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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Terorismus — Josef Storek

Autor v ¢lanku definuje pojem bezpecnostniho rizika, bezpec-
nostni hrozby a vysvétluje dnesni pojeti terorismu jakoZzto ekvi-
valentu vale¢nych zlo¢intt v dobé miru. I v oblasti terorismu je
mozné sledovat vyvoj — jak v oblasti motivaci, tak v pouzitych
prostfedcich a v projevech (informacni terorismus, pouziti pro-
sttedk@ hromadného niceni, psychologickda manipulace apod.).
Zacatek mezinarodniho boje proti terorismu sahd az do roku
1937. T Ceska republika se musi v zajmu své vlastni bezpe&nosti
podilet na mezinarodni spolupréci v boji proti terorismu, zéklad-
nim konceptem bezpecnostni politiky je ,,Bezpecnostni strategie®.
Soucasti ucinnych opatfeni je i ochrana civilniho obyvatelstva
(systém varovani, evakuace, ukryti, nouzového pfeziti atd.).
Slozky 1ZS musi byt schopny koordinované zasahnout v piipadé
teroristického utoku bez ohledu na pouzité prostiedky. V oblasti
zdravotnictvi je pak nutnad krizova pfipravenost az do Grovné
zdravotnickych zatfizeni.

3. Randez-vouz systém v LZS — Pavel Urbanek

Autor uvadi indikace pro zasahy letecké zachranné sluzby jed-
nak u primarnich vzletli (zasahy na vétsi vzdalenost, pfistup k mi-
stu zasahu na dalnicich nebo v nepfistupném terénu, pii nutnosti
dohledani v terénu), jednak u sekundérnich transportd, pfi kterych
je jednoznaéné nejvétsim kladem Setrnost transportu. Polemizuje
s argumentem rychlosti transportu u sekundarnich ptekladi, nao-
pak zdiraznuje vyznam LZS pfi tranportech pacientd v kritickém
stavu piimo na specializované pracovi§té nemocnice vy$siho typu
(traumacentrum, angiolinky, ictové jednotky a dalsi dle stavu).
Resenim jsou organizaéni opatieni v oblasti pfednemocni¢ni péce
v dané oblasti, kli¢ov4 je role zasahujiciho 1ékaie v posouzeni sta-
vu pacienta a jeho rozhodnuti o sméfovani.

4. Letecka zachranna sluzba — ekonomika a efektivita

systému LZS — Jii Stétina

Autor podava ptehled o zékladnich zdkonnych normach, které
upravuji ¢innost letecké zachranné sluzby, kterou vidi jako dopl-
nék pozemnich slozek systému pirednemocnic¢ni neodkladné pé-
¢e. V dalSim textu podrobné rozebira ekonomické ukazatele ¢in-
nosti letecké zachranné sluzby a srovnava vydaje na zajisténi té-
to sluzby statnimi a soukromymi provozovateli. Seznamuje Cte-
natfe se systémem kontroly Cinnosti stfediska LZS v Hradci
Kralové, a to jednak z hlediska odborného, tak z hlediska ekono-
miky. Uvadi i zplisob zajisténi letecké zachranné sluzby v nékte-
rych evropskych zemich, kde se na jejim provozu podileji moto-
ristické kluby, tento model povazuje autor za vhodnéjsi nez sou-
kromé podnikéni v této oblasti. V zavéru uvadi svtij navrh kon-
cepce LZS.

5. Vyznam détské soutéZe o Helpikiv pohar

ve vzdélavani veiejnosti — praktické zkuSenosti

— Jana Seblova, Michal Havli¢ek, Jifi Danda

Autofi uvadéji své zkusenosti s organizovanim détské soutéze
o Helpikiv pohar, ktera se stala doprovodnou akei Rallye Rejviz
od roku 1998. Uvad¢ji strukturu pfednasky pro zakladni Skolni
kolo a metodiku praktického nacviku. Dale popisuji letosni ulo-
hy okresniho kola soutéze, které byly pomérné€ narocné, nebot’
k jejich feseni musely déti tvofive zpracovat ziskané teroretické
informace, pfesto déti zvladly tato zadani velice uspésné.
Autofi popisuji i finale soutéze v Jeseniku. Zavérem zduraziuji
vyznam soutéze pro §ir§i povédomi o poskytovani prvni pomo-
ci, nutnost nalezeni vhodné formy podani s ohledem na vékovou
skupinu, nutnost kvalitniho personalniho zajisténi téchto pred-

nasek. I pfes nesporny vyznam této akce by vSak bylo potifebné
Sir§i a systematické vzdélavani vetejnosti v soucasnych postu-
pech prvni pomoci.

6. Akutni stavy v psychiatrii — Alena Prochazkova

Autorka shrnuje zakladni zasady piistupu k akutné neklidnému
pacientovi, trpicimu duSevni poruchou, v ramci urgentniho zésa-
hu a zdaraziuje jeho naro¢nost zejména s ohledem na rozhodo-
vaci algoritmy. Uvadi zékladni pojmy, tykajici se vymezeni ne-
klidu, agrese a agresivity. Uvadi i prakticka dopocruceni, jak situ-
aci s hrozbou agrese zvladnout s minimalizaci rizika vlastniho
ohrozeni. Dale poskytuje piehled zakonnych norem, které akutni
zasah upravuji. V zavéru uvadi prehled moznosti ovlivnéni ne-
klidného pacienta (fyzické omezeni, pouziti psychofarmak, psy-
chologické ovlivnéni).

7. Hypotermie — Jaroslav Gutvirth

V piehledném ¢lanku uvadi autor typy hypotermie (terapeutic-
ka, akutni primarni a chronicky sekundarni typ hypotermie), po-
pisuje charakteristické reakce myokardu podle stupné hypoter-
mie, zdlraziuje rizika polytrauamtizovanych pacientt, ktera vy-
plyvaji z kombinace hypotermie, laktatové acidézy a koagulopa-
tie. Clanek je doplnén kazuistikami z praxe.

8. Prinos Standardného postupu v lie¢bé cievnych mozgo-

vych prihod — Martin Balko, Marianna Sterbova

V Gvodu se autofi zabyvaji epidemilogii vyskytu cévnich moz-
kovych piihod. Toto onemocnéni ma zavazné nejen medicinskeé,
ale 1 socialné-ekonomické nasledky. Mezi opatieni, kterd by mo-
hla prispét k vEasnéjSimu zahdjeni 1écby, patii i organizace za-
chranné sluzby, zasadni vyznam ma sledovani a zajisténi vitalnich
funkci, odebrani peclivé anamnézy, rychly transport na pracovis-
té s moznosti CT diagnostiky. Do zjisténi typu CMP neni mozna
kauzalni 1écba, avsak i nespecifickd neuroprotektivni terapie ma
vyznam pro postizené. Autoii prokazali jeji pfinos zejména u prv-
ni CMP a dale u tranzitorni ischemické ataky, a to co nejdiive od
vzniku obtizi, zatimco u opakovanych piihod sice nedoslo k vy-
raznému zlepseni, av$ak ani ke zhorSeni stavu.

9. Centralni anticholinergni syndrom (CAS)

v urgentni mediciné — B. Dworacek

Autor seznamuje ¢tenaie s projevy centralniho anticholinergni-
ho syndromu, pro jehoz diagndézu mohou svéd¢it klinické proje-
vy, ale potvrzena mtze byt v podstaté az normalizaci chovani
a projevil po podani fyzostigminu, po kterém dojde k obnové
acetylcholinergni transmise. Urgentni situace, pii kterych je tfeba
uvazovat o0 CAS zahrnuji intoxikace belladonovymi latkami, pre-
davkovani Iéku s anticholinergnimi vlastnostmi (nejcastéji neuro-
leptika), pfi t€zké intoxikaci opiaty, které mohou mit vedlejsi an-
ticholinergni ucinek, pii otravach houbami s psychotropnimi
vlastnostmi, podle zkuSenosti toxikologického centra v Mnichové
i u otrav alkoholem.

10. Mimoradné udalosti a rizika v ZZS — Jiri Wachsmuth

Autor uvadi na zaklad¢ vlastnich praktickych zkuSenosti pte-
hled rizik, spojenych s vykonem prace ve zdravotnické zdchranné
sluzbé. Pracovnici zachrannych sluzeb jsou ohrozeni piedev§im
urazem (pfi jizd€ sanitnim vozem, pfi zdsahu na misté nasilného
konfliktu), onemocnénim (nejcastéji infekénim, ale i obtizemi,
které maji pivod ve velké expozici stresorim). Zcela nedostatec-
né je socialni zabezpe€eni pracovnikd véetné pfipadného pojist-
ného kryti.
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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Terrorism — Josef Storek

The author defines the terms of safety risks and safety threat and
he explains the modern concept of terrorism as an equivalent of war
crimes in the time of peace. Even on the field of terrorism we can
see development both in motivation and in the means used
(information terrorism, psychological manipulation etc.) The
struggle against terrorism dates since the year 1937. The Czech
Republic must join the international activities in the war against
terrorism, the basic document of state safety policy is the ,,Safety
Strategy*. Protection of the civilians is a part of effective safety
measures (system of warning, evacuation, covering of the
inhabitants etc). In the case of a terror attack all parts of the
Integrated Rescue System must be able to co-operate regardless
which kind of attack should come. In the health care system the
crisis preparedness of both prehospital and hospital providers of
immediate care is necessary.

3. Randez-vous System in Aeromedical Emergency Service

— Pavel Urbanek

The author names indications for activation of a helicopter both
for primary and secondary transport of patients. Long distance to the
place of accident, better access to the place of accident on the
highways or the survey in the field are usually the main reasons for
using a helicopter for primary transports, while safety and comfort
are the advantages in the case of a secondary transport. The author
discusses saving of time of the secondary transport by using a
helicopter and he emphasizes the necessity of the right decision
where the patient should be transfered and definitely treated.
Primary transport to the traumacentre, PTCA, stroke unit or other
ICU is the best solution in indicated cases. It can be achieved by
organization and coordination of prehospital care in the region and
there is a key role of the emergency physician in the field in
evaluation of the patient’s condition and in decision about transfer.

4. The Economy and Effectiveness of Aeromedical Services

— Ji¥i Stétina

The author presents the basic decrees for operation of aeromedical
emergency service in the Czech Republic, he states that this service
is a complement of the EMS system of prehospital care in our
country. Then he presents data about economy of individual
acromedical stations in the Czech Republic and he compares
expenses of private and state organizations providing this type of
care. He presents also the checking of economy and patient care in
Hradec Kralové. In the end he describes the situation in different
European countries and their experience with operation and
organization of aeromedical service.

5. The Importance of Competition ,,Helpik’s Trophy*

in First-Aid Education of Public — Practical Experience

— Jana Seblova, Michal Havli¢ek, Jiii Danda

Helpik’s Trophy is a competition in providing non-professional
first-aid by children at the age of 10-11 years and it has become
a part of Rallye Rejviz since 1998. The authors present their own
experience with organizing this competition in the district Prague -
West. They present the structure of theoretical and practical lessons
as well as methodology of hands-on training adjusted for this age
group. Then they describe the tasks they have prepared for the
district round. These tasks were quite difficult as the children had to
solve practical problems using theoretical background from the first-
aid education in the school round. The authors also describe the final
competition at Jeseniky in May 2002. The competition itself has
a positive influence on knowledge about the importance of first aid.
It is necessary to find adequate form of lectures and training for this

age group, all physicians giving these lectures had specialization in
emergency medicine. Nevertheless a wide and more systematic
education of general public should be desirable.

6. Emergency Psychiatry — Alena Prochazkova

The author describes the basic access to the anxious patient
with psychiatric disorders in urgent situation and she emphasizes
the specific difficulty of emergency decision-making process. She
names basic terms associated with anxiety, aggression and
aggressivity. She recommends how to manage situations with
possible or real danger and how to minimize the threat of
aggression against the health care personnel. Laws connected
with this problems are also mentioned. In the end she presents
possibilities of managing this situation (physical or
pharmacological restraint, psychological intervention).

7. Hypothermia — Jaroslav Gutvirth

Different types of hypothermia (therapeutical, acute primary and
chronic secondary type of hypothermia) are presented in this article.
The author describes characteristic myocardial reactions related to
the degree of hypothermia. He emphasisez the danger of
combination of hypothermia, lactate acidosis and coagulapathy in
patients with major trauma. Case reports are presented, too.

8. Standards in Management of Brain Stroke — Martin Balko,

Marianna Sterbova

Epidemiological data prove the gravity of this illness which has
not onnly medical but also social and economical consequences.
Effective organization of the prehospital care in the region is one of
the measures which can help to start early treatment of patients with
brain stroke. Monitoring and managing the vital functions, precise
case history and rapid transport to hospital with the possibility of CT
examination has a key role in the prehospital phase of treatment.
Causal therapy stays impossible until the type of brain stroke is
identified but unspecified neuroprotective therapy can improve the
patient’s condition. Positive effects of this neuroprotective therapy
were proved especially in the first brain stroke and in transient
ischaemic attack, while the patients with relapsed strokes were not
improved but also their condition didn’t deteriorate.

9. Central Anticholinergic Syndrome in Emergency Medicine
— B. Dworacek

The author describes the clinical signs of central anticholinergic
syndrome. These signs are not specific and so the diagnosis of CAS
can be proved by normalization of counsciousness and behaviour
after administering of physostigmin when the acetylcholinergic
transmission is reactivated. CAS can be found in cases of
intoxication by drugs containing belladonna, overdose of
medicaments with anticholinergic properties (the most frequent is
intoxication by neuroleptics), in severe overdose of opiates as an
adverse effect, in intoxication by psychotropic mushrooms and the
toxicological centre in Munchen refers its occurance in alcohol
intoxication, too.

10. Extraordinary Events and Risks in EMS — Jii'i Wachsmuth
A review of dangers associated with the work in Emergency
Medical Service is listed here. Trauma is the most probable event
(during the way to the patient by ambulance car, meeting the
situation of aggression and violence etc.), then there is a danger of
infectious disease (hepatitis B,C, HIV/AIDS, tuberculosis,
meningitis...) and the danger of posttraumatic stress disorders and
burn out syndrome. Social protection of the employees of EMS is
unadequate including personal accident and life insurance.
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UVODNI SLOVO

Predpokiadala jsem, Ze medidini poprask kolem devitalizaci utichne sam od sebe, téma
se vsak stalo stalici referovani o zdravotnictvi. Asi to bude tim, Ze v sobé ma tolik atraktivnich
mytologickych prvku, diky kterym jeho obliba asi hned tak nevymizi: genialitu jednoduchosti,
smrt hlavniho hrdiny, oblibenou analogii ceského Honzy, ktery to natfe velkému svétu (zde
farmaceutickych koncernt a svétové vybavenych laboratori), protivenstvi (vsichni Iékari, kte-
i nesdileji nadseni pana Olejdra a ostatnich bezvyhradnych zastdncu devitalizace). Pri bliz-
Sim pohledu viak v sobé nese nékteré obecnéjsi aspekty vztahl mezi pacienty a nami léka-
fi, a zamysleni nad nékterymi z nich mdze byt pfinosné i pro nds, ktefi s devitalizacemi nema-
me nic spolecného (zatim...).

Mezi Iékari a léCiteli se zda, Ze zaviadl jakysi klid zbrani - kdo z pacienty si Zada tu trosku
Samanskych ritualt spolu se sliby zazraku, postoji si ve fronté a domu si odnese hrstku caju, ka-
minkU a nadéje, kdo je zaloZzenim o néco raciondlinéjsi, vydad se na strastiplnou pout ne vzdy
vlidnymi ambulancemi a ne vzdy prijemnymi vysetienimi. Nikdo nezpochybnuje pravo do-
spélého pacienta zvolit viru (a treba na ni i umiit), nebo neromanticky pochybujici medicinu,
stale kriticky shromazdujici dikazy a hovorici velmi opatrnym jazykem.

S devitalizaci je to ponékud komplikovanéjsi — k jejimu provedeni je prece jen nutny vy-
uceny chirurg ( pouze pripusti-li pacient, Ze je miniprasatkem, pak by vykon mohl provést i ve-
terindr, cena by pak ale byla ndsobné vyssi a vykon by musel byt hrazen cash). Argumentuje
se svobodou jednotlivce a povinnosti Ieékare vyhovét, jestlize si to pacient preje. Priimeme-li
koncept svobody jedince za nejvyssi hodnotu, zda se tento argument velmi silny. Avsak musi
lékar opravdu vyhovét kazdému rozmaru pacienta, byt se jednd o postup, se kterym vnitiné
nesouhlasi, treba pravé proto, Ze neprobéhlo standardni ovéreni hypotézy predepsanym
zpusobem? Pokud si, jako naprosty laik, vymyslim zavedeni a zapojeni elektrickych okruht
v byté tak, Ze to odporuje normé a jesté navic by mé to mohlo zabit, asi téZko donutim soud-
ného elektrikdre argumenty typu ,je to mdj byt a mdj Zivot*, on nebude riskovat svoji Zivnost,
pripadné svoji profesiondini povést.

V ndzvu nasich organizaci je ,sluzba*™ pfimo v ndzvu, ve spojeni se zdravotnictvim se sklonu-
je ve vSech padech. Vykon této sluzby vsak musi probihat v ddstojném ramci bez hysterie a s mi-
rou svobody na obou strandch - Iékar musi respektovat pacienta a jeho Zivotni priority, nesmi
se mu snazit vnutit své pojeti dobra za kazdou cenu, avsak i lékar ma své prdavo nenechat se
manipulovat. Svoboda musi byt na obou strandch vztahu Iékar — pacient, na té nasi je vice za-
tizena mnohostrannéjsi odpoveédnosti, konkrétni i abstrakini — k pacientovi, nadfizenym, ale i so-
bé, i mediciné a soucasnym védeckym poznatkim. Nenamlouveime si, Ze se nds podobné tla-
ky netykaji, pouze mivaiji jinou podobu. Podobu proseb o "injekci do srdce" pfi zievné nelspés-
né KPR, Zadosti o predpis antibiotik pfi nekomplikovanych virézach, domahani se injekce pri in-
halacni Iécbé astmatickych zdchvatd, ismévnou/agresivni podobu Zadosti o dovoz domu pri
opilosti prosté... Nase svoboda se neprojevi direktivnim vnucenim toho, co povazujeme za te-
rapii lege artis, musime se umét s pacientem dohodnout na feseni prijatelném pro obé strany,
a pokud frva na nécem, co je nepiijatelné pro nds, musime umét ono asertivni ,ne",

Preji Vam za redakci klidny zbytek letniho odpocinku dle Vasich predstav a hodné ener-
gie do podzimnich konferenci, sluzeb, &i provoznich schuzi.

