovad

Kromé natodeni novich programii Ize zpracovdval | dedand natedend videozdznamy, poFizoval ; mick prezentace na kazely
FHSE, pFipadné v podobé kratkych cdznami & costevenyeh ehraci § oo CF mesice. Zdfemcl o vwiveFenl instrukidinich pro-
grami & videoprezentaci pro pFednaiky, seminafe o kongresy seé molou obrdit ne W Studwifku, e-mall: studuaicke@eeni-
rumcn Palkl infermvace najdete na hitpsd www vasavideo. ner.

ProstFedky na viveoby idchio progrome Ioe ciskaet § 2 granih nche od sponzori.
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Koncepee, Heenl, organlzace

Framék, Onadfej: Stodvandctka nové aneb mame divod k panice?, 4°2001

Gunm, 8. WA Katestrofy naplinované dovékem, 3/200]

Ilu.';|l:r Julje Urgentmi pﬁ]‘ﬂn - hrima pemocnsce - kliE k obara, 12001

Hasik, Juljo: Zichranni slufba ve statistice roku 2000, 22001 a 32001

Mannovd, Jitka, Cundrle, [, Slimovd, K., Mucha, M., Cupera, 1.: Pohled na urgentni pfjem FN Broo, 472001
Storek, Josef: Bombovy Glok v Oklahomé, 1/200]

Storek, Josel: Vibich - Svdowvé obehodni ceitrum New Yaork 26 dnors 1993, 272001
Storek, Josef: Zasady traumatologického plinowini ve zdravatnictyi spravnibo celku, 3/2001
Storek, Josel: Model traumatologického plinovinl stfediska ZZ5, 42001

Urbdnek, Pavel: O standardnich Fefenich, invenci a improvizaci, 322001

Wyhlidal, Lukas, Guivirh, Jarslay: Padminky k prici opesséniho stfediska 225, 372001

Yedilivani, zkudenosti

Cifegof, Roman, Harbweck, Mike: LES - modeby v Evrops a v LISA

Havlitek, Michal: Semndmeni & tinnost] stanovideé RLP ZSPZ - #dii na Slapské pfehrdé

Hischlovi, Kristina: Zéchrannd shufba v némeckém Homburgn = Saar - kvalifikace persondle a vybaveni, 172001

Chrdeikowskl, Macie): Letecka shehrannd slufba v Polakw, 42001

[Nes, Tom: Zachranifi v texaskeém okrese Lavaco, 272001

Wiakssisan, Yehezkel Hadas, Maftali: Integrace zahranicnibe a mistnfho 2drovetnického persondla v misté katastrofy - honouraskn zxusencs
Z La Ceiba, 32001

Odbornd temn lekafslke

Bodndrovd, Bedta: Poranenia gtrelnimi zheaikami v micravych podmisnkach, 402001

Cemy, Rudolf, Jefibek, Jaroslav, Dvofdkova, Helenn: Akuini zévrative stavy - disgnostika prnibo kontakiu, 172001
Drobnd, Helena: Toxikomania potas gravidity a jej vplyy na plod a noverodenca, 1020010

Dwvotik, Marting Cévni mozgkové plihody - nivaznost nemocniéni péfe na PNP, Easovy fakior, modnosti invaznl Kdby a trombolyzy, 12001
Franz, Jifi: Porandni hexdomoved, 37200]

Framz, Jifi: Posnimky k problematice NPR v RLF, 42001

Gatvirth, Jaroslay: We JCo mu j&? ale [Co se stalo?™, 32001

Jamdowa, Jaraslava: Inhaladnd tranirma, 120000

Kajer, Jaroslav, Kvasnitkn, Jifi, Pleskot, Miloslav, St8ina, Jifi: Soufasna intoxikace Fridexem a alkobolem - di#st v nefidsti?
Kajzr, Jarasly, Fleskod, Miloslay, Kobrolova, Jitka, Tomiovd, Markéta: Fulminantnd virovd myokarditida - popis pfipadu, 472001
Kabr, I, Pizingerovd, Katefina: TEHkE asthma bronchiale a status asthmaticus v cléti, 220070

Kabr, Jifi; Srdeéni sethdni v détském vEku - pfidiny, patolyziologie a lhtba, 372001

Kaobr, Jif: [echemie myokardu v détském vEkouw, 42001

Krejéova, Helena, Hasik, Juljo: Arvtmogenni dysplazie pravé komory (kazuistika), 472001

Masir, Ofo: Substitudnd terapia u zévislich na opidgtoch - jej désledky pre pacienta, lekim o spalodnast’, 22001

Puslil, Jifi: Porandni mofskimi Fvadichy, 32001

Urbinek, Pavel: Cesko a ATLS - péfe o ran&né, 472001

Wiemer, Michal: Zasady poskylovinl pledremocaiinl neodkladnd péée o akuiniho infarkiu myokarde, 17200 a 20001
Wicsner, Michal: Kdy uskutebnit primdmi transport pogienta no PTCA pracovidté ze veddlengigich mist - karwistiky, 12001
Fach, Iif: Humwwkjr aheliendn .'r_l,rndn.n'n. 22001

Etika, psychologie, pravo

Benttie, Krisdean: Critical Incident Stress Debriefing, 372461

Beran, Michal, Lysenkovd, Alena: Lékaf sdchanné slu¥by na mistd trestného finu, 202001
Herzovi, Eva: Disociaéni nmnézie po hyperventilaci = neobvykla karuistika, 22001
Komopdsck, Petr: Komental pavcheloga k necbyvyklé kazuistice, 22001

Snbtina, Jifi, mL: Etické nspekty neodkladné resuscitace, 202001

Diskuze, polemika, nazory

Framék, Ondiej: Statisticke otarniky, 42001

Pokomny, Jifi, ml.; Urgenini medicina, urgentni pfijem o dibliy advokis | 273001
Stana, Jifl: Plediemocnical rombaljza, 32001

Ssblovd, Jana: Péde, kterou poskytujemne bezdomoveim, 42001

Informuéni servis

Ianfk, Peir: Bifizickd defibrilace, 472001

Junik, Petr: Vefejnd pfistup k Ensné defibrilaci, 472001

Maredek, Vit Erverpency - befna modemi nemocnice, 12001

Pokomy, ,liﬁ,_ st Move Fl;,nih:,.'; Careers in ﬂnmlh:sinhﬂl = AR hullhbcigr&phiﬂl Memoir, 32001
Seblovd, Jana: Zlaty zdcheandtsky kiiz, 172001

Seblovi, Jana: Rallve Rejviz 2000, 22001

Seblovi, Jana: Helplkiv pohdr 2001, 202001

Seblovi, Juna: Zprivy z kongresa, 32001

Seblovi, Jana, Janik, Petr, Bla#kovd, Valentina: Brusel, 2. - 3, listopadn 2001, 472001
Bietina, Jifi: Celostami videcka kenference vrpentnl mediciny a mediciny katastrof, 1/2001
Zdra#il, Jaroslav: Vzpominka na |ékafe Jaroskava Stimpla, 1/2001
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