Jana Seblovd
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KONCEPCE -

RIZENI -

ORGANIZACE

OMLUVA

V ¢isle 1/2002 ¢asopisu Urgentni Medicina jsme uvefejnili ¢lanek MUDr. Ondieje Frarka: ,,Seminaf o jednotném cisle evrop-
ského volani*“. Jako ilustracni foto byla pouzita fotografie dispecinku ZZS hl.m. Prahy pofizena zhruba pfed 4 roky.
Na zéklad¢ dopisu feditele Zdravotnické zachranné sluzby hl.m. Prahy — uzemniho stiediska zachranné sluzby MUDr. Zdenka

Schwarze, ktery vyjadril stanovisko k pouziti vySe uvedené ilustraéni fotografie, ze kterého cituyji:
,»--. Uvetejnénim téchto starych fotografii dochazi k mateni ctendit, a to i odbornikd, ale i k diskreditaci nasi organizace, pro-

toze je zobrazeno nevyhovujici zastaralé vybaveni...*

uvadim nasledujici omluvu:

Jakozto odpoveédny redaktor se timto fediteli Zdravotnické zachranné sluzby hl.m. Prahy — tizemni stfedisko zachranné sluzby
MUDr. Zdeiitku Schwarzovi omlouvam a zajistim, aby se v pfipadném materialu, ktery by se tykal Zdravotnické zachranné sluz-
by hl.m. Prahy — Gizemni stfedisko zachranné sluzby, pouzily pouze aktualni fotografie, byt’ by se jednalo o ilustracni foto.

Jan Mach
odpovédny redaktor

Terorismus

MUDr. Josef STOREK, IPVZ, katedra UM a MK,
Vedouci pracovisté: prof. MUDr. Jifi POKORNY, DrSc.

Pii zajistovdni bezpecnosti své a obyvatelstva vychdzi Ceskd republika z pribéiného identifikovdni viech moinych bezpeé-
nostnich rizik a hrozeb pro spolecnost, stdat a obcany, jejich klasifikace z hlediska aktudlnosti, negativniho dopadu a miry jejich
uskutecnéni. To vSe na zdkladé priibéZného ziskdvdni a vyhodnocovani relevantnich informaci.

Fotografie 7 mista utoku na WTC z 11.9.2001 — stav v ¢ervnu 2002 po dokonceni odklizeni trosek (archiv redakce).

Zakladni koncepéni dokument bezpeénostni politiky Ceské
republiky, Bezpec¢nostni strategie, ktery vychazi z komplex-
niho pojeti bezpecnosti, tj. vzajemné propojenosti roviny poli-
tické, vojenské, hospodaiské a vnitiniho potfadku a ochrany
obyvatelstva, identifikoval obecna bezpecnostni rizika a z nich
vyplyvajici hrozby pro Ceskou republiku (viz tabulka rizik).

® Bezpeclnostni rizika — jsou jevy a procesy, které mohou
pfimo nebo nepfimo negativné pisobit na spolecnost,
funkce statu a ob&any Ceské republiky.

® Bezpeénosti hrozba — situace, ktera ohrozuje Ceskou re-
publiku s timyslem ji poskodit.
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Potencialni ohroZzeni bezpeé¢nosti Ceské republiky piedsta-

vuji v§echny formy terorismu, zejména s ohledem na strate-
gickou polohu Ceské republiky mezi zapadni a vychodni
Evropou.
® Terorismus je nejcastéji chapan jako forma organizova-
ného nasili, obvykle zaméfené¢ho proti nezucastnénym
osobam a to za ucelem dosazeni cile, ktery mtze byt poli-
ticky, kriminalni ¢i jiny.
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Vysokou nebezpecnosti, bezohlednosti a brutalitou se vy-

znacuji pouzité metody, jejichz vybér je uréovan snahou po vy-
volani maximalniho psychologického efektu: nastolit pocit
strachu a ohrozeni u co nejvétsiho poctu lidi, nebot’ pravé na
pozadi hromadné spoleenské tenze, frustrace a deprivace je
dosahovano sledovanych cili !

Proto je v soucasnosti terorismus povazovan za mimofadné
ostrou formu psychologické valky, jejiz ucinky se znasobuji
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zéjmem informac¢nich médii; za ekvivalent valeénych zlo¢int
v dobé miru !!

Teroristické akty nasili se stejné jako valeéné zlo¢iny od-
liSuji od zpuisobu vedeni konvenéni valky a do jisté miry i od
vedeni gerilového boje zejména tim, Ze naprosto nedbaji na
principy humanity, obsazené v obecné pfijatych vale¢nych
pravidlech.

Soucasny vyvoj terorismu je charakterizovan rychlymi
zménami v oblasti motivaci a kvality teroristickych aktd, takze
dochézi k posunu od klasického terorismu individualniho,
skupinového ¢i statniho k novym formam superterorismu,
kam nalezi informacni terorismus, terorismus za pouZiti pro-
sttedkt hromadného nic¢eni a psychologické manipulace.

Snaha vyporadat se s terorismem je datovana od roku
1937, kdy Spolecnost narodu ptijala konvenci tykajici se pre-

vence a potlaCovani terorismu, ktera vSak nikdy nenabyla
ucinnosti. I proto v roce 1972 na pudé OSN pracoval Vybor
pro studium problematiky terorismu a nasledné v roce 1983
prijalo Valné shromazdéni OSN Rezoluci o opatienich k pre-
venci mezinarodniho terorismu. V ni uvedena doporuceni
byla postupné zapracovéavana do legislativnich systému de-
mokratickych stati, véetné Ceské republiky.

Z duvodu prohlubujici se spoluprace teroristickych orga-
nizaci je pro Ceskou republiku nezbytné usilovat o harmoni-
zaci pravnich norem se zemémi Evropské unie a vyrazné se
angazovat v mezinarodni spolupraci pfi boji s terorismem.

Ukonceni studené valky pfineslo vyrazné snizeni celko-
vého napéti a pokles rizika celosvétové konfrontace.
Soucasné se objevily nové hrozby a pretrvavaji nékteré dlou-

hodobé problémy.
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Hrozbu predstavuji staty, nevladni skupiny a organizace,
které nerespektuji mezinarodni potadek, a pro které je potla-
¢ovani zakladnich lidskych prav a svobod, nasili a valka pro-
stfedkem k prosazeni zajmi. Mimoradné nebezpeénym fe-
noménem se stava prave terorismus s realitou bombovych
utokii a realnou hrozbou pouziti jadernych , chemickych
nebo biologickych prostiedki.

Bombové tutoky ve Svétovém obchodnim centru v New
Yorku (1993), ve Federalni budové A. Murraha v Oklahomé
(1995), v Atlanté na OH (1996), utok sarinem v tokijském
metru (1995) a mnohocetné poStovni zasilky s biologickou
Skodlivinou antraxem od roku 1997 po institucich a ufadech
USA az po utok dopravnimi letadly na Svétové obchodni
centrum v roce 2001 ucinily terorismus realitou sou¢asného
svéta.

Je proto v popredi zajmu bezpecnostni politiky statu
uplatiiovat aktivni postup proti v§em projevam terorismu
na Uzemi statu prostfednictvim bezpeénostnich sloZek,
vcetné specidlnich sloZek urcenych pro boj s teroris-
mem.

Zaroven se neustale zdokonaluji opatieni k ochrané
obyvatelstva pfi vzniku mimofadnych udalesti, zejména
v oblasti varovani, evakuace, ukryti a nouzového preziti

a dalSich opatfeni k zabezpeceni ochrany Zivota, zdravi
a majetku.

Soubézné s tim probihé proces, ktery sméiuje k tomu, ze
jednotlivé slozky Integrovaného zichranného systému
musi byt schopny reagovat a v soucinnosti s dalSimi sub-
jekty ucéinné zasahnout v pfipadé mimofadné udalosti vy-
volané teroristickymi akcemi, radia¢nimi havariemi, havarie-
mi zplsobenymi vybranymi nebezpecnymi chemickymi lat-
kami, chemickymi a biologickymi prosttedky a dal§imi tech-
nickymi a technologickymi havariemi atd.

Je proto v ramci krizové piipravenosti Ceské republiky
zcela zietelny pozadavek zajistit maximalné moznou Krizo-
vou pripravenost resortu zdravotnictvi nejen v urovni
systému Kkrizového Fizeni resortu, ale az do zdravotnického
zatizeni, nebot’ kazdé zdravotnické zatizeni a zdravotnicky
pracovnik musi pocitat s tim, Ze se bude podilet na feSeni
zdravotnich nasledkt takovych udalosti a zejména zdravot-
nicky zachranny systém bude klicovym prvkem resortu
se stale vzrustajici roli sil okamzité reakce.

Prvni, kdo musi FeSit vzniklou situaci jsou vzZdy:
mistni urady,
zachranné slozky

a nemocnice.

TABULKA BEZPECNOSTNICH RIZIK
(podle bezpeénostni strategie CR 1999)

Zivelni katastrofy Naruseni Jednotlivé Rozsahlé Nasilné Ohrozeni Rozsahla Hrozba Vojenské
(pohromy), ¢i zneuzivani teroristické migracni viny akce cizi zékladnich a zavazna agrese napadeni
primyslové standardnich akce a/nebo mocnosti hodnot diverzni
a ekologicke mezistatnich organizované (statni i nestatni)| demokracie Ginnost

havarie, vznik | ekonomickych aktivity a svobody
a Sifeni epidemii vztaht mezinarodniho obcanu
zZloginu
mimoradného
rozsahu
obtizné naruseni toku POLICIE Cﬁ pronikani na proti objektdm v takovém cilem je, v rdmci proti uzemi znacéné nicivé
predvidatelny strategickych ARMADA CR uzemi statu a obcantim CR rozsahu Zjevné pripravy statu nésledky
rozsah a komodit, surovin INTERPOL mize prerdst na uzem statu, a charakteru, na agresi,
pledevsim a informaci, EUROPOL do nasilné Ci Ucastniku Ze ohrozuje znehodnotit
mozZnost ohroZeni cinnost migrantd | mezindrodnich bezpecnost prostiedky
pfemény PC siti r. 2000 mirovych narodniho obrany CR
v hrozbu a humanitarnich | a mezindrodniho a narusit jeji
dosud misi prostredf prfechod na
neznamého vdlecny stav
charakteru
aktualni: aktualni: aktualné:
casova dimenze | ¢asova dimenze . L . . casova
hodiny nékolik dni vzajemnou k?mb[naC| mphou dorast do obtizné dimenze mélo pravdpodobné
aZ dny az roky predvidatelného rozsahu mésice snadnéji predvi dateln;
az roky

URGENTNi MEDlCiNA 2200 9



~ e

KONCEPCE -

RIZENI -

-,

ORGANIZACE

Randez-vous systém v LZS

MUDr. Pavel Urbanek, USZS v Brné

Diawvodii a indikact k zasahu LZS je mnoho, ale ne vidy je zasah LZS skutecnym p¥inosem i pro pacienta.
U primadrnich vzleti jde piedevsim o rychlost p¥i zdasazich na vétsi vzddlenost, na ddlnici snadny pristup ,,zepiedu®, v ne-
Dpristupném terénu Ci pii nutnosti dohledani (nepiesné hlaSeni mista ) ,,nadhled“.

U sekundarnich leti pak Setrnost transportu s ohledem na stav
pacienta. Rychlost je u sekundérnich vzleti ¢asto uvadénou (viz
i medialni debata o no¢nim 1étani), ale dle nasi zkuSenosti velice
diskutabilni indikaci. Je jen velice malo oblasti v nasi republice,
kde seberychleji zorganizovany, nasledny (sekundarni) letecky
transport bude v kone¢ném disledku opravdu rychlejsi, nez ne-
prodlené zahajeny transport pozemnim prostfedkem. A to viibec
nezminuji nepiedvidatelné piekazky (pocasi), které ovliviuji le-
tecky zptsob transportu daleko Castéji, nez transport pozemni,
a opakované piekladani pacienta. Takovéto , kvaziindikace* déla-
ji LZS medvédi sluzbu, byt nékterym stfediskiim pfinaseji ,,sta-
tisticky vyznamny* pocet letovych hodin. Pokud by si nékdo dal
opravdu zalezet, snadno by ucelnost vynaloZenych prostredka
zpochybnil. Kazdy z nas se jisté jiz setkal s despektivni otazkou
Iékate cilového pracovisté: ,, Tohle vazné muselo letét?* (netyka
se primarnich vzletl).

Stale vsak zdstava v pozadi zajmu nejindikovanéjsi, ale sou-
zemnimi prostfedky okolnich ZZS. Toto spravné uplatnéné spoje-
ni by umoznilo poskytovat vysoky standard péce o vazné postize-
né pacienty nejen v nejbliz§im okoli univerzitni nemocnice, ale
pro celé spadové tizemi LZS. Tady vidim budoucnost adekvatni-
ho nasazeni prostredki LZS.

V poslednich nekolika letech dosahla medicina fady uspéchtu
predevsim v oblastech, které se kriticky nemocnych pacient do-
tykaji nejvice. Nejcastéjsi picinou imrti u pacienti do 40-45 let
jsou zavazné Girazy a nad 45 let AIM a CMP. Urazova medicina
provozovana ve ziizenych traumacentrech dava mnoha z nich pii
pévek ,,ATLS po Cesku®). Stejné, ne-li jesté tisp&snéji, jsou lé¢eni
pacienti s akutnim infarktem myokardu pomoci PTCA na angio-
linkach koronarnich jednotek, opét pii vcasném definitivnim
osetfeni. Dalsi progresivni metodou je trombolytickd 1écba na
iktovych jednotkach specializovanych pracovist pfi v€éasném pii-
jezdu pacienta. Vyjmenoval jsem pouze ty nejmarkantnéjsi pii-
klady, kdy mtze véasna dostupnost u¢innych 1é¢ebnych postupti
na $pickovych pracovistich zajistit benefit mnohem $irS§imu okru-
hu pacienti, nez je dosud bézné.

Ve velkych méstskych aglomeracich, kde ptislusna specializo-
vana pracovisté zpravidla sidli, jsou tyto metody dostupné v§em
potfebnym pacient. Organiza¢né tak napiiklad v Brné pacienty
s AIM vozime vyhradné na jednu ze dvou angiolinek se 24 hodi-
novym provozem, nemocné s CMP na jednu ze dvou iktovych
jednotek, t€Zké urazy dospélych do traumacentra pro dospélé
(UN) a urazy déti do traumacentra pro déti (FDN). Vétsina téch-
to pracovist’ by zvladla jesté vice pacientti z blizsiho ¢i vzdale-
néjsiho okoli. A ja vniting citim, Ze jde piedevsim o organizacni
problém v oblasti pfednemocni¢ni péce, ktery ¢ini tuto péci pro
znaénou ¢ast pacientil nedostupnou nebo prinejmensim zpiistup-

10

nénou pozde. Jestlize vzdalenost z kteréhokoliv mista nasi repub-
liky do nekterého z center neni az na iplné vyjimky vétsi nez 100 km,
pak by pfi spravné organizaci méla kazdému indikovanému pacie-
ntovi byt specializovana péce do hodiny od vySetfeni dostupna.

Tou spravnou organizaci mam na mysli véasnou komunikaci
posadek se ZOS (zdravotnické operacni stiedisko) a neodkladné
realizovany vhodny model transportu:

1. V uvahu pfichazi okamzité zahajeny transport z mista zasa-
hu pfimo na specializované pracovisté, kdy pocasi ¢i vzdale-
nost nezvyhodniuje nasazeni LZS. Prostfednictvim OZS pfi-
slusného USZS je mozné avizovat piijezd a soutasné upo-
zornit na moznou potiebu vypomoci v ¢asteéné odkryté spa-
dové oblasti.

2. Dalsi moznosti je randez-vous s leteckou zachrannou sluz-
bou:

a. pri kratsi vzdalenosti avizovat potfebu LZS transportu ih-
ned po primarnim vySetieni pacienta, po oSetieni a zajiste-
ni pro transport pfedat na nejbliz§im vhodném misté jiz
prilétnuvsimu vrtulniku,

b. pfi delsi vzdalenosti avizovat potfebu LZS transportu ih-
ned po primarnim vySetfeni pacienta, po oSetfeni a zajis-
téni pro transport pfedat v misté na trase, dohodnutém
obéma ZOS s posadkou LZS (vétsi naroky na spravné po-
souzeni vzdalenosti a moznosti zucastnénych prostredkii
s ohledem na pfedpokladanou délku osetenti).

Casem prechod na praxi ovéfend dvé aZ tfi organizaéni sché-
mata RV s LZS vhodna pro danou oblast (dv¢ aZ tfi mista na tra-
se, vhodna k pfedani pacienta).

Zavérem chci zduraznit kli¢ovou roli 1ékafe ZZS na misté za-
sahu, nutnost v¢asného rozhodnuti o smérovani pacienta jesté
pred zahajenim oSetfovani. Jedin€ okamzité rozhodnuti umozni
plynule navazat na oSetfeni a zajiSténi pacienta leteckym tran-
sportem.

Pripominam zde orienta¢ni ¢asy se kterymi je tieba kalkulovat
- komunikace mezi ZOS cca 5 minut, start vrtulniku cca 5 minut
a let dle vzdalenosti mista setkani cca 10 az 30 minut. Pfistani vr-
tulniku Ize tedy oc¢ekavat mezi 20 a 40 minutou od nahlaseni po-
zadavku.

Pravé porovnani ¢asu potiebného k osetfeni na misté a propo-
¢tené délky letu je rozhodujici pro uréeni mista setkani. Pti pred-
pokladu dlouhého ¢ekani na misté zasahu je vhodné domluvit set-
kani na trase. Po pfevzeti pacienta posadkou LZS nasleduje rych-
lejsi transport na specializované pracovisté a vozidlo ZZS je opét
k dispozici oblastnimu ZOS.

Pozdni rozhodnuti o potiebé specializované péce poskozuje pa-
cienta. Naslednd kombinace s LZS mnohdy postrada smysl
a okamzité zahajeny pozemni transport na cilové pracovisté by
byl rychlejsi.
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Letecka zachranna sluzba
- ekonomika a efektivita systému LZS

MUDr. Jifi Stétina: Uzemni stifedisko zdchranné sluzby Hradec Krilové

Ceskd republika pat¥i mezi nékolik stitii Evropy, ve kterych je systém zajisténi piednemocniéni neodkladné péce (PNP) dopl-

nén LZS tak, aby dostupnost odborné Iékaiské péce ranénym a nemocnym byla optimalni, tj. dosaZeni mista kritického stavu pa-

cienta do 10 - 15 min. dle zakonnych norem jednotlivych statii. U nas je tato doba 15 min.

Piednosti LZS je rychlost dosaZeni mista, moZnost po-
skytnuti resuscitacni nebo intenzivni péce, Setrnost tran-
sportu postizeného a doprava pacienta v nejkrat$i mozné
dobé na specializované pracovi$té (napi. kardiocentrum,
traumacentrum, jednotky intenzivni péce — JIP, anestezio-
logicko resuscita¢ni kliniky resp. oddéleni — ARO atd.).
Vyznamné postaveni ma LZS p¥ri likvidaci zdravotnich na-
sledkii hromadnych neStésti nebo katastrof.

Cinnost vyjezdové skupiny LZS vychazi z platnych prav-
nich predpist (§ 18 zakona ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi li-
du, ve znéni zdkona Ceské narodni rady ¢. 548/1991 Sb., a na-
slednych vyhlasek MZ CR o zdravotnické zachranné sluzbé
(ZZS): Vyhlaska MZ ¢. 434/ 1992 Sb., ve znéni Vyhl.
¢. 175/1995 Sb. a Vyhl. €. 14/2001 Sb.).

Do roku 1994 se vedly diskuse o tom, zda LZS ma byt po-
nechana, nebot’ je v podstaté¢ doplnénim systému poskytovani
PNP, ktery je v nasem staté zcela nepochybné na vysoké od-
borné Grovni, a je zajistén vyjezdovymi skupinami rychlé 1¢é-
kaiské pomoci (RLP), rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ¢i
vyjezdovymi skupinami, tzv. zaloznimi — 1ékafska sluzba prv-
ni pomoci (LSPP).

Hlavni divod v té dobé nebyl tedy odborny, nybrz eko-
nomicky, nebot’ stat nemél na financovani provozu LZS fi-
nancni prostiedky.

Stanovisté LZS byla zaclenéna pod Stiediska uzemni za-
chranné sluzby, kterych bylo zfizeno vyhlaskou MZ ¢. 434/
1992 devét (Praha, Brno, Ostrava, Hradec Kralové, Plzen,
Olomouc, Havli¢kiiv Brod — pozdgji Jihlava, Ceské Budgjo-
vice, Usti nad Labem), od roku 1995 jesté navic ptibyl Liberec
a soudasné s tim se zménil nazev organizaci na Uzemni stfe-
disko zachranné sluzby. Vzniklo tedy 10 stfedisek v podstaté
s krajskou plsobnosti a zabezpeCenim neodkladné péce pfi-
blizn€ pro 1 milion obyvatel.

Je treba oteviené Fici, zZe nékteré ndazory, které systém LZS
zduvodnovaly tim, Ze bez existence tohoto systému by zemrely
stovky pacientit, byly mirné receno nadnesenée, nebot zajisteni
PNP vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) bylo jiz v té dobé takové, ze kvalitni neodkladna péce,
vcetné casové dostupnosti, byla realizovana na 85 — 90 % iizemi
nasi republiky.

LZS tedy byla a je doplnénim systému PNP !

URGENTNi MEDlCiNA 2200

Tabulka ukazuje neustaly narist nakladii na LZS v Ceské re-
publice, pii ¢emz tento trend je pouze u nestatnich provozovateli
—vroce 1990 = 108 mil. K¢. , v roce 2001 = 235 mil. K¢.

CELKOVE VYDAJE NA ZAJISTENI LZS 1995 — 2001

CELKEM MV - PCR ACR PRIVATNi PROVOZOVATELE

1990 - 108 mil. K¢
1995 156 mil. K¢ ? 17.800 5.000 133.200
1996 — 168 mil. K& 21.617 5.000 141.383
1997 — 183 mil. K& 22.980 0 160.020
1998 — 208,4 mil. K& 33.391 9.645 165.364
1999 - 226,5 mil. K& 29.083 17.811 179.606
2000 - 228,9 mil. K¢é 28.472 13.180 187.652
2001 - 235,0 mil. K¢ 25.000 13.500 192.000
1, 347.7 mil. 162.543 59.136 1,126.025
2002 (plan) 22.160 219.000
+ nocni lety 5.000

Zdravi obfana jisté neni majetkem statu, jak nas udila
socialisticka ideologie, ale existuji nékteré priority, které mu-
si tento ob¢an —daiiovy poplatnik, dostat. Ta nejzakladnéjsi je
pravé pomoc pii bezprostiednim ohroZeni Zivota, které byva
vétsinou zphsobené nikoliv vlastni vinou, a pravé pro tyto sta-
vy byl vytvofen systém poskytovani piFednemocni¢ni neod-
kladné péce, jehoZ nedilnou soucasti, ale i nejmensi co do po-
¢tu oSetieni a nejdrazsi, je LZS.

LZS v Hradci Kralové je tedy soucasti systému poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné pécée (PNP) a provozovatelem vr-

tulniku je statni organizace — Policie CR.

PREHLED CINNOSTI LZS HRADEC KRALOVE 1995 — 2001

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | CELKEM
VZLETY 563 | 569 598 | 610 680 | 586 | 532 4138
HODINY 396 | 368 395 | 350 403 | 317 | 340 2569
PACIENTI | 563 | 545 597 | 615 671 | 586 | 519 4096

Zaplacené naklady na LZS od roku 1995, kdy vstupovaly
postupné v platnost dodatky smluv s privatnimi provozovate-
li, u¢tované Policii CR za stiedisko LZS Hradec Kralové
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54 280 133 K¢ jsou mensi neZ ve 2 stirediscich nestatnich pro-
vozovateli vrtulniki LZS v roce 2001 !!

Tistiové vyzvy pfijima Gzemni operacni stfedisko (dispecink)
na linku 155, resp. vSechna ¢isla uvedena v seznamu, vcetné linek
ustiedny Fakultni
Dispecerka urci, jakym zptisobem bude pozadavek fesen. V pii-

telefonni nemocnice Hradec Kralové.
padé nejasnosti je vyzvan lékat USZS, vedouci 1ékai opera¢niho
stiediska, pfipadné feditel, ktefi rozhodnou s kone¢nou platnosti
o feSeni této neodkladné vyzvy k zasahu.

Od zalozeni LZS v Hradci Kralové (3.7.1990), ktera je vy-
znamnym piinosem pro kvalitu a v€asnost poskytovani PNP, je
¢innost skupiny LZS pravideln¢ a systematicky kontrolovana a to
z hlediska:

a) odborného — je sledovan pocet vzlet, jejich indikace, po-
souzeni k primarnim zasahtim, spoluprace s ostatnimi okre-
snimi stfedisky ZZS v byvalém Vychodoc¢eském kraji (spa-
dova oblast 1,2 mil. obyvatel). O této ¢innost v ramci celého
systému PNP jsme opakovan¢ prednaseli a projednavali ji na
krajskych 1 celostatnich seminafich s cilem, aby efektivita
a kvalita této sluzby byla realna, aby nedochazelo k tzv. ,,ne-
indikovanym® zasahtim, nebot’ finan¢ni néklady na tuto ¢in-
nost nékolikanasobné prevysuji ndklady na ostatni zdravot-
nické ¢innosti.

Zridka se stava , Ze stav pacienta, po vySetieni na misté nebo
prevzeti pacienta v nemocnici, vypada zcela jinak a stav nebyl in-
dikovan pro LZS. Timto zpiisobem je zachyceno za 1 rok 7 — 10
pripadii, které byly Feseny tzv. ,,neindikované* z hlediska zavaz-
nosti onemocnéni — tedy nebyla nutna resuscitacni nebo intenziv-
ni péce béhem letu zachrannym vrtulnikem.

Je vSak treba mit na zreteli, Ze indikace na zakladé tisiiového
volani miize byt v rozporu se skutecnym stavem nemocného, coz
miuize byt zpiisobeno umysiné (méné casto) nebo neerudovane.
Toto je vsak problém celé PNP a tezko se priblizime stavu, kdy vy-
jezdy skupin ZZS idealné zhodnotime a rozdélime na indikované
a neindikované. Dopisy a metodickd doporuceni MZ zatim sviyj
ucel nesplnila.

b) ekonomického — od zahajeni provozu je sledovana ekono-
mika nakladd vrtulniku. Kazdy mésic je zpracovan piehled
nalétanych hodin a minut, ktery musi odpovidat zdravotnic-
ké dokumentaci a po odsouhlaseni je zaslan mésicni prehled,
véetné jednotlivych ptipadd, na MZ k proplaceni nakladti na
letovou ¢innost. Reditel organizace vede piehled o &innosti
odborné, ale i ekonomickeé tak, aby kdykoliv mohl byt kon-
trolnim organiim poskytnut jakykoliv zavér. Tento zpliso-
bem je navic podroben jakési vnitini kontrole s provozova-
telem (Letecka sluzba PCR) zejména tehdy, kdyz se nedo-
stava financnich prostfedkl ze statniho rozpoctu a musi byt
provedena redukce —napf. v roce 1998. Za 11 let existence
¢innosti LZS v Hradci Kralové se nestalo, aby nebyly stano-
vené limity pro ¢innost dodrZzeny. Naopak témét kazdy rok
dochazi ke snizeni ndkladl na provoz efektivnim vyuziva-
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nim vrtulniku PCR — v roce 2001 doslo v USZS Hradec
Kralové k tispote 1,5 mil K¢ a v celém rezortu zajistovaném
timto statnim provozovatelem k uspofe min. 7,5 mil K¢.
Tato ¢isla jsou na prvni pohled naprosto piesvédeujici o tom,
Ze statni provozovatel je minimalné tiikrat levnéjsi nez
provozovatel privatni. Naklady na ¢innost LZS jsou p¥is-
né oddélené od ¢innosti zdravotnické a nejsou zahrnova-
ny do celkového ekonomického vysledku.

Finanéni niklad za provoz vrtulniku Policie CR
— USZS Hradec Krilové
za obdobi od roku 1995 — 2000 dle poctu nalétanych hodin

Rok  (POCETLETOVYCHHODIN | CENA ZA1 HOD LETU | FINANCNi NALADY
1995 395: 35 hod. 21.600 K¢ 8539 560 K¢
1996 366: 00 21.600 7905 600 K¢
1997 394: 05 23.300 8311 892 K&
1998 351: 50 20.040 7007 950 K¢
1999 402: 27 21.730 8900 638 K¢
2000 317:35 22.170 7016 807 K&
2001 340: 24 19.230 6597 386 K&
Celkem 2567: 56 54 280 133 Ké

V roce 2000 byl vybudovan nakladem cca 36 mil K¢ z pro-
stredkd statu (MZ, Okresni urad), mésta Hradec Kralové, i ¢as-
tecn€ vlastnich finan¢nich prostiedki, podobné jako u objektu
hlavni budovy, kde jsou vSechna zbyvajici pracovisté, heliport
pro Integrovany zachranny systém (IZS). Podle mého nazoru
nelze oddélovat pouze leteckou zachrannou sluzbu od celého
1ZS.

V Hradci Kralové je tedy vybudovian a dokoncen cely
systém zajiSténi PNP v navaznosti na IZS.

Nocni lety nejsou z naseho stiediska realizovany, nebot’ jejich
indikace se musi fidit bezpe¢nosti provozu a pro tyto akce je vy-
¢lenéna LZS hl. mésta Prahy, kde tuto ¢innost provozuje také
Policie CR. Zcela vyjimeéné, jedna—li se o zasah na dobie vidi-
telné misto nebo osvétlenou pristavaci plochu, mize vrtulnik na-
§i LZS tento zakrok provést. Vzdy se vsak jedna o zivot zachra-
nujici vykon, v Zadném piipadé se neprovede zasah z diivodi ko-
mercnich. Rocné je takto provedeno maximalné 10 zadchrannych
lett.

Medidlni kampari z pocdatku roku 2002 o tom, Ze nemohly byt
vinou MZ provddény nocni lety pro zachranu pacientii a zhorsi-
la se zdravotni péce, resp. umirali lide, povaZuji za piedem pii-
pravenou akci a zejména ndtlak na ziskani dalSich financénich
prostiedkii pro soukromé provozovatele helikoptér. Jenom mi-
mochodem od 3. — 16. ledna tohoto roku nebyly prakticky na ce-
Iém tizemi CR letové podminky ani ve dne nato? v noci !

Soucasny stav
Je charakterizovan neustale stoupajicimi naklady na LZS (tab.
1995 —2001), které neodpovidaji na jedné stran¢ moznostem stat-
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niho rozpodtu, ale také neprostou nevyvazenosti ptispévku na
provoz Uzemnich stiedisek zachranné sluzby (USZS), které pro-
voz stiedisek LZS zajistuji. Je tedy zcela evidentni, Ze provoz
téch stiedisek LZS, kde je nestani provozovatel (Delta System
Air, Alfa Helicopter, Helicopter s.r.0.) je piredmétem tzv. pod-
nikani za statni prostiedky, které jsou prakticky nekontrolo-
vatelné. Nejenom medialni kampan, kterd je zcela zavadéjici
a nepravdiva prakticky od roku 1995, kdy byly podepsany prv-
ni dodatky k tzv. vefejné (statni) zakazce, ale také snahy nékte-
rych ustavnich Cinitell, mohou byt povazovéany za korupcni
prostiedi.

Argumenty, které jsou piedkladany, Ze Policie CR nemtize pro-
vozovat LZS z divodu nekompatibility s pravem EU i dosud ne-
registraci vrtulnikli ministerstvem dopravy, jsou naprosto ucelové
a znemoznujici zajisténi LZS statnim provozovatelem. Dal§im za-
vadgjicim argumentem je Udaj, Ze v zemich EU neprovozuje
LZS stani provozovatel, tedy policie a armada. S timto lze ¢as-
te¢né souhlasit, avSak s jedinou a zasadni vyhradou. V téchto ze-
mich provozuji LZS organizace neziskové (non profit organi-
sation) na rozdil od naSich, kde kazdym rokem stoupaji prij-
my soukromych provozovateli (viz. tabulka).

CENA LETOVE HODINY LZS dle PROVOZOVATELE
v K¢ (1998 — 2001)

PROVOZOVATEL STREDISKO LZS | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
ARMADA ¢R Plzeri - Liné | 38.657 | 35.622 | 35.622 | 35.850
POLICIE GR Praha | 27.220 | 29.131 | 30.160 | 34.330
Hradec Kralové | 20.040 | 21.730 | 22.170 | 19.230 [19.230
DELTA SYSTEM Usti nad Labem
AR Liberec | 53.732 | 61.006 | 60.373 | 62.728 |68.250
Ostrava 7052 | 7.807| 7.971 | 15372
ALFA Olomouc
HELICOPTER Brno | 46.559 | 53.099 | 54.007 | 56.113
Jihlava 6.830 | 7.567| 7.725
HELICOPTER Ceské Bud&jovice | 54.701 | 68.491 | 74.434 | 77.337
s.I.o 3.421 3.787 | 3.866

Co znamenaji jednotliva ¢isla ? U provozovateld statnich se
jedna o kalkulaci nakladi na 1 letovou hodinu, ktera je kazdoroc-
né predkladana objednateli sluzby (MZ CR) podle ekonomickych
vstuptl. Neni zde zahrnuta cena nakupu vrtulniku a odpisy, nebot’
se jedna o statni organizaci a hlavné vrtulniky, které létaji
v Hradci Kralové (diive Mi2, nyni BO 105) jsou jiz ucetné ode-
psany.

U soukromych provozovatelu je cena tvoiena 2 slozkami:

1. Cena za denni pohotovost ¢ini ,,pouze* (véetné 5 % DPH)
68.250,00 K¢, z toho 5 % DPH ¢ini 3.250,00 K¢ je placena
statem v kazdém pfipadé, i kdyzZ vrtulnik neléta ! Kalkulace
tvofené ceny jsou ,,piisné utajeny®, coz byva obvyklé u ve-
fejnych (statnich) zakazek !
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2. Cena za realizovanou letovou hodinu ¢ini ,,pouze* (véet-
né 5 % DPH) 15.372,00 K¢.
Toto jsou Cisla pro hradeckou firmu DELTA SYST. AIR a.s.

Souhrnné to znamena, Ze stat zaplatil nestatnim provozo-
vatelim laesing vrtulniku, po jeho splaceni se tento stroj sta-
va majetkem této firmy a muzZe s nim dale podnikat a veSkeré
provozni naklady, v€etné primérené miry zisku, dle slov by-
valého ministra financi. Nejedna se tedy o pocitani hrusti¢ek
a jablicek, jak argumentuje byvala Feditelka zajmového sdru-
Zeni pravnickych osob (HEMS - helicopter emergency medi-
cal service) s pfedmétem podnikani: reklamni a propagacni
&innost (ICO 708 17 481).

Situace v nékterych zemich Evropy

V okolnich zemich se na provozovani LZS podileji motoristic-
ké kluby:

Rakousko — OAMTC (Osterreichischer Automobil — Motorrad
und Tourning Club

Némecko: ADAC (Allgemeiner Deutscher Automobil Club

Svycarsko: REGA

Z hlediska:

® Uspory finanénich prostfedka,

® propojeni s ostatnimi staty,

o jednotného centra LZS pro Evropu,

® spole¢né metodiky pro vSechny provozovatele LZS,

® spole¢ného pristupu k pojistovnam, statni spraveé, zahranic-
nim subjektiim, moznosti vzajemné koordinace a zastupitel-
nosti

je také UAMK v Ceské republice, jako subjekt s vyznamnym
postavenim pii poskytovani pomoci motoristiim i turistim, pfi-
praven, za stejnych podminek jako v evropskych zemich, se po-
dilet na zajisténi LZS neziskové.

Tento navrh neni v rozporu s Usnesenim vlady CR ¢.1029 /
2001, které upravilo stejny dokument ¢. 672 / 1999, nebot” pln¢
respektuje strategicky pozadavek MV na provoz ve 3 stiediscich
LZS (Praha, Hradec Kralové, Brno). Tyto lokality byly zvoleny
z hlediska potieby zajisténi bezpecnosti a ochrany obcant i pro
zajisténi hranic statu. Neni snad pochyb o tom, ze vrtulniky jsou
nepostradatelnym prostiedkem k zabezpeceni téchto tkold.

Vybudovanim prvniho heliportu pro 1ZS v CR v Hradci
Kralové z finanénich prostiedku statu byl polozen zaklad celého
systému LZS v rdmci IZS pfi respektovani vsech pozadavkd, kte-
ré statu vyplyvaji z veskeré legislativy. Tento moderni heliport
umoznuje spolupraci organizaci statnich i privatnich, nikoliv vSak
stavajicich, které jsou extrémné vydéleéné.

V ¢em vidim pficinu rozporu mezi efektivitou systému LZS
a ekonomikou ? Zcela jednoznacn¢ v tom, Ze na zdravi pacienti
se da idealné podnikat, kdyZ stat uzavie tzv. vefejné (statni)
zakazKky na zajiSténi néjaké ¢innosti, sluzby atd.
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Tento stav mél pocatek v roce 1994 a zejména od roku 1995,
kdy byly uzavirany dopliikky smluv s nestatnimi provozovate-
li, s praktickou nemoznosti vypovézeni téchto smluv a hlavné
umoznily soukromym firmam neustiale se navySujici prisun
statnich prostiedku az do roku 2001.

Tento trend pokracuje i v roce 2002 a 2003, kdy privatni
provozovatelé maji na kazdy rok smluvné zajisténo 219 mil. +
rezervu na tzv. no¢ni lety 4 — 5 mil. K¢. !

Neznam zadny segment zdravotnictvi, kterym by se zabyval
parlament, zejména vybor pro obranu a bezpecnost, media a ze-
jména hlavni smluvni partner ministerstvo zdravotnictvi tak in-
tenzivné a razantn¢ jako s LZS. Nazory nékterych byvalych
ustavnich Ciniteldl jsou nejenom komické, odborné nekompetent-
ni a zavadgjici, ale ptimo hrani¢i s védomym porusovanim za-
kladnich pravnich norem tohoto statu.

NAVRH KONCEPCE LETECKE ZACHRANNE
SLUZBY (LZS)
Zakladni principy:

1. LZS je neoddélitelnou soucasti systému zajiSténi
prednemocnicni neodkladné péce.

2. LZS nesmi byt predmétem podnikani v systému zdravotni
péce, kterou garantuje stat prostiednictvim organizaci
zdravotnické zachranné sluzby.

3. LZS je sluzbou, ktera v pripadé potieby dopliiuje cely
zachranny systém statu — v ramci zajiSténi integrovaného
zachranného systému (IZS).

4. Pro tyto zakladni cile je tfeba vytvorit optimalni
podminky politické, ekonomické, investi¢ni a provozni.

5. Pro akceschopnost Ministerstva vnitra k plnéni ukola
zajisténi vnitini bezpecnosti, FeSeni mimoiradnych
udalosti, vnitinich krizi a ukoli pro krizové Fizeni

s vyuzivanim letecké techniky je tireba vytvorit strukturu
leteckych zakladen a leteckych stiedisek MV.

6. Financni prostiredky na zajisténi LZS je tfeba vyuZivat
ekonomicky. Lze akceptovat spolupraci organizaci
statnich (Policie CR, Armada CR) se subjekty nestitnimi,
avSak zasadné na principu neziskovosti.

7. Ve zpusobu financovani lze vyuZit zkuSenosti evropskych
statii, ve kterych je pokryti iizemi podobné Ceské
republice.

8. Sit’ stiedisek LZS je v CR nadmérna.

9. Pravni piedpisy, kterymi se Fidi provoz LZS je tieba dat
do souladu s normami EU.

10. Je ti‘eba neodkladné realizovat nakup vrtulniki, které

splituji poZzadavky predpisu JAR OPS - 3.

Poznamka: Tento clanek byl predmétem prednasky, kterou jsou
mel prednést na konferenci Urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof v Liberci dne 25.4.2002. Protoze v tentyz den se konalo
(predem ddavno rozhodnuté) tzv. ,,vybérové rizeni na obsazeni
funkce Feditele USZS Hradec Kralové“, predkladam tento text §i-
roké zdravotnické — zachranarskée verejnosti.

Nakonec si dovolim sdélit dva nazory klasiki:

CH. Morgenstern: Jsou lidé, kteti se vZdycky citi napadeni,
kdyZ nékdo vyslovi néjaky nazor.

F.M.Voltaire: Nesouhlasim s tim, co Fikas, ale do posledni
kapky krve budu branit tvé pravo to Fici. ......

Zatim je tomu tak, ze tito lidé jsou nepohodini a likvidovani —
napf. odvolavanim z funkci, pomluvami, sledovanim soukromy-
mi detektivnimi sluzbami, pfipadné nécim horSim.

Pozn.: Redakce tento text obdrzela 22. kvétna 2002

Vyznam détské soutéZe o Helpikuv pohar
ve vzdélavani verejnosti — praktické zkusSenosti

MUDr. Jana Seblovd, MUDr. Michal Havliéek, MUDr. Jifi Danda, ZS Praha - zdpad

Uvod

Détska soutéz o Helpikiv pohdr se prvné objevila jako dopro-
vod zachranaiské soutéze Rallye Rejviz v roce 1998, tehdy jeste
jako soutéz jednotlivcd bez vékového omezeni. Od nasledujiciho
roku pak probiha jako soutéZ dvojic a je uréena détem patych tiid,
tedy ve véku 10 az 11 let. Cilem soutéZe je seznamit déti se zasa-
dami poskytovani prvni pomoci, jak teoreticky, tak zejména prak-
ticky. Do soutéze se rok od roku zapojuje stale vice okrest. Déti,
které postoupi az do findle v Jeseniku, mohou shlédnout i soutéz
profesionalnich posadek, véetné zahrani¢nich, a poskytovani prv-
ni pomoci se tak v détskych ocich stava jisté podstatné atraktiv-
vyznam soutéZe je nutné mit na paméti, ze jde o vybérovou a dob-
rovolnou akci, a jeji dopad neni (ani nemiize byt) plosny. Jak do-
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kladaji rizné dotaznikové akce a studie, je mira znalosti veftej-
nosti o prvni pomoci v Ceské spolecnosti obecné dost nizka.
Zvyseni informovanosti o sou¢asnych postupech je dlouhodoby
ukol, ktery jisté nezvladnou sami zdravotnici, natoz pak sami pra-
covnici zachrannych sluzeb, ale ktery bude vyzadovat Sirokou
mezioborovou spolupraci a bez seriézniho pfistupu médii (zde by
se mohla velice prospésné — po vzoru britské BBC — realizovat
,vefejnopravnost” Ceské televize a Ceského rozhlasu!) nezvlad-
nutelny.

Napli teoretické a praktické vyuky déti:

Jesenicti organizatoii ochotné poskytuji ostatnim zajemctum za-
kladni metodiku a napln vyuky. Mezi zakladni okruhy patii zna-
lost tisiiovych linek a schopnost jejich aktivace, pojem védomi
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néni, obvazy a obvazova technika, vybaveni a funkce 1ékarnicky
— tedy témata, ktera by méla byt naplni jakékoliv prednasky pro
laiky bez ohledu na vék a stupeil vzdélani. V roce 2001 doporuci-
drogovou prevenci.

Nase zachranna sluzba se projektu prvné zacastnila v roce
2001, v letosnim roce jsme se na zakladé lonskych zkusenosti po-
kusili vyvarovat nékterych chyb. Jsme si védomi toho, Ze sestavit
prednasku pro laiky a navic déti neni tak jednoduchy tkol, jak by
se na prvni pohled mohlo zdat, rozhodné nemize ,,prvni pomoc*
prednaset kdokoliv, kdo absolvoval sam néjaké zdravotnické
vzdeélani ¢i Skoleni. Podstatné je definovat, co bychom jako 1éka-
fi zachrannych sluzeb ¢ekali od laikl a co je v jejich realnych si-
lach provadét do naseho ptijezdu. Obecné je nutné pro kazdou ci-
lovou skupinu (v zavislosti na v€ku, vzdélani, zajmu atd.) vyvazit
podil teoretickych vysvétleni a na druhé strané praktickych vy-
stupti v¢etné ukazek a nacviku, navic je nutné volit vzdy primére-
nou formu a odpovidajici vyjadfovaci prostfedky. Pokud jde
o détské publikum, je toto nutné dvojnasob — jestlize se déti pfi
jednom z prvnich setkani s tématem prvni pomoci setkaji s nud-
nym, nezdzivnym ¢i zmatenym vykladem, dlouhodobé je to odra-
di. Musime akceptovat i vyrazové prostfedky mladé ,,audiovizu-
alni“ generace — interaktivni pfistupy, obrazovou dokumentaci,
video. Monoténni povidani moudrého profesore u tabule déti zce-
la jisté nenadchne.

Béhem biezna a dubna jsme jak vloni, tak i v letoSnim roce zor-
ganizovali prednasky ve Skolach, které se do soutéze ptihlasily.
Letos jsme sjednotili osnovu obou ¢asti, jak prvni pomoci, tak
protidrogové tématiky (viz pfiloha €. 3), samoziejmée jsme zahr-
nuli 1 doporuceni pro laickou resuscitaci podle guidelines 2000.
Ve druhé ¢asti jsme se vSemi zicastnénymi détmi absolvovali
prakticky nacvik KPR na fantomu, nacvik ulozeni do stabilizova-
né polohy a zakladniho vySetieni zakladnich zivotnich funkei (ve
dvojicich). Jsme si védomi, ze kratka prakticka zkuSenost nezaji-
sti zvladnuti techniky resuscitace, nicmén¢ i malo je lepsi nez nic.
Kazdopadné tim, ze si déti vyse uvedené postupy sami vyzkouse-
li (princip ,.hands-on* uceni), méli i lepsi vysledky v zavérecném
testu, nez po pouhém pasivnim vyslechnuti pfednasky.
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Mezi prvni a druhou ¢asti jsme détem promitli videokazetu
s postupy prvni pomoci, kde jsou vSechny doporucené postupy
demonstrovany na détské figurantce.

Prednasku vedl vzdy néktery z kmenovych lékart s atestaci
z urgentni mediciny, s praktickym nacvikem pomahali bud’ za-
méstnanci (SZP), nebo v ramci praktické vyuky studenti oboru di-
plomovany zdravotnicky zachranar.

Vybér déti, které postoupily do okresniho kola, nebylo mozné
provést z casovych a kapacitnich diivodt jinak nez na zéklad¢ tes-
tu.

OKkresni kolo Helpikova poharu

V loniském i leto$nim roce jsme okresni kolo uspotadali spo-
lecné s HZS okresu Praha-zapad, vloni jako jednu soutéz, letos
jsme ob¢ soutéze oddélili. ,,Hasik 2002 se odehraval v mist¢ star-
tu a cile, ,,Helpik 2002 na zhruba tfikilometrové trase s péti zdra-
votnickymi Glohami. Nad jejich obtiZnosti, které jsme si byli vé-
domi, jsme né&jakou dobu vahali, nakonec jsme se rozhodli otes-
tovat, jak se déti vyporadaji se simulovanymi naroénymi situace-
mi, které musi fesit skuteéné samy. Kazdy rozhod¢i vypracoval po
vzoru Rallye Rejviz kritéria hodnoceni, s maximem 100 kladnych
bodl a s moznym bonusem péti bodd za nadstandardni piistup
(komunikace s pacientem, sluiné chovani, souhra tymu atd.). Cas
celého zavodu byl méfen,ale jeho vyznam byl timyslné¢ omezen
tak, aby rozhodovaly pfedev§im dovednosti soutézicich dvojic na
jednotlivych ulohach..

Piehled tloh (viz priloha 1 a 2):

o Kardiopulmonalni resuscitace na fantomu (v podstaté jedina
uloha alespon s ¢astecnym nacvikem ve skolnim kole).

® Dopravni nehoda, srazeny chodec méa kromé odérek na hlavé
a rukou otevienou ranu zapésti s tepennym krvacenim, které
déti musi do ¢asového limitu étyf minut zastavit. Ridig, ktery
chodce porazil, je velmi rozrusen — déti by ho mély alesponl
verbalné uklidnit, pfipadné pozadat o pomoc.

e Oteviena fraktura bérce, velmi realisticky namaskovana.
Cilem je kryti a imobilizace, a dale pfiméfena komunikace
s pacientem, ktera ma zmirnit jeho obavy.

® Intoxikovana divka, zfejmé drogami, déti maji ur€it, Ze jde
o bezvédomi a bezdesi, pfi hodnoceni stavu ob¢hu dostavaji
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informaci, ze je krevni ob¢h zachovan, déti tedy maji zahajit
pouze umélé dychani. Hodnoti se i pfipadné pouziti ochran-
nych pomucek (maska pro laickou resuscitaci, rukavice).

e Simulace volani na operacni stfedisko — dispecer nevéfi, ze se
nejedna o détsky zert, hodnoti se, jak déti tuto situaci zvlad-
nou a validnimi informacemi ptfesvédci dispecera, ze zdra-
votnicka pomoc je skute¢né potieba.

Pristupem déti a jejich schopnosti dobrat se na zakladé¢ vétSinou
teoretickych znalosti ke spravnému praktickému feSeni jsme byli
vice nez mile piekvapeni. V obou tlohach s ¢asovym limitem ¢ty
minut (brali jsme pfisnou indikaci mozného vykrvaceni pii tepen-
ném krvaceni a mozného mozkového poskozeni pii bezdesi) se-
lhala vzdy pouze jedina dvojice ze 16 soutézicich. Déti mély ur-
¢ité problémy s oSetfenim oteviené zlomeniny - zejména se sprav-
nou a Setrnou imobilizaci. Pozitivn¢ jsme hodnotili, Zze z 15 dvo-
jic pouzily pfi umélém dychéni z plic do plic masku pro laickou
resuscitaci vSechny (jeji pouziti déti vidély ve vyukovém videu),
po rukavicich vSak sahly pouze tii dvojice.

Tti nejlepsi dvojice jsme pozvali jesté na jakési soustiedéni jes-
té pred tim, nez se déti vydaly na findle v Jeseniku, kde jsme s ni-
mi probrali znovu algoritmus vySetfeni a podpory zékladnich zi-
votnich funkei, opét stabilizovanou polohu, ale tentokrat na do-
spélém, a zejména obvazovou techniku, na niz pii prednaskach
pro celé tiidy nebyl Cas.

Celostatni finale Helpikova poharu 2002
— Jesenik 25. kvétna 2002

Celostatni finle se odehravalo den po Rallye Rejviz, stejné ja-
ko vloni v krasném prostfedi parku v Jeseniku. Na trase zavodu
c¢ekalo déti osm tloh. Prvni zdravotnickou tilohou byla kardiopul-
monalni resuscitace, a 1 kdyz by se zdélo, Ze tento ukol maji déti
jiz ze vSech kol predchozich a také ze zkouseni ,,nanecisto” v par-
ku (dokonce i s kontrolou hloubky a frekvence kompresi a hloub-
kou umélych dechil), nervozita soutéze udélala své — nékteré déti
masirovaly tak usilovng, Ze frekvence se blizila hranici tachykar-
die. Druhou tlohou bylo oSetfeni oteviené rany na dolni konceti-
né u zranéného kamarada, po dalsich metrech béhu nasledovalo
uloZeni do stabilizované polohy. Poslednim zdravotnickym oSet-
fenim bylo provedeni $atkového zavésu u zlomeniny horni kon-
cetiny. Dalsi ulohy byly naro¢né na fyzickou kondici a odvahu -
prolézani latkovym tunelem, pielezeni sit¢ z gumovych ok (na-
hradilo pfelezeni mezi dvéma pruznymi lany), slanéni pres feku na
druhy bfeh a navrat zpatky na raftu. Tésné pred cilem méli souté-
zici zavolat na linku 155, tentokrat z mobilniho telefonu, bylo te-
dy nutné presné urcit misto a mésto, kde se hlaSena udalost stala.

Zavéry a diskuze:

Vékova skupina 10-11 let je velmi vhodn¢ zvolena, déti jiZz ma-
ji schopnost logického uvazovani a syntézy poznatki, a neobje-
vuje se jeSté v plné rozvinuté mife pubertalni testovani dospélych,
pfipadné — zejména ve skupin€ akcentovany — odpor proti veske-
rym autoritdm. I z hlediska primarni drogové prevence je pata tii-
da vhodna — povédomi o existenci drog maji, avSak osobni zku-
Senost s drogou je v tomto veéku zatim jesté stale (nastésti) vyji-
mecna.
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Vyuka musi byt pfizpisobena ani ne tak obsahem, jako spise
formou, a diraz by mél byt kladen na prakticky nacvik, ktery se
jednoznaéné podili na zlepSeni znalosti o prvni pomoci. V simu-
lovanych podminkach soutéze byly déti schopné vyfesit i pomér-
n¢ narocna zadani, otazkou samoziejmé zlstava, jak by byly
schopné reagovat v redlné situaci. K upevnéni a rozsifeni znalos-
ti a dovednosti by bylo potfeba navaznosti informaci a zejména
opakované nacviky, zajisténi pravidelné vyuce prvni pomoci (za-
jmové krouzky apod.) vSak presahuje kapacitni moznosti za-
chrannych sluzeb, nebot’ tyto aktivity jsou provadény mimo ves-
keré pracovni povinnosti.

Koncepce a atraktivita soutéze nepochybné pfispiva k pozitiv-
nimu vnimani poskytovani prvni pomoci a pocet proskolenych
déti kazdorocné stoupa (nyni pres tfi tisice déti, které se ziiCastni-
ly skolnich kol), piesto bychom méli hledat cesty k nevyberové
a systematické osvété s celospoleCenskou plisobnosti. ZvySena
ochota laikti k aktivnimu poskytovani prvni pomoci je jednim
z vyznamnych faktort, které mohou ovlivnit preziti obéti v pripa-
dech nahlého a zadvazného ohrozeni zdravi a Zivota.

Literatura:
1. Sovova E., Klementa B., Kocianova E., Marek O., Lukl J.

- Medialni akce pfi vyuce zakladni neodkladné resuscitace

- Anesteziologie a neodkladna péce, 13, 2002, No 3,

str. 136-139
2. Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina,

¢islo 1-3/2001, sv. 48, s. 5-27
3. Rallye Rejviz - 25 let Zachranné sluzby Jesenik 1977 - 2002
4. Prirucka prvni pomoci - St.John Ambulance, St. Andrew s

Ambulance Association, The British Red Cross Society

- Vydavatelstvo Priroda, Bratislava 2001

Priloha ¢. 1 — priklad ulohy okresniho kola HP

Intoxikace — bezdesi

Na prochazce parkem nachazi posadka divku, ktera lezi na ze-
mi, nedycha. Nékdo z kolemjdoucich jiz zavolal zachrannou sluz-
bu, ale jinak s postizenou nic nedélaji. Ukolem posadky je vy3et-
feni vitalnich funkci — 1. bezvédomi bez reakce na osloveni a na
bolestivy podnét, 2. bezdesi 3. zhodnoceni obé&hu, ptipadné za-
chovany tep na kréni tepné, a poskytnuti prvni pomoci, tj. uméelé-
ho dychani z plic do plic. Figurantka nereaguje, nedycha, ani po
provedeni trojittho manévru, tep na kréni tepné je zachovan.
Hodnoti se i vlastni ochrana pfed moznym pfenosem infekénich
chorob - pouziti masky na ventilaci, pfipadné rukavic z lékatské-
ho kufru, ktery nékdo pfinesl z auta.

Hodnocené tkoly 20 bodu | 15 bodu | 10 bodii | 5 bodi | 0 bodd

Hodnoceni stavu védomi
- reakce naosloveni,
reakce na bolest.

Zhodnoceni dychani

- priichodnost DC,
dlan pred usta, pohyby
hrudniku.

Zhodnoceni stavu obéhu.
Terapie — poskytnuti
umélého dychani

z plic do plic.

Pouziti ochrannych
pomlicek — maska,
event. rukavice.

5 bodu za umélecky

dojem ANO NE

| URGENTNi MEDlCiNA 2/2002



VZDELAVANI

ZKUSENOSTI

Zadani pro posadku:

Na prochazce parkem nachazite divku, ktera leZi na zemi,
nereaguje. Nékdo z kolemjdoucich vam sdéluje, Ze jiZ zavolal
zachrannou sluzbu, pry pfijede do deseti minut. S divkou za-
tim nikdo nic nedéla, prestoZze nékdo donesl z vlastniho auta
1ékarsky kufr — mate jej na misté k dispozici. Co udélate, nez
dojede zachranna sluzba?

Pomuicky:

lékatsky kufr, masky na ventilaci, rukavice na jedno pouZziti

Vasim tikolem je poskytnout spravnou prvni pomoc posti-
Zenym a zajistit vSechny potiebné zaleZitosti na misté nehody.

Pomticky:

Autolékarnicka, obvazy, Skrtidlo, mobilni telefon, deka, n&jaky
kufr nebo bedna, stopky .

Priloha ¢. 2 — priklad vulohy okresniho kola HP
Dopravni nehoda

Ukol

Dvojice déti se stala svédky dopravni nehody, kdy osobni vo-
zidlo srazilo chodce, ktery chtél ptejit silnici. Pacient lezi pod ko-
ly automobilu, krvaci ze zapésti (poSkozena arterie), nafika, je
mirn¢ desorientovany. Postupné, v zavislosti na délce krvaceni
u n¢j nastupuje somnolence, pokud mu nebude zastaveno krvace-
ni nastupuje az bezvédomi a vykrvaceni. . Kromé tohoto porané-
ni ma dalsi drobné exkoriace na hlavé a rukou.

Ridig, ktery chodce porazil je rozruen, zmaten& pobiha okolo.
Pfi uklidnéni je schopen pomoci.
Hodnoceni rozhod¢iho

Ukolem posadky je zastavit arterialni krvaceni, pfivolat pomoc
a ve zbyvajicim Case oSetfit drobna poranéni, soucasné musi po-
sadka uklidnit fidi¢e, po uklidnéni ho poprosit o pomoc pfi oset-
feni ranéného.

Pokud posadka nezastavi krvaceni do 4 minut, iloha neni
spInéna.

Hodnocené ukoly [ 20 bodi | 15 bodli | 10 bodi | 5 bodli | 0 bodu
Zastavit arterialni
krvaceni do 30 sec do60s do90s do 120 sec |nad 120 sec
Privolani zachranné | po zastaveni v prvnim Spatné
sluzby krvaceni, pofadi uréené
tlakovy obvaz misto
UloZeni pacienta spravné vé. | spravna
do protiSokové Setrného poloha
polohy vytazeni
Uklidnéni fidice, . -
. . jen uklidnéni
zapojeni ho prace
Kontakt s pacientem
a jeho uklidnéni,
osetfeni drobnych
ran a dovysetieni
5 bodl za umélecky
dojem (spoluprace
dvojice) 5 4 3 2 1

Zadani pro posadku:

Stali jste se svédky dopravni nehody, kdy osobni automobil po-
razil chodce. Krvaci, je trosku zmaten a narika a ma dalsi drob-
né odérky. Ridi¢, ktery nehodu zavinil zmaten& pobiha kolem.
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Priloha ¢. 3 — osnova predndsky o prvni pomoci
(3 bloky po 45 minutdch — teorie, ndcvik,
protidrogovd prevence)

1. BLOK:
Volani na tisfiové linky:
o (isla, jak volat, co sdélit, co délat pak
o praktické ukazky, nacvik komunikace s dispecerkou

Zakladni Zivotni funkce:
@ vysvétleni pojml védomi, krevni ob¢h, dychani
o vySetieni zakladnich zivotnich funkci, fyziologické hodnoty
@ algoritmus pomoci podle schématu
@ stabilizovana poloha — indikace, provedeni
o umélé dychani - predvedeni bez pomticek, s pomtckami
@ srde¢ni masaz — podminky, technika, ukazka na fantomu

Poranéni:
@ rany, rizika (krvaceni, infekce), jejich oSetfeni
o sterilita, dezinfekce — vysvétleni pojmt
® obvazy, kryti ran, ochranné pomticky, obvazova technika
@ zlomeniny, poranéni kloubi - principy imobilizace
@ popaleniny, opafeniny - prvni pomoc
® 3ok — zejména z vykrvaceni
® opatieni (5T v dne$nim pojeti, protiSokova poloha)

2.BLOK
Prakticky nacvik:
@ ve dvojicich — vySetfeni zakladnich zivotnich funkci, uloze-
ni kamarada do stabilizované polohy (dohled instruktora)
o ve dvojicich KPR — s vyménou pozice (pod dohledem in-
struktora)

3. BLOK
Drogy:
@ spise diskuzni formou - jaké drogy déti znaji, pro¢ si mysli,
ze je lidé berou, z ¢eho prameni pfitazlivost drog
@ jednotlivé skupiny latek - heroin a opidty - pivodné 1éky
proti bolesti, pervitin a povzbuzujici latky, 1éky na spani
a na uklidnéni, pfirodni drogy, halucinogeny, rozpoustédla,
alkohol, tabak a ostatni ,,spolecensky tolerované* drogy
vych skupin latek, nebezpeci, ohrozujici i nedrogovou po-
pulaci (toxikoman v roding€, nakaza hepatitidou, kriminalita
apod.)
® prvni pomoc - kdy na ni sta¢ime pii jakych piiznacich zavo-
lat zachrannou sluzbu
o zduraznit vlastni ochranu!
® pii technickych podminkach pouzit nékterou z videokazet
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Akutni stavy v psychiatrii I

as. MUDr. Alena Prochazkova, Psychiatricka klinika IPVZ Praha
Pfednosta Prof. MUDr. Karel Chromy, CSc.

Souhrn: Autorka shrnuje zdkladni zasady pristupu k akutné neklidnému pacientovi trpicimu duSevni poruchou v ramci ur-
gentniho zasahu. Uvadi zdakladni pojmy tykajici se vymezeni neklidu, agrese a agresivity. Poskytuje piehled zakonnych norem,
které akutni zdasah upravuji a piehled moZnosti ovlivnéni neklidného pacienta.

AKkutné neklidny pacient s duSevni poruchou

Lékar urgentni pomoci je Casto prvnim odbornikem, ktery za-
sahuje u pacienta trpiciho dusevni poruchou. Urgentni zasah je
souborem diagnostickych a terapeutickych postupt u psychopato-
logickych stavt, které mohou ohroZovat bezprostiedné nebo po-
tencialné zivot pacienta a vyzaduji neodkladnou psychiatrickou
péci. Ta ma v dusledku vést ke stabilizaci nejen vitalnich funkeci,
ale 1 chovani nemocného. Stavy vyzadujici urgentni zasah se mo-
hou vyznamné odliSovat jak rysy klinického obrazu, tak rozsahem
potiebnych 1écebnych opatfeni. Je nutno mit na paméti, ze psy-
chopatologické stavy ohrozuji pacienta jednak samotnymi patofy-
ziologickymi mechanismy, jednak patologickym chovanim
ve smyslu sebevrazdy nebo sebezabiti (= schazi imysl se zabit)
¢i uplného vycerpani organismu anebo ohrozuji okoli nemocného
jeho bezprostiedni agresivitou.

Lékar prvniho kontaktu musi byt schopen zodpovédét
zakladni otazky:
1. Je stav pacienta aktualné ¢i potencialné ohrozujici zivot?
2. Vyzaduje pacient neodkladnou psychiatrickou péci?

Lékar se pFitom musi rozhodovat
® rychle
® v Casové tisni
® dostatecné kompetentné po zhodnoceni psychiatrického
a somatického vySetieni pacienta a tzv. objektivni anamnézy
z okoli nemocného
Diagnoza prvniho kontaktu byva obvykle stanovena na tirovni
symptomatologické, event. syndromologické (akutni psychodza,
depresivni syndrom, manicky syndrom, suicidalni pacient,
anxiézni syndrom, delirantni syndrom, atd.).

Kratkodobé zvladnuti akutné neklidného pacienta
s duSevni poruchou
Psychomotoricky neklid
Je symptomem, nikoli diagn6zou. Podle intenzity jej 1ze rozde-
lit do nékolika stupiili:
® vnitini neklid — vnitfni napéti, tenze, kterou se pacientovi
daii zvladnout
® psychomotoricky nepokoj — nemocny zacne pobihat, je mé-
n¢ podrobivy, ale vyzvam, i kdyz neochotné vyhovi
® psychomotorické vzruseni — pii dalsim zhorSovani stavu jiz
nemocny na vyzvu nereaguje, vyzve nevyhovi
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® psychomotoricka agitovanost — extrémné vystupilovany
psychomotoricky neklid s aktivnim negativismem a vétSinou
trvalej$imi agresivnimi projevy

Psychomotoricky neklid se obvykle vyviji po delsi dobu, hodi-
ny az dny. Mezi jeho prodromy patii nespavost, zvySena podraz-
dénost (irritabilita), mrzutost (morozita), neptatelské ladéni (hos-
tilita), postupné snizovani kooperace s okolim a urychlovani psy-
chomotoriky. Intenzita neklidu postupné nardsta a proto 1ze véas-
nym lécebnym zasahem piedejit extrémnim projevim.

Neklid se mize projevit také v kratkodobé formé:

® impulzivni jednani — schazi ucelnost a védoma motivace

® raptus — kratkodoba agresivita s vyraznym motorickym do-

provodem, v priubéhu ziskava zaméfeni v ohroZeni sebe ¢i
okoli

® zkratova reakce — schazi faze vybéru prostredkti k dosazeni

cile a zvoli se prva varianta

® demonstrativni reakce — jednani se vyznacuje symbolicky

vyjadfenym pranim

Agrese a agresivita
Agresi se rozumi kratkodoby neklid zaméteny vuci okoli, jde
o jednorazové vybiti a uvolnéni energie. Pokud jde o dlouhodobé
zaméfeni, urcované obvykle hlavné osobnosti nemocného, hovo-
fime o agresivité. Normalni agresivita je pfimétenou odpovédi
na nebezpeci zvenéi, jde o motivovany protiutok. Patologicka
agresivita vyplyva z duSevni poruchy, kdy pacient jedna napii-
klad na ptikaz sluchovych halucinaci (hlasit). Pro chorobnou ten-
denci k zlosti a ito¢nym projeviim, jez nemaji pfimefeny obsah
a podnét, se v Ceskych zemich vzil pojem endogenni agresivita
(Student, 1965).
Agresi i agresivitu lze rozdé€lit, podobné jako psychomotoricky
neklid, do 4 stupiiti, podle stupné zavaznosti:
® Agrese viili potlacena, projevuje se jen malym psychomo-
torickym doprovodem (sviranim pésti, kousanim se do rtu,
zatinanim celisti).
® Agrese verbalni, kdy nemocny nadava, spila, slovné vyhro-
zuje, ptipadné pise vyhruzné dopisy. Také se projevuje
v tzv. zastiené forme vyhruznymi gesty, ironii, sarkasmem,
snahou poniZovat nebo psychicky terorizovat okoli.
® Agrese fyzicka proti vécem, kdy pacient boucha dveimi,
trha a stfiha Saty, zaklada ohen a jinak ohrozuje ¢i nici
okoli.
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® Agrese fyzicka vici zviFatiim a lidem, kdy dochazi ke zra-

novani a tyrani zvitat, atakovani osob, jejich zranéni ¢i zabiti.

Za rizikové faktory pro vyskyt agresivniho jednéni je zejména
mozku, floridni psychézu (tj. pfitomnost bludt a halucinaci, kte-
ré ovliviwyji chovani jedince, obvykle do znaéné miry spojenou
s Uzkosti a obvykle vyraznou emocni labilitou), abusus ¢i zavis-
lost na alkoholu a drogach, nestabilni vztahy k okoli, nezamést-
nanost, mladsi vék (do 35 let).

Psychomotoricky neklid s agresivitou se mize vyskytovat
prakticky u vSech nozologickych jednotek — organickych i toxic-
kych poruch, oligofrenie, onemocnéni schizofrenniho okruhu,
onemocnéni okruhu afektivnich poruch, jak u depresivnich, tak
u manickych stavt, stresovych poruch, uzkostnych poruch, po-
ruch osobnosti, sexudlnich deviaci a i u dusevnich poruch vznik-
lych v détstvi a ¢asné adolescenci.

Pii urgentnim zasahu u akutné neklidného pacienta by-
chom se méli pokusit o odpovéd’ na zakladni otazky:
® Byl pacient uz v minulosti agresivni ?
® Jsou pifitomny znamky zavislosti ?
® Je na prvni pohled evidentné agitovany, naléhavy, hlu¢ny,
nebo nastrazeny?

Pokud jsou nékteré odpovédi kladné, je tieba myslet také
na vlastni bezpecnost a Fidit se nékterymi ziakladnimi pra-
vidly:

® Snazte se o pacientovi dozveédét co nejvice predem. Ovéite

si, Ze v mistnosti neni nic, co by mohlo byt pouzito jako
zbran (svicen, pohraba¢, t€zky popelnik).

® S pacientem nehovofite sami, neuzavirejte se v mistnosti,

kterou 1ze zamknout zevnitf. Snazte se zajistit pfitomnost
dalsiho personalu.

® Pacienta nepopouzejte (nonkonfrontacni pfistup). Pacientovi

se zfetelné predstavte. Malo srozumitelnych slov je lepsi :
,Jsem lékar, ktery ma sluzbu® je leps$i nez ,,Jsem zurnal
emergence”. Mnoho agresivity ve skute¢nosti prameni z pa-
cientovy uzkosti, kdy se citi ohrozen napft. pod vlivem blu-
da a nebo halucinaci, mize také byt intoxikovany, nebo mit
poruchu védomi. Pacientovi mizete klidné sdélit, Ze jste by-
li telefonicky pfivolani a pro¢ (,,Zdemoloval jste byt, jaky
jste mél k tomu diivod,co se d&je?*).

® K pacientovi se pfiblizujte pomalu, ¢elem, tj. ze strany, kte-

ra pro né¢j neni ohrozujici. Zastavte se cca 2 m od né¢j,
tj. mimo jeho dosah, kdyz jej oslovujete. Mluvte pomalu,
jasné a srozumitelné.

® Zkontrolujte si s pacientem jeho spravné jméno. (Pamatuje

si svou adresu?) Vysetfeni zékladni orientace osobou, Ca-
sem, mistem a situaci pomuze odlisit, zda se nejedna o po-
ruchu védomi. Patii mezi faux - pas, pokud je vySetiena ne-
spravna osoba (napf. piibuzny).

® Pacienta vyzvéte, aby se posadil, nejlépe do kiesla, také

proto, abyste méli lepsi kontrolu, kdyz bude vstavat. Sami
se také posad’te, sed’te vzpiimené, klidné, ob¢é nohy na pod-
laze (pro piipad, ze bude tieba rychle vyskocit). To je signa-
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lem zajmu bez jakékoliv hrozby. Psani poznamek odlozte na
pozdéji, pozorujte chovani pacienta. Ned¢€lejte zadné nahlé
pohyby. Zaméfte se na klicové informace, na podrobné do-
tazovani nemusi byt dostatek casu. Neklidny rozruseny, uz-
kostny pacient obvykle nesnese dlouhé vyptavani.
® Netrvejte na ni¢em, pokud nemate dost personalu, nebo
podporu okoli (lidi, ktefi RZP privolali, ptibuznych, poli-
cie). Vysledek svého vySeteni sdélte pacientovi prostym
zpusobem, srozumitelné, a bud’te citlivi, pacient zasah RZP
asi necekal. (,,Vidim, Ze mate skutecné velké obtize. Vas
stav vyzaduje posouzeni psychiatrem®. Nebo: ,,Vase chova-
ni a Vase prozitky jsou natolik neobvyklé, Ze se mtize jednat
o psychickou krizi, va$ stav vyzaduje psychiatrické vysetie-
ni“.) Lékai RZP nerozhoduje o hospitalisaci na psychiat-
rii, tuto zodpovédnost nese sluZzbu konajici psychiatr.
Pokud dojde k napadeni, byva feseni slozité. Pfedevsim je tie-
ba dbat na bezpeci pacienta, bezpeci jeho okoli a personalu.
Idealni je zasah tehdy, pokud na kazdou koncetinu je k dispozici
jedna osoba. Pacient ma byt polozen Setrné na zem na zada, jak to
nejrychleji jde. Jedna osoba ma mit volné ruce pro pfipadnou apli-
kaci psychofarmak a zaroven hlidat, zda pacient volné dycha. Po
dosazeni zklidnéni je tfeba omezeni uvolnit co nejdiive.
® Kazdou hrozbu nasilim je tfeba brat vazné, ¢astou vyhruz-
kou byva hrozba sebeposkozenim. Také se nedotykejte ni-
koho, kdo manipuluje se zbrani. Stahnéte se, snazte se rea-
govat klidné, neuspéchané, udrzujte verbalni kontakt.
Ostatni tak maji moznost naptiklad pfivolat policii, zajistit
posily. Pomoc policie je upravena zakonnymi normami —
viz dalsi text.

Komplikujici faktory zasahu

® Casova tisen

® riziko auto -, ¢i heteroagrese

® aktudlni nezjistitelnost ptivodu neklidu
metabolické pficiny
organicita
dusevni porucha

® riziko somatického onemocnéni

® riziko zvySené zachvatové pohotovosti

® mensi vybér psychofarmaka s minimem moznych kompli-
kaci

Fyzické omezeni

Ptichazi v ivahu v téz8ich ptipadech pied pokusem o farmako-
logické zklidnéni i po aplikaci injekce (pfi o¢ekavani jejiho ucin-
ku, nedostate¢ném zklidnéni), piipadné kdyz z néjakého divodu
nebylo mozné psychofarmaka aplikovat (naptiklad z obavy z ku-
mulace tlumivého t¢inku u agresivniho opilce). Nemocného a to
i kdyby opatrovnik nebo zakonny zastupce nebyl dosazitelny ane-
bo odmitl souhlas. Tyto podminky ma rovnéz ptevzeti nemocné-
ho do tstavni péce.

Zakonné normy

Fyzické omezeni i nasilna aplikace injekce znamenaji provadé-
ni lécebného vykonu bez souhlasu nemocného. Jde o pravné slo-
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zitou situaci, ktera vyzaduje naplnéni predpokladd danych zako-

nem CNR ¢. 86 / 1992 Sb.(§ 23 4b, c). Musi jit bud’:

a) o osobu, kterd jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikace a

b) ktera zaroven zjevné a aktualné ohrozuje sebe nebo své okoli,
nebo

¢) o nemocného, u né¢hoz si nelze kvili jeho zdravotnimu stavu
vyzadat souhlas k neodkladnym vykontim zachranujicim Zivot,
nebo zdravi.

Pokud se jedna o vykon nutny k zachrané zivota nebo zdravi
pacienta, je 1ékat opravnén a povinen provést takovy zékrok tre-
ba i proti vili nemocného a to i kdyby opatrovnik nebo zédkonny
zastupce nebyl dosazitelny anebo odmitl souhlas. Tyto podminky
ma rovnéz prevzeti nemocného do tstavni péce.

Do definitivniho vyfeseni kompetenci pfi podobnych zékrocich
se lze v mimofadnych piipadech (nasilné jednani jedince s dusev-
ni poruchou, jeho opevnéni v byt&, apod.) obratit na Policii Ces-
ké republiky (vzhledem ke znéni § 14 zak.CNR &. 283 /91 Sb.).
Policista je opravnén zajistit osobu, ktera m.j. svym jednanim
bezprostiedné ohroZuje sviij Zivot anebo Zivot ¢i zdravi jinych
osob a jejich majetek.

Fyzicky omezeny a farmakologicky zklidnény pacient vyzadu-
je pfi transportu do zdravotnického zatizeni neustaly dohled z fa-
dy duvodu (riziko akutni extrapyramidové reakce v oblasti laryn-
gu, moznost epileptického paroxysmu po neuroleptiku, aspirace
zvratkl z preexistujici intoxikace, apod.). Do psychiatrického za-
fizeni ma byt pacient pfedavan se zpravou (doporucenim k pfije-
ti), kterd bude pro pfijimajiciho lékate dostateCnym pravnim pod-
kladem pro zadrzeni nemocného v ustavu (podle uvedenych pod-
minek) i za situace, Ze s nim nebude mozno navazat hodnotny
kontakt bud’ kvuli duSevni poruse samé, nebo kvuli trvajicimu
utlumu z aplikace zklidiwjicich 1€ki.

Psychofarmakologické ovlivnéni
Psychofarmakologické ovlivnéni bez fyzického omezeni pfi-
chazi v ivahu tam, kde jde o stavy s vys$i mirou subjektivniho
i objektivniho napéti, tizkosti, agitovanosti, poruch soustfedéni.
Pouzivaji se benzodiazepinové preparaty, neuroleptika, nebo je-
jich kombinace.
® S peroralnim uzitim lze pocitat u nékterych lehéich stavi
(poruchy ptizplsobeni, reakce na zavazny stres, generalizo-
vand tzkostna porucha). K dispozici je fada bézné uziva-
nych preparatl, zklidiujicich jednorazovou davkou (chlor-
diazepoxid 10 - 20 mg, oxazepam 10 mg, diazepam 10 mg,
alprazolam 0,25 - 1 mg).
® Pfi intenzivnéjSim neklidu (napf. v ramei depresivni poru-
chy, depresivniho typu schizoafektivni poruchy nebo psy-
chotické poruchy) je u€innéjsi forma parenteralni, nejlépe
pomala intravenozni (diazepam 10 mg, clonazepam 1 mg),
doporucuje se davku titrovat a pacienta udrzovat ve stavu
lehkého utlumu, pokud lze zavést kanylu.
trvalych duSevnich poruchach s bludy a akutnich a pfechod-
nych psychotickych poruchéch, ¢i také v prib&hu manie)
sté€zi umoznuji intravenozni podani psychofarmaka, které
se 1 presto nekdy doporucuje.
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® Pies namitky proti Spatnému vstiebavani latky ze svalu ne-
byva jind nez intramuskularni prvni aplikace mozna. Lze se
pokusit o zklidnéni samotnym benzodiazepinem (klonaze-
pam 2 mg i.m., diazepam 20 mg i.m.) do deltoidniho svalu.
® Dalsi alternativou je podani 5 mg haloperidolu nebo levop-
romazinu do svalu.
® Casto uzivand a razantni je kombinace obou typt farmak
(napf. 5 mg Haloperidolu + 20 mg Diazepamu i.m.).
Zminéné latky (haloperidol, diazepam a clonazepam) nejlépe
vyhovuji pozadavku na okamzity efekt a mala rizika komplikaci
(v€etné provokace epi zachvatd, moznych inkompatibilit apod.).
Ocekava se zavedeni injek¢nich neuroleptik olanzapinu a ziprasi-
donu, od nichz se o¢ekava minimum nezadoucich interakci a ved-
lejsich ucinkt pii dostate¢ném sedativnim efektu. U opilych paci-
entli se nedoporucuje podani psychofarmaka, stav by mél byt
zvladnut v rdmci urgentniho zasahu s dopomoci policie pouze fy-
zickym omezenim, dal$i péci by neméla poskytovat psychiatrie,
ale zachytna protialkoholni stanice.

Psychologické ovlivnéni

Psychologické ovlivnéni je pfipustné u mirnéjsich forem nekli-
du, tj. tam, kde se jedna o stavy krize, se zvySenou intrapsychic-
kou tenzi, irritabilitou, anxietou a ¢astou bezmoci ¢i pocitem bez-
nadg¢je, ztraty moznosti ovlivnit danou situaci. Podminkou pro
pouziti psychologického ovlivnéni je alespon ¢astecna lucidita
védomi a nepfitomnost motorického neklidu a/nebo agresivity,
(napf. u reakci na stres, poruch piizptisobeni, pfip. u nékterych
dissociativnich poruch.).

V rozhovoru je nutné pacientovi dat najevo zajem o jeho aktual-
ni situaci, projeveni trp€livosti a veiténi se, s maximalni permisi-
vitou, bez odsuzovani. Lékat by mél vystupovat jako n¢kdo klid-
ny a jisty sam sebou a tim, Ze pravé on miZze pacientovi pomoci.
Rozhovor s Iékafem poskytne pacientovi moznost korektivni zku-
Senosti a slovniho odreagovani se. V rozhovoru lze poté pouzit
i racionalni vyklad a eventuelné i direktivni pokyny sméfujici
k odrazeni od riskantnich ¢int.

Je nutné se béhem rozhovoru dopatrat, jaké socialni pole ma
pacient k dispozici pfi feSeni svych potizi, pfipadné zajistit, aby
dale nebyl sam, poucit ptibuzné o dalSich moznostech postupu.
Pacient v krizové Zivotni situaci by mél byt smérovan do krizo-
vych center.

Na zavér tohoto textu bych jesté chtéla doplnit pozndmku
o tom, kdy je indikovana psychiatricka hospitalisace u pacientt,
ktefi trpi dusevni poruchou, ale aktualné nejsou neklidni ¢i agre-
sivni. Problematice urgentniho zakroku u suicidalniho pacienta,
u pacienta s kvalitativni poruchou védomi a u pacienta trpiciho
chorobnou uzkosti se budu vénovat v dalSim textu.

Pfijeti na psychiatrii, které ma ochranit depresivniho pacienta,
— a tudiz indikovat psychiatrické vySetfeni v ramci urgentniho za-
kroku — je nezbytné, kdyz —

® je zanedbany, nemyty, neupraveny, s markantnim vahovym

ubytkem,

® je vysokeé riziko suicidalniho chovani,

® trpi nedostatkem socialni podpory, nema nikoho blizkého,

nebo je bezdomovec.
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V pripadé akutnich psychdz a manickych stavt je hospitaliza-
ce opodstatnéna ve stejnych indikacich, jako u depresivnich sta-
vi, navic tehdy, kdy:

® jde o prvni epizodu psychdzy ¢i manicky stav

® jsou pritomny pfidruzené poruchy chovani ve smyslu

socialn¢ netinosného chovani, opakované agresivity, sexual-
ni nezdrzenlivosti.

Dementni pacient bez deliria by mél byt hospitalizovan zej-
ména pokud se u ného projevuji vyrazné poruchy chovani, jimiz
ohrozuje sebe nebo okoli (nekontrolovatelné pousténi plynovych
horaku, vody, bloudéni po ulicich, kradeze v obchodech, nespou-
tanost v chovani, napt. sexualni obtézovani déti),

® pii nemoznosti zajistit dostateCnou péci (Umrti pecovatele,

odjezd pecovatele na dovolenou a nemoznost zajisténi na-
hrady),

® pti zdravotnich vykyvech (pfedavkovani predepsanymi 1éky,
interkurentni onemocnéni, mozkové ptihody v ramci vasku-
larni demence) — v tomto piipadé nejde nezbytné o hospita-
lisaci na lizku psychiatrie, ale na ptislusném specializova-
ném pracovisti.

Pouzita literatura:

1. Bastecky, J.: Psychiatrie, pravo a spole¢nost, Galén. 1998

2. Brown, M.T., Pullen, I.M., Scott, A.L.F.: Emergentni psychiat-
rie, Psychoanalytické nakladatelstvi, 1992

3. Dusevni poruchy a poruchy chovani, MKN -10, Psychiatrické
centrum Praha, 2. vydani, 2000

4. Klimpl, P.: Psychicka krize a intervence v 1ékafské ordinaci,
Grada, 1998

5. Raboch, J., Zvolsky, P.: Psychiatrie, Galén, 2002

6. Svestka, J.: Psychofarmaka v teorii a praxi, Grada, 1997

Hypotermie

MUDr. Jaroslav Gutvirth, USZS Ceské Budé&jovice

Definice: nechtény pokles teploty télesné¢ho jadra pod 35 °C
(95 °F).

1. Uvodni poznamky, rozdéleni.
Lécebna hypotermie pouzivana v (kardio) chirurgii a nebo pii
lé¢eni mozkovych trazi*) ma jiné metabolické parametry (mé-

fitelné napriklad hladinou ATP v séru), nez hypotermie akciden-
talni - viz graf.
® Pii akcidentalni hypotermii je teplota jadra vétsi, nez teplota
aker a to pravdépodobné zpisobuje:
O ,afterdrop® — tj. pokles teploty jadra jakmile zacne né€kdo
manipulovat s postizenym (nebezpecné pro vznik fibrilace

ATP v séru

komor velmi refrakterni k 1é¢-
bé pokud teplota jadra ne-
stoupne alesponn na 30 az

80
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32°C).
O ponékud oddalené kompli-
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0

ATP

skupiny pacientd

kace: laktatova acidéza /po-
rucha mitochondrialnich
enzymu?/ a DIC (ten se roz-
viji s neobycejnou prudkos-
tf) /poranéni endotelif a krev-
nich elementd v akralnich
oblastech?/.

Typy hypotermie:
® [éCebna (tou se nebude-
me dale zabyvat) s vétsi-
nou piiznivym vlivem na
pribéh onemocnéni.
I zde po vyvedeni paci-

Hladiny ATP v séru: levé sloupce prvni méfeni, pravé po 24 hodinach: po operaci (skupiny: 1 - normotermicka
operace dolni koncetiny, 2 - hypotermie béhem operace CABG 31st.C 48 minut, 3 - polytrauma ISS primérné

Je vidét, Ze skupina 4 ma vyznamné nizké hodnoty ATP i po 24 hodinach (pravé sloupecky). S nizkou hladinou
ATP korelovala vysoka hladina laktatu. Porucha zfejmé na urovni mitochondrialni - pfenos energie z mitochondrii

je nizkou teplotou blokovan.

Hodnoty v grafu jsou z ¢lanku: Seekamp A a kol. Adenosine-triphosphate in trauma-related and elective hypot-

hermia. Journal of trauma (UNITED STATES) Oct 1999 47; (4); p673-83.
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enta z hypotermie mohou
nastat komplikace.-
® Akutni primarni typ: hypo-
termie je hlavnim akutnim
poskozenim u jinak zdra-
vych, pravidlem by mélo
byt nejspise vyléceni
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¢lankem jsou pfidruzena poskozeni, z okolnosti zranéni je
obvykle podezieni na hypotermii vysloveno.
® Chronicky sekundarni typ: hypotermie je zptisobena dlou-

2 hodobé¢jsim metabolickym strddanim, casto se jedna o kom-

binaci socialnich a zdravotnich pfi¢in. Prognoza spise Spat-

na (,,méstsky typ* — bezdomovci, starci, intoxikovani, de-

: mentni...).:

T ) . E ® Hypotermie z terénu kde je primarni tézké (poly)trauma pa-
cienta znehybiiujici nebo postihujici uroven védomi. Pro
osud pacienta je rozhodujici:

1. jak 1ékat zasahujici v terénu posoudi situaci a zvoli 1é¢ebna
opatfeni,

2. jedna-li tak, aby dalsi ztraty tepla minimalizoval

o 3. zda je schopen své poznatky dostate¢né posunout i do dalsi

-7 etapy oSetieni pacienta.
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Poznamka: Koncepce ,,nova zlata hodina“: od doby piiho-
dy do chvile, kdy je stabilizovany na JIP:

1. krevni obé&h,

2. acidobazicka rovnovaha,

3. teplota jadra.

Z toho vyplyva, ze ncktera opatieni je 1épe mirné odlozit na

k1 dalsi etapu, kdyZ primarni je pacienta vyprostit z nevhodného pro-
X % stiedi. V terénu jsou pomticky a postupy (vakuova matrace k od-
ghe s go ol _ 1 Linds LA P L déleni od chladné podloZzky, odstranéni vlhkého Satstva, vytapéni
i | : sig . : sanity, leskla folie k omezeni ztrat vyparovanim a radiaci, aplika-
Ao i = ' T i*. ity bl : s | ce ohfatych infazi) pouzivané v nasich podminkach nedostate¢né

: k udrZeni télesné teploty pacientii s poruchou védomi, krvacenim,
Sy Sokem.

..
L e

- Technické predpoklady:

o 1. Zatizeni na udrzovani infuznich roztokt v teplote 40 — 41 °C.
2. Zatizeni na méfteni teploty jadra (bubinek, jicen, rectum...).
3. Folie na prikryti.

EKG zmény:

V pocatecni fazi je pozorovana sinusova tachykardie jako re-
akce na stres. Pfi poklesu teploty pod 32°C pievladne sinusova
bradykardie. Ta je spojena s prodlouzenim PR, QRS komplexu
a QT intervalu. Pokles teploty pod 30 °C - vyskyt piedsinovych
ES a ptechod do fibrilace sini. Pii této teploté 80% pacientl ma
patrné Osbornovy viny (synonyma: J viny, camel-hump = vel-
bloudi hrb viny, hypotermické vlny) jsou nejlépe vidét na svodech
ze spodni a bo¢né stény. Jsou vice patrné pii hlubsim poklesu tep-
loty. S ohfivanim ustupuji. Jejich tvar nezavisi na dalSich meta-
bolickych zménach. Pti teplotach pod 30 °C progresivni rozsifo-
vani QRS signalizuje nebezpeci komorové fibrilace. Pod 15 °C
nastava asystolie. Neperfuzni rytmus je pfi nizké teploté refrak-
terni k 1écbé (proto nutno za pokracujici KPCR provadét ohtiva-
ni pacienta).

N
1

— . -.-l-.-..-.--. ._
f
i

Obr.: EKG hypotermického pacienta, Osbornova vina - hrudni svody - Sipka.
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Nemocnice v NYSE Chirurgicky salek na UP v NYSE Predani pacienta na UP v NYSE
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Polytraumatizovani pacienti: ,,VraZedna trias“: Hypotermie,
laktatova acidéza, koagulopatie.

V klinickych studiich bylo zjisténo, Ze polytraumatizovani pa-
cienti trpi hypotermii, pokles teploty zavisi vice na na tizi pora-
néni nez na ro¢ni dob¢. Aciddza ma adaptivni piisobeni: zlepSuje
perfuzi vasodilataci a zasobeni periferie kyslikem, takze jeji ko-
rekce bikarbonatem spise zptisobi prohloubeni nitrobunééné aci-
dozy. Koagulopatie je rezistentni k 1é¢bé krevnimi produkty do-
kud hypotermie trvd a syndrom DIC se rozviji s neobycejnou
prudkosti (takze nestaci bézné rychlosti vysetfeni dosahované ve
statimovém rezimu — to znamena, ze je pravdépodobné nutné uva-
zovat o presumptivnim Ié¢eni koagulopatie - alespont mit po ruce
pottebné pripravky — polytraumatizovanych pacientti s hypoter-
mii.)

Prognostické zavéry: pieziti je t€sné svazano s deficitem bazi
(BD), teplotou jadra, ISS (injury severity score). Hypotermie pod
33 °C, NEBO t¢zka acidoza (BD>12mEq/L) NEBO kombinace
teploty jadra pod 35,5 °C + BD>5 mEq/L byly silné prediktory
smrti, pokud byla uzita klasicka reparativni (na rozdil od ,,dama-
ge control®) chirurgie. Epidemiologie - divody podhodnoceni
podle CDC (z MMWR Feb.2,2001 Vol 50 No. 4) — ,,podhlaseni*
hypotermie je zptisobeno:

1. znamky hypotermie nemusi byt rozpoznany.

2. nemocnice nemusi mit k dispozici teploméry s dostate¢nym

rozsahem smérem dolu.

3. 1ékarsky personal si nemusi byt védom vyznamu hypoter-

mie.

4. pitva neprokaze hypotermii jako faktor spoluucastnici se na

umrti.

5. ani hypotermie zméfena intravitdlné nemusi jeste vést k po-

znatku, Ze se jedna o smrtici faktor.

Kazuistiky:

1. pacientka nalezena doma, nehybné¢ lezela asi 7 hodin po zra-
néni: venkovni teplota asi 14 °C, okno rozbité, poranéni mozku
zpusobeno tdery tézkym predmétem. O¢i oteviené, obrna pohle-
du vpravo, pravostranna hemiplegie, levou rukou se cilené brani,
afazie. TK 90/70torr, P 50'reg. Na ARO naméfena teplota jadra
25 °C. Po intubaci na CT vySetieni nasleduje fibrilace komor re-
frakterni k 1écbe.

2. pacient havaroval v nakl. automobilu venkovni teplota 5 °C,
vyprostovan 1,5 hodiny byl nehybny, zpocatku natikal. Pii vy-
prosténi bezvédomi, po manipulaci KF — defibrilace 2.vybojem,
sinus 50 za min., TK 90/55 torr, zornice Siroké, UPV. Transport
vrtulnikem, na ARO zjisténa teplota v jicnu 29 °C, za 2 hodiny po
pfijeti rozvoj masivni hemoragické diatézy. Tézka laktatova aci-
doza. Exitus letalis. Ve zpravé k pitvé ani v pitevnim nalezu hy-
potermie nezminéna.

3. pacient bezdomovec dopraven na KJ pro bradykardii — ven-
kovni teplota 0 °C. Teplota jadra nezméfena. Na EKG — typické
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zmény (Osbornova vlna).Podminky usnadfiujici vznik hypoter-
mie (tj. pacienti, kde bychom mohli spiSe pfedpokladat nutnost
meéfeni centralni teploty (napf. na bubinku — néktefi autofi vSak
uvadéji indikaci pii jakémkoliv bezvédomi).

® bezvédomi,

® alkohol,

® intoxikace,

® polytrauma,

® 30k,

® socialni pficiny (bezdomovci), mentalni nedostatecnost,

® nizky i vysoky vek,

® sepse

® znehybnéni,

® nizka teplota okoli.

Predisponujici faktory mozZno rozdélit také takto(mohou se
kombinovat s aditivnim u¢inkem):

Snizené produkce tepla:

1. Metabolicka nebo traumatickd deprese CNS

2. Nepohyblivost (vek, neuromuskularni poruchy)

3. Endokrinni poruchy - nadledvinky, $titna zlaza, hypofyza

4. hypoglykemie, malnutrice, Gbytek svalové hmoty

ZvySené ztraty tepla:

1. vétrné vlhké chladné prostiedi
2. vazodilatace
3. farmaka a drogy
4. neuropatie

5. Sok

6. popaleniny (!)

Poruchy hypothalamu

1. Acidoza/hypoxie.

2. CNS hemoragie/infarkt.

3. Iéky (napft. fenotiaziny).

4. encefalopatie, deprese hypothalamu pfi sepsi cytokiny-hypo-
termicti pacienti pii sepsi maji umrtnost pres 60%.

Iatrogenni ochlazeni
1. velké objemy chladnych (pod 35°C) i.v. roztokti nebo lava-
Zi.
2. agresivni 1é¢ba hypertermie (nebo popalenin)
3. ,nedbald (= netimérné pecliva)*“ — pfili§ dlouhd — predne-
mocnicni etapa. Ztraty tepla pfi operacich.

Tato tabulka upravena z:

The Clinical Practice of Emergency Medicine/ Ann L.
Harwood-Nuss. - 3rd ed. Lippincott Williams & Wilkins <
Philadelphia 2001. Je ptiznacné, Ze v cca 2500 strankové ucebni-
ci je text o podchlazeni 3 strankovy: p.1664-1666. -

*) Cochrane library: navozeni 1é¢ebné hypotermie — 1é¢eb-
ny uc¢inek NEBYL prokazan a kromé definovaného uZiti v ex-
perimentu by to nemélo byt uZivano.

23



ODBORNE

TEMA

LEKARSKE

Prinos Standardného postupu
v lieébe cievnych mozgovych prihod
MUDr. Martin Balko, MUDr. Marianna Sterbova, ZDZS Bratislava

Cievne mozgové prihody (CMP) su vel’'mi cCasté a zavaziné ochorenia, ktoré v pocletnosti zasahov naSej zachrannej sluzby za-
stavaju spolu s korondrnymi syndromami popredné miesto. V emergentnej neurologii predstavujui CMP ochorenia s najvy§Sou

mortalitou a invaliditou.

Incidencia CMP sa odhaduje v priemere na 400 ochoreni na
100 tisic obyvatel'ov. Toto alarmujuce Cislo sa v blizkej buduc-
nosti bude este zvySovat. Dovodom je zvySovanie priemerného
veku populacie a tym vzostup poctu starSich, rizikovych osob,
ako aj skuto¢nost, Ze vd’aka modernym lieebnym postupom
dnes preziva d’aleko viac pacientov po CMP, teda pacientov s vys-
Sou pravdepodobnostou vyskytu recidivy tohoto ochorenia.
Alarmujuci je aj posun vyskytu cievnych mozgovych prihod do
stale mladsich vekovych kategorii.

Roc¢na mortalita na CMP sa v naSich krajinach pohybuje okolo
40%, najvyssia je v prvom mesiaci ochorenia. Je vyznamne za-
visla na Grovni poskytovanej lieCebnej starostlivosti v akutnom
stadiu ochorenia. Polovica prezivsich zostava vyznamne hendike-
povand, odkazana na oSetrovatel'sku starostlivost’ rodiny alebo
socialnych ustavov. Tak sa CMP stavaji nie len vyznamnym me-
dicinskym problémom, ale aj problémom socialno-ekonomickym.
S rozvojom novych diagnostickych a liecebnych metod sa financ-
né naklady u pacientov s CMP stale zvySuju. Moznosti zlepSenia
tejto zavaznej situacie vidime na Grovni zachrannej sluzby v za-
hajeni intenzivnej liecby priamo v teréne a v urychlenom tran-
sporte pacienta na odborné neurologické pracovisko s moznost'ou
CT diagnostiky druhu a rozsahu poskodenia mozgu.

CMP je dnes jednoznacne povazovana za emergentny stav, vy-
zadujuci si v€asnu hospitalizaciu. Napriek tomu vicSina pacien-
tov stale prichadza do nemocnice neskoro. Pri¢in je niekol’ko:

1. Neznalost’ problematiky pri nedostato¢nej osvete obyvate-
lov vedie k chybnym rozhodnutiam. Zatial' o pacient pri
bolestiach na hrudniku akejkol'vek etiologie ihned” alarmu-
je lekara zo strachu z infarktu myokardu, pri 'ahkej paréze
alebo zhorsSeni vyjadrovania si Casto ide l'ahnut’ v nadeji, Ze
sa stav upravi.

2. Podstatna ¢ast CMP vznika v no¢nych hodinach, v spanku
a je spozorovana az po prebudeni, s niekol’ko hodinovym
oneskorenim.

3. Samotny rozsah poskodenia CMP méze negativne ovplyv-
nit’ schopnost’ pacienta privolat’ si pomoc ¢o sa tyka najméa
osamelo zijucich starSich l'udi.

Podmienkou vcasnej hospitalizacie je tiez dobra organizacia
prace zachrannej sluzby.

Cim skor dostane postihnuty kvalifikovanua starostlivost, tym
vicsiu Cast’ poSkodeného mozgového tkaniva nozno zachranit’.
Ak je pacient lieceny do 3 hodin (maximalne do 6 hodin) od vzni-
ku CMP, ma terapia $ancu na Gspech a je mozno uvazovat’ i o po-
dani razantnejSej medikacie ako napr. trombolyza. Zahajenie tera-
pie po 6 hodinach je uz malo efektivne a po 12 hodinach mozno
liecit’ uz len komplikacie.
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Nemenej vyznamnou podmienkou adekvatnej staroslivosti je
neodkladné prijatie na Specializované pracovisko vybavené zod-
povedajticou diagnostickou a liecebnou technikou.

Ako bolo uz spomenuté, klI'icovu tlohu pre d’al’si osud pacien-
ta zohrava kvalifikovand prednemocni¢na starostlivost. Pri pr-
vom kontakte s pacientom nie je obykle mozné exaktne stanovit,
o aky typ CMP sa jedna, ani nemozno vylucit’ iné loziskové po-
stihnutie mozgu. Bez CT vySetrenia nemozno bezpecne odlisit
hemoragiu od ischémie. Z tohto dovodu nemozno v teréne zaha-
jit’ komplexnt kauzalnu terapiu. Napriek tomu je v teréne nevy-
hnutné zahajit’ pri podozreni na CMP nasledovné opatrenia:

1. Zaistit' a sledovat vitalne funkcie. 1de predovsetkym o moni-
toring krvného tlaku, pulzu a saturacie krvi kyslikom. Artérie
v ischemickej oblasti mozgu sa nachadzajii v stave maximal-
nej vazodilatacie a krvny prietok touto oblast'ou je uplne za-
visly na systémovom arterialnom tlaku. Preto sa toleruje tlak
do 170/100 a pod tato hranicu ho zasadne neznizujeme.
Naopak hypotenziu neodkladne normalizujeme doplnenim
krvného volumu, popripade i za farmakologickej pomoci ka-
techolaminov. Medikamentozne rieSime vsSetky hemodyna-
micky vyznamné arytmie. Pri poklese saturacie krvi kyslikom
pod 95% indikujeme oxygenoterapiu, pri saturaci krvi pod
90% napriek adekvatnej oxygenoterapii, pri poruchéach prie-
chodnosti dychacich ciest, poruchach ventilacie a zavaznych
poruchach vedomia pacientov intubujeme a ventilujeme po-
dla obecnych zasad kardiopulmocerebralnej resuscitécie.

2. Zaistit venozny vstup. Zasadne zaistujeme periférny vstup
vendznym katétrom, pri nemoznosti zaistit’ periférny vstup
na hornej koncatine volime vstup cez v. jugularis externa.
Venodzne podavame neuroprotektivne latky. Standardne po-
davame v 500ml infazii fyziologického roztoku 4 g
Piracetamu, 3 amp. Oxyphyllinu, 2 g Magnesiumsulphatu,
500 mg vitaminu C. Tato medikacia je vhodna u vsetkych
typov mozgovych prihod, ischemickej aj hemoragicke;j.

3. Zaistit informdcie na mieste prihody. Zameriavame sa na
cieleny odber anamnézy, predchorobie, prekonané ochore-
nia, uzivané lieky, okolnosti, za akych doslo k prihode a ¢a-
sovy udaj vzniku potiazi.

4. Zaistit urychleny transport. Pacienta smerujeme zasadne do
nemocni¢ného zariadenia s neurologickym pracoviskom
a moznost'ou CT diagnostiky.

Do menovanych styroch bodov sme §tandardizovali postup po-
sadok RLP a RZP u pacientov s CMP v nasej spadovej oblasti.
Uvedené zasady zachovavaju aj posadky RZP, ktoré v ramci vy-
pracovanych Standardnych postupov, pre zachranarov zavéznych
na urovni lekarskej ordinacie, aplikuju pacientom aj spomenutii
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infiznu neuroprotektivnu terapiu. Pri akychkol'vek pochybnosti-
ach alebo odchylkach v stave pacienta zachranari svoj postup
konzultuju telefonicky s lekarom zachrannej sluzby.

Neuroprotektivna terapia poméha stabilizovat’ metabolicky znac-
ne nepriaznivu situdciu ischemického mozgového tkaniva v zona pe-
numbra a tym zvySuje Sancu na preZitie nervovych buniek v tejto ob-
lasti. Neuroprotektivny tcinok sa pripisuje rozlicnym preparatom,
v sucasnej dobe mozno vyuzit’ neuroprotektivneho ucinku nootropik,
vitaminu C a E, magnézia, etofylinu, pentoxyfylinu alebo kreatinfos-
fatu. Ak vychadzame z faktu, Ze idealne by mala byt neuroprotek-
tivna terapia zahajena bezprostredne po vzniku CMP, je samozrejmeé,
preco kladieme taky doraz na jej v€asné podanie uz na mieste priho-
dy. Z tohto pohladu sme sledovali stbor pacientov na uzemi
Bratislavy prevazanych s diagnozou CMP za obdobie 4 mesiacov.
Do suboru sme zaradili pacientov s klinicky zjavnym neurologickym
deficitom v zmysle lateralizacie alebo fatickych porich bez ohl'adu
na stav vedomia, u ktorych neuplynulo od vzniku priznakov do pri-
chodu zachrannej sluzby viac ako 6 hodin. Pacientov tohto suboru
sme rozdelili do 3 skupin.

Prvu skupinu tvoria pacienti, ktori boli prevazani do nemocni-
ce bez akejkol'vek terapie. V druhej skupine st pacienti lieceni
bez standardizovanej neuroprotektivnej medikacie a tretiu skupi-
nu tvoria pacienti oSetreni v stlade s postupom, Standardizova-
nym v nasej zachrannej sluzbe tak, ako bolo spomenuté. U vset-
kych troch skupin sme sledovali progresiu, respektive regresiu
klinického neurologického nalezu na mieste emergentnej prihody,
pri prijme v nemocnici a pri prepusteni do d’al'Sicho oSetrenia.

Pocas sledovaného obdobia boli posadky ZDZS vyslané k 150
pacientom s akutne vzniknutym alebo prehibenym neurologic-
kym deficitom, ktory bol posadkou hodnoteny ako CMP alebo
tranzientny ischemicky atak (TIA), ¢i l'ahka mozgova ischémia
(LIM). Vsetci tito pacienti boli prevezeny na d’al’Sie oSetrenie do
zdravotnickeho zariadenia.

Z uvedeného poctu pacientov bolo v ramci prednemocnicnej
starostlivosti:

— 66 (44,0%) odovzdanych do nemocnice bez akéhokol'vek te-

rapeutického zasahu,

— 34 (22,7%) bolo liecenych v zmysle spomenutych zasad, bez

neuroprotektivnej terapie,

— 50 (33,3%) bolo lieCenych v zmysle spomenutych zasad vra-
tane neuroprotektivnej terapie.

Vo vsetkych troch suboroch pacientov sme porovnavali zmeny

klinického stavu tak, ako uvadzaju nasledovné tabulky:
Uvedené Cisla (viz tab.) poukazuji na nasledovné skutocnosti:

1. V¢asné nasadenie komplexnej terapie vratane neuroprotek-
tivnej lie€by u pacientov so symptomatologiou CMP vyraz-
ne prispelo k zlepSeniu klinického stavu, predovsetkym u pa-
cientov s prvym inzultom CMP, u pacientov s TIA a LIM.
U pacientov s TIA bolo vyznamné percento pacientov posla-
nych do domacej starostlivosti s neurologickym nalezom
upravenym ad integrum.

2. V¢asné nasadenie komplexnej terapie vratane neuroprotektiv-
nej liecby u pacientov s tazkymi a recidivujucimi ischemicky-
mi ako aj hemoragickymi CMP vyrazne neprispelo k zlepSeniu
klinického stavu. Zaroven v§ak nedoslo k vyznamnému zhorse-
niu stavu tychto pacientov oproti pacientom, ktorym v predne-
mocnicnej faze nebola nasadena neuroprotektivna liecba.

3. Umrtia pacientov v sledovanych stiboroch boli zapri¢inené
atakom mozgového kmena, rozsiahlymi hemoragiami s pre-
valenim do komorového systému, embolizaciou do a. pul-
monalis, rupturou aneuryzmy alebo kardialnym zlyhanim pri
zavaznej komorbidite a vysokom veku, spravidla pocas pr-
vych dvoch dni hospitalizacie.

Zaverom mozno konsStatovat,, Ze zahajenie komplexnej emer-
gentnej terapie vratane neuroprotektivnej infiznej lieCby je pro-
spesné predovSetkym u pacientov s prvym atakom CMP do troch
hodin od vzniku priznakov inzultu.

Vzhladom k tomu, Ze v teréne nie sme Castokrat schopni pred-
povedat’ priebeh ataku a hlavne pri 'ahSich formach inzultu sa
mdze proces zastavit' na tranzientnej Girovni s Gpravou ad integ-
rum, doporucujeme podavat’ Standardne neuroprotektivnu infaz-
nu lie¢bu ako stcéast’ komplexnej neodkladnej prednemocniéne;j
starostlivosti. Tyka sa to vSetkych pacientov so symptomatologi-
ou vzniku alebo nahleho zhorsenia CMP, u ktorych neuplynulo vi-
ac ako 3 az 6 hodin od nastupu potiazi. U pacientov s priznakmi
trvajucimi viac ako 6 hodin doporucujeme neuroprotektivnu in-
faznu terapiu fakultativne.

Zmena stavu pac.

bez akejkolvek lieéby

bez neuroprot. liecby

s neuroprot. lieCbou

Zlepsenie do prichodu na amb., prep. domov 0 0 23
ZlepSenie do prichodu na amb., hospitaliaz. 3 6 5
ZlepSenie pocas hospitalizacie 39 15 13
NezlepSenie pocas hospitalizacie 13 3 4
ZhorSenie pocas hospitalizacie 2 0 0
Exitus po€as hospitalizacie 9 10 5
Spolu pacientov v subore 66 34 50

Zmena stavu pac.

bez akejkolvek lieéby

bez neuroprot. liecby

s neuroprot. lieGbou

ZlepSenie do prichodu na amb., prep. domov 0 % 0 % 46 %
ZlepsSenie do prichodu na amb., hospitaliaz. 5 % 18 % 10 %
ZlepsSenie pocas hospitalizacie 59 % 44 % 26 %
NezlepSenie pocas hospitalizacie 20 % 9% 8 %

Zhor$enie pocas hospitalizacie 3 % 0 % 0%

Exitus poc¢as hospitalizacie 13 % 29 % 10 %
Spolu pacientov v subore 100 % 100 % 100 %
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Centralni anticholinergni syndrom (CAS)

v urgentni mediciné

B. Dworacek, drMD
Department of Anaesthesiology, School of Medicine, Erasmus University,

Rotterdam,

V.G.Longo uverejnil v r. 1966 vysledky svych pozo-
rovani zmén v chovani, vyvolanych blokadou choli-
nergni transmise v centralni nervové soustavé (CNS).
Blokadu vyvolavaji anticholinergika, ktera vniknou
do CNS (kupiikladu atropin sulfat). Blokada ma za
nasledek ztratu kratkodobé paméti (short memory)
a tim desorientaci postiZeného, ktera se projevi eufo-
rii, ale i nepfiméfenym narkem pro bolest, stav miize
vyustit aZ do bojovného neklidu. Na druhé strané mii-
Ze se blokada projevit nezdjmem o okoli, stupiiovat se
do bezvédomi aZ komatu (nékteré anesteziologické
techniky jako ,,coctail lytique“ nebo neurolept vyuZi-
vaji cholinergni blokadu v CNS k dosaZeni anestetic-
kého stavu).

Obnova acetylcholinergni transmise v CNS je velmi rychle
mozna podanim inhibitoru cholinesterazy, ktery projde hemato-
encefalickou bariérou do CNS — fyzostigminem. Fyzostigmin
pronikéd hematoencefalickou bariérou, protoze obsahuje trojmoc-
ny dusik, zatim co neostigmin se ¢tyfmocnym dusikem bariérou
neprochazi. Kromé toho fyzostigmin reaguje 1épe s pravou cho-
linesterazou, ktera je v CNS, zatimco neostigmin reaguje prede-
v§im s tzv. nepravou (plazmatickou) cholinesterazou, ktera je
v periferii (svalech).

Diagnoza CAS vyzaduje pozorné sledovani a vyhodnoceni
chovani postizeného. Anamnestické tidaje mohou pomoci, ale
nejsou pro diagnozu rozhodujici stejné jako zjisténé periferni
zmeény, jako napiiklad tepové frekvence, hodnoty krevniho tlaku,
stav pokozky, stav zornic. Tyto zmény nejsou duisledkem choli-
nergni blokady v CNS, ale farmakologickych vlastnosti anticho-
linergik. Rovnéz pfistrojové vysetieni (EEG) cholinergni bloka-
du neprokazuje. Diagnoza je potvrzena az tim, Ze fyzostigmin
zmény chovani normalizoval.

Optimalni davka fyzostigminu je 0,04 mg/kg' hmotnosti po-
stizeného bez ohledu na jeho v€k anebo stav. Davku lze podati
nitroziln€¢, v tom pfipad¢ je tfeba injikovat pomalu (pfiblizné
1 mg béhem 1 minuty), aby se zabranilo vychytani v perifernich
nervovych plexech s naslednou nauseou, zvracenim, stolici.
Mensi davka nezaruéi obnovu cholinergni transmise v CNS, vys-

§i davka muze vyvolat nepfijemné pocity, jako velké napéti (1ze
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Netherlands

odstranit podanim atropinu sulf.). Davku je mozné podat nitro-
svalove, ucinek je pozvolngjsi (za 10-20 minut, zalezi na rych-
losti vstiebani.). L.v. ucinek se objevuje i po 10 vtetinach, nedo-
stavi-li se do 20 minut, neslo ziejmé o CAS. Nauseu Ize pied-
chazeti smichanim celé davky fyzostigminu s periferné ucinnym
antiemetikem, jako metoclopramidem (Primperan, Cerucal, pro
dospélé v davce 10 mg).

Fyzostigmin je v organismu hydrolyzovan béhem pul az
jedné hodiny: byl-li proto nevhodné podan, neni tfeba se oba-
vati del$iho pasobeni. Na druhé strané tam, kde anticholiner-
gikum nebylo za tuto dobu vylouceno z organizmu (kupf.
u otrav tricyklickymi antidepresivy), musi byt probuzeny po-
stizeny trvale sledovan a vraci-li se bezvédomi, davka fyzos-
tigminu musi byt opakovana az do tplného vylouceni anti-
cholinergika.

Prvni metabolit fyzostigminu v organismu ma podobnou
strukturu jako morfium. Jmenuje se eserolin a ma velmi uc¢inné
analgetické vlastnosti, které mohou pfiznivé ovlivnit analgezii
u traumat.

Kratkodoby ucinek fyzostigminu umoziuje jeho pouziti pro
diferencialni diagnozu v nejasnych stavech komatu.

V doporucené optimalni ddvce nema fyzostigmin vedlejsi
ucinky. Neni kardiodepresivni, a proto nevyzaduje pfedchozi
davku atropinu jako neostigmin. To bylo prokdzano jiz pted
vic nez 150 lety, kdy cholinergni transmise nebyla jesté znama
a fyzostigmin byl testovan jako nové objeveny rostlinny toxin.
Néektefi toxikologové varuji pied podavanim fyzostigminu
u tézkych otrav tricyklickymi antidepresivy. Po probuzeni by-
ly pozorovany srde¢ni zastavy nebo kiece. Podrobné vyzkumy
prokazaly, ze uvedené komplikace nejsou vyvolany fyzostig-
minem, ale kardiotoxickymi a kfeCovymi ucinky antidepresiv.
Proto neni tfeba vyvarovat se podani fyzostigminu, ale sledo-
vat a podporovat srdecni ¢innost, pfipadné zavést antikonvul-
zivni 1éc¢bu.

Fyzostigmin neni vhodny tam, kde CNS reaguje ne-
pfiznivé na acetylcholin: u Parkinsonovy nemoci, pravdeé-
podobné také pii uzavienych tézkych poranéni mozku. Je
zbyte¢ny u otrav barbituraty, ale muze zlepsiti Alzhei-

merovu demenci, pokud v CNS pfetrvava vlastni produkce

acetylcholinu.
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O CAS je tfeba uvazovati v téchto urgentnich situacich:

1. U otrav belladonovymi latkami. Mezi postizenymi mohou byt
predevsim déti, které pozily plody ruliku nebo vselijaké bobu-
le, podobné rybizu. Anesteziologm bylo znadmo, ze podani
atropinu za hore¢natého stavu mize vyvolat infaustni hyper-
pyrexii. I tato hyperpyrexie je projevem CAS, protoze reaguje
dobfe na fyzostigmin (béhem 15-20 minut teplota klesne).

2. U predavkovani farmaky s typickymi anticholinergnimi vlast-
nostmi:
fenothiaziny (promethazin — Phenergan, chlorpromazin —
Largactil, levopromazin - Nozinan a.j., butyrophenony (drope-
ridol). Je nemozné vyjmenovat vSechny léky s vedlejSimi an-
ticholinergnimi vlastnostmi. V USA pfed 20 lety bylo na trhu
vice nez 500 1éku s timto vedlej$im u¢inkem.

3. Pfi dechovém utlumu (az apnoi) po vysoké davce morfinomi-
metik, zejména u toxikomand. Fyzostigmin neplsobi piimo na
dechové centrum, ale obnovi cholinergni transmisi v soused-
stvi dechového centra a tim podpofi jeho c¢innost. Tato takti-
ka ma vyhodu, ze nevyvolava abstinenéni projevy, obavané
u osob s drogovou zavislosti a netlumi analgeticky tc¢inek
opiatd. Jestlize dychani neni dostatecné obnoveno (kupf. u t€z-
ké zavislosti), postaci pak velmi nizka davka naloxonu. Opiaty
obecné maji vedlejsi anticholinergni u¢inek.

4. U otrav houbami, které maji pychotropni vlastnosti (kupf. psi-
locibin, téZ oblibeny v posledni dobé u toxikomant).

5. U alkoholickych otrav (zkuSenost toxikologického centra
v Mnichov¢).

6. Koma, vyvolané benzodiazepiny (,,valium®) sem nepatfi.
Benzodiazepiny potencuji GABA transmisni systém v CNS,
a proto jej fyzostigmin nemuze ovlivnit. AvSak v literatufe
jsou zpravy, kdy se podatilo koma po predavkovani diazepinti
ovlivnit fyzostigminem (jiné zpravy to popiraji). Je to pocho-
pitelné: pfi jasném védomi vSechny transmisni systémy v CNS
musi normalné pracovati ve vzajemném souladu. Jestlize je-
den systém (zde GABA) je vySinut, pak mtze to mit negativ-
ni vliv na jiny, kupf. cholinergni. Pak je GABA potenciace

kombinovana s CAS, ktery vyzaduje soucasné oSetfeni fyzos-
tigminem. Taktika zacit fyzostigminem muze byt Gsporna: fy-
zostigmin je levnéjsi nez flumazenil.

7. U komatoznich stavl s nejasnou pfic¢inou lze diferencialni di-
agnoézu bezpecné podpofiti podanim optimalni plné davky fy-
zostigminu. Neupravi-li do 20 minut stav postizeného, je tieba
hledati pfi¢inu komatu jinde.

Ekonomicka rozvaha: Injekéni forma fyzostigminu je v USA
na trhu pod jménem Antilirium (dodava firma O” Neal-Jones, ne-
vhodné pojmenovani, které svadi si myslet, Ze jde o panaceum
proti kazdému deliriu). V NSR fa. F. Kohler dodava fyzostigmin
v ampulich 4 2 mg pod jménem Anticholium. Oba trzni produk-
ty jsou netnosn¢ drahé. Pokud tustavni 1ékdrna ma moznost vy-
rabét ampulované sterilni roztoky, mtize pfipravit roztok fyzos-
tigminu salic., za nepatrnou cenu (tak se déje kupt. v Nizozemi).
150 let 1ékarny ptipravovaly fyzostigminové oc¢ni kapky pro 1é-
¢eni glaukomu.
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Mimoradné udalosti a rizika v ZZS

MUDr. Jifi Wachsmuth, Uzemni stfedisko zdchranné sluzby Liberec
Reditel: MUDr. Miroslav Samek

Zachranna sluzba ma za tkol likvidaci zdravotnickych na-
sledk@t mimotadnych udalosti - jak jinak lze nazvat veskeré ur-
gentni stavy, se kterymi se ve své praci setkavame kazdy den a jen
malokdy se jedna o véci veselé. Pii této Cinnosti jsme neustale
ohrozeni jak na vlastnim zdravi a Zivoté, tak i ptipadnym forenz-
nim postihem, pokud by nas postup byl pfi nasledném hodnoceni
shledan jako non lege artis. I pfes védomi rizik nasi prace ji vét-
S§ina z nds déla s plnym nasazenim, které nam napliiuje profesni
zivot. Jsou nam jasna vSechna pro i proti, ale mnohdy si pfi své
praci rizika nepfipoustime, a snazime se svij pud sebezachovy
potlacit. Je to od nas mnohdy nezodpovédné — nemame totiz od-
povédnost pouze k nemocnému, ke které nas vede slozena prisa-
ha a osobni svédomi, ale také odpovédnost za nasi posadku a ta-
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ké odpovédnost za své rodiny - vS§em bychom pfivodili v piipadé
kratsiho, delsiho (¢i dokonce definitivniho) vyfazeni z pracovni-
ho procesu velké problémy, véetné existen¢nich.

Riziko pracovniho urazu i profesionalni nakazy je p¥i praci
ve zdravotnické zachranné sluzbé velké.

Snazil jsem se v archivu najit nehody, které se staly pii zasa-
hu letecké zachranné sluzby. Od pocatku nasi ¢innosti, pied 15 le-
ty, jich bylo minimalné¢ deset.

Divody - technicka zavada, chyba pilotaze, povétrnostni pod-
minky.

Nasledky — dva ranéni (MUDr. Giegof a pilot Rakovic), 2
mrtvi pacienti — Dvlr Kralové (infarkt myokardu po urazovém
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stresu) a Horni Zivotice . Ostatni na§tésti vyvazli pouze s tilekem,
feci 1ékarské diagnostiky bychom spiSe méli mluvit o psychickém
traumatu s rizikem dalSich naslednych poruch.

Statistiku nehod pozemni ZZS neznam, ale v poslednich le-
tech bylo nékolik nehod se smrtelnym koncem nebo zranénim po-
sadky.

Nejdulezitéjsi je prevence — ochrana zdravi a bezpecnost pii
praci

OCHRANA PACIENTA

Pacientim se vénuji pouze zdravotnici $koleni v oboru, pfi-
strojové vybaveni je pravidelné testovano, nemocné transportuje-
me s pouzitim bezpecnostnich past nositek a ve vakuové matra-
ci.

OCHRANA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
Minimalizace ohrozeni posiadky by méla byt samoziejmosti.

Pracovnici zachrannych sluzeb jsou ohrozeni predevsim:

® Urazem

e onemocnénim, které ma souvislost s vykonem povolani

1. Rizika vzniku drazu

la: Jizda sanitnim vozidlem
Nase vozy maji bezpecné ztuzené karosérie, mohou mit insta-
lované airbagy. Presto je zejména cesta k mistu zdsahu nebezpec-
na diky povéstné neukaznénosti na nasich silnicich, k ohrozeni sa-
nitek dochazi v bézném silniénim provozu ¢asto (nedani prednos-
ti, omezeni, ohrozeni, snaha po zavodéni s vozidlem s pravem
prednosti v jizd€, ohrozeni na misté zasahu pfi vlastnim oSetfova-
ni pacientl...). AvSak i my sami mame rezervy v dodrzovani
vsech bezpecnostnich opatieni:
@ Zasadnim prohtfeskem proti vlastni bezpecnosti je nepouzivani
bezpecnostnich pasu.
o Instalace dvousedacky ve vozidle vedle fidi¢e znemoziuje in-
stalaci airbag.
o VéEtsinou nepouzivame ochranné piilby.
o V¢étSinou na misté zdsahu na silnici nenosime reflexni ochranné
vesty.
® Nezapnuti vystraznych zvukovych znameni, i kdyby bylo moti-
vovano snahou nerusit, opét jen zvysuje riziko.

1b: Zasahy na mistech nasilnych konfliktd — mnohdy jsme
na misté€ ¢inu diive nez policie. Nejsme cviceni v sebeobrané, ne-
mame patficnou vystroj a vyzbroj. Rozum veli nezasahovat, pro-
fesionalni Cest a smysl pro povinnost nas Zene do rizika. Na III.
PECEMS jsem s pobavenim poslouchal pfednasku Dr. Walshe
z Chicaga o tom, jak zavedli na tamni zachranné sluzbé nepri-
stielné vesty — nyni se mu po letech v duchu omlouvam.

2. Riziko onemocnéni

Rukavice se nyni jiz pouzivaji standardné, pfi jejich vybéru by
m¢l byt bran ohled predevs§im na kvalitu, nikoliv na (nizkou) ce-
nu. Ustenky nékteii ve vozech mame, ale na obli¢eji nikdy. A pra-
covni odévy? Miizeme si ménit pradlo kazdy den, mame jej do-
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statek, abychom po kazdém znecisténi se mohli ptevléknout do
Cistého? Mame tolik Casu a prostoru, abychom se v podobnych
ptipadech se mohli osprchovat a zajistit patticnou hygienu ? To je
fada otazek, které musime fesit a jejich feseni by nemélo byt pii-
li§ obtizné. Ve mnoha pfipadech nevime, jakym infekénim one-
mocnénim trpi nami oSetfovany pacient a nemusime se to dozve-
dét ani v pfipad€, Ze nemocny je sam dobfe informovan. VySetieni
nemocnych na HIV neni povinné. NaSe ockovani proti nékterym
infekénim nemocem nyni jiz nastésti povinné je.

Nemusi jit v§ak pouze o onemocnéni prenosnou chorobou. Nas
zivot je — at’ uz si to uvédomujeme, nebo ne — plny profesionalnich
psychickych traumat (zanechava vas netispésna resuscitace chlad-
nymi?), zijeme nezdrave, v dodrzovani Zivotospravy mame znacné
rezervy, ze stresti si pomahame zapalenim cigarety, nebo jesté hiife
alkoholem, to vSe k upevnéni zdravi jist¢ nepfispiva. Pfistup
k vlastnimu zdravi je sice zdanlivé osobni zalezitost, ale k upevné-
ni spravnych navykt by mohl pomoci spravné zaméieny rehabili-
tacni program — jak v oblasti somatické, tak psychické. Napiiklad
v Némecku jsou posadky po neuspesné resuscitaci odvolany z pra-
ce a nasledujici den je ¢eka rozbor, ktery nema prokézat ze pochy-
bily, ale naopak jim dat sebediivéru s tim, Ze vice jiz udélat ne-
mohly. V naSich podminkach je po neuspésné KPR nékdy casove
problematické i vyplnéni Listu o prohlidce mrtvého.

ODSKODNENI

Pacienti i pracovnici jsou v pfipadé mimoiadné udalosti od-
Skodnéni pojistovnou. Jaka ale je jeji vyse ? Stacilo by toto od-
Skodnéni na nase zajiSténi v pfipadé trvalého postizeni? Stacilo by
nasim blizkym v ptipadé naseho Gumrti?

PInéni pojistovny v pripadé pracovniho urazu: dorovnani
platu na primér za dobu léceni, bolestné, pfipadné odskodnéni tr-
valych nasledkt (tzv. ztizeni spolecenského uplatnéni). V pfipade,
ze bychom pobirali invalidni dichod nebo pokud bychom museli
hledat jiné uplatnéni, tato castka zcela jisté nestaci.

Jsme zcela nedostatecné zajiSténi. Zaméstnavatel nas pojis-
tit urazoveé nesmi a tak se pojiStujeme sami a snizujeme si tim
svou zivotni troven. O dal§im zajisténi se nam miZze jen zdat — je
to sen o tom, Ze v piipadé pracovniho urazu budeme pobirat ren-
tu ve vysi naseho platu, nebo ji budou pobirat nasi pozustali.

Resenim neni ani to, Ze bychom se spoléhali na lidskou soli-
daritu v pfipadé postiZzeni.

OCENENI

Moralniho ocenéni se nam obcas dostane, alespoii je co uka-
zovat v televizi.

Veskera vySe vyjmenovana rizika jsou na nasich vyplatnich
paskach ocenéna Ctyimi sty korunami - avsak to je jiz dalsi téma.

VYCHODISKO

Vychodiskem z této neradostné situace je pouze zakon, stano-
vujici pfesn¢ naSe misto v IZS a davajici nam i1 odpovidajici
socialni jistoty. Tento zdkon by mohl zajistit piisnéjsi bezpecnost-
ni pfedpisy a dostatek penéz na jejich realizaci. Zas tak nakladné
by to pro spolecnost nebylo, protoZe vétSina z nas nastésti ve
zdravi preziva.

Primum non nocere, ale piredevsim sobé.

| URGENTNi MEDlCiNA 2/2002



INFORMACNI

SERVIS

Celostatni konference CSUM a MK

Liberec 24.

- 26.4.2002

MUDr. Jifi Wachsmuth, Uszs Liberec, feditel MUDr. Miroslav Samek

Ve dnech 24. aZ 26. dubna 2002 jednala v Liberci celostdtni konference nasi odborné spolecnosti. Zasedani se konalo v p¥i-

jemnych prostorach Grandhotelu Zlaty lev.

Jednani zacalo ve ¢tvrtek 25.4.2002 v 9.00, slavnostniho zaha-
jeni se Ucastnili predstavitelé politického Zivota Libereckého kra-
je, zastupce Ministerstva zdravotnictvi a vedeni spole¢nosti.

Organizatory byla zvolena dvé nosna témata: LZS a aktualni
situace ZZS v souvislosti s novym spravnim zfizenim. B&éhem
konference bylo probrano nékolik okruhd otazek, které jsou pro
nasi zachranafskou obec v soucasné dob¢ aktualni. Kazdé téma by-
lo provéazeno bohatou, zasvécenou diskusi.

K tématu LZS se svymi referaty vystoupili zastupci vSech or-
ganizaci, které tuto sluzbu zajistuji jak po strance zdravotnické,
tak po strance technické. Byla vénovana pozornost budoucnosti
LZS v CR v navaznosti na nové piijaty piedpis JAR — OPS 3.
Pozornost téz byla vénovana bezpeénosti pii praci, spolupraci po-
zemnich a leteckych slozek ZZS s tim, Ze byla pfednesena fada
podnéti, jak tuto spolupraci fesit, bylo fe¢eno, ze LZS nemizeme
vidét jako néco zvlastniho, ale jako nedilnou soucast nasi prace
s piesn¢ vymezenymi indikacemi zasahu.

Utastniky bylo oéekavano téma legislativy ZZS. Byly predne-
seny zajimavé prispévky, na jejich zakladé a na zakladé jednani,
ktera probé&hla 25. dubna bylo pfijato prohlaseni GiCastnikd konfe-
rence, které cituji na zaver.

Prvni den konference v odpolednich hodinach se uskuteénilo
samostatné zasedani sekce SZP.

26. dubna byly pfedneseny dalsi referaty k tématu LZS, ale téz
k bezpecnosti pii praci a dokumentaci ZZS a statistice. Bylo kon-
statovano, ze dosavadni dokumentace a statistika neumoziuji
spravné hodnoceni nasi prace po strance kvalitativni. Proto jsme se
dohodli, Ze této problematice se musime v nejblizsi dobé vénovat.
V soucasné dobé kolegové ze ZSHMP rozpracovavaji editaci pro-
gramu Profia a dal$i kolegové se vénuji zméné statistiky LZS.
O vysledcich bude zachranatska obec informovana.

Prohlaseni ucastniki konference Ceské spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof

Ukastnici konference jsou znepokojeni skute¢nosti, e dosud
neexistuje zakon o Zdravotnické zachranné sluzb¢. Stavajici prav-
ni vakuum po 1.1.2003 ohrozuje funkénost a financovani zdravot-
nické zachranné sluzby (ZZS).

ZZS je zakonem 239/2000 definovana jako zakladni slozka in-
tegrovaného zachranného systému. Jeji ¢innost se dosud fidi vy-
hlaskou, kterd se v souvislosti se zménou statni spravy stdvéa neu-
¢innou.

Zadame, aby transformace ZZS probéhla celostatné jednotnym
zptisobem, se zachovanim pravni subjektivity stavajiciho zatizeni.
Soucasné navrhujeme vytvoreni ustfedniho fidiciho organu resor-
tu zdravotnictvi, ktery by ZZS postavil na stejnou Giroven partner-
skym slozkam IZS.

Zaroven je nutno zajistit odpovidajici objem finan¢nich pro-
stiedkti pro zajisténi funkci celostatni sité ZZS.

Systémovym feSenim problému je vydani zakona o Zdravot-
nické zachranné sluzbé, ktery by stanovil pravidla ¢innosti v§ech
slozek ZZS vcetné LZS.

Utastnici nezpochybiiuji nutnost jednotného evropského ¢&isla
tisiiového voldni 112, za podminky zachovani hlasového pfenosu
pii predavani vyzvy operadtorovi zdravotnické zachranné sluzby.
Soucasn¢ trvame na zachovani narodnich tistiovych linek 150,
155, 158 jako prioritnich ¢isel tisnového volani.

Pripraveno vyborem odborné spolecnosti UM + MK. Schvale-
no plénem ucastnikd konference.

Rallye Rejviz 2002, Jeseniky,
24. - 26. kvétna 2002

Rallye Rejviz se pozvolna presouva do stiedniho véku, ob-
divuhodné si v§ak pres rostouci vyznam a jistou instituciona-
lizaci zachovava pivodni atmosféru. Dnes se zda (pokud po-
uZijeme slavnou parafrazi z neméné slavného filmu Easy
Rider), Ze kdyby RR nebyla, museli bychom si ji vymyslet —
Jifi Stana a Jifi MarSalek to tenkrat pred péti lety prosté
a jednoduSe udélali za nas za vSechny, ktefi jsme tehdy jeSté
viibec netusili, jak Rallye potfebujeme a jak nam chybi.

Kazdy rok z téch péti uplynulych piinesl néjakou zménu, kte-
ré byly pochopitelné vyraznéjsi v pocatcich existence. Kvalitativ-
ni skok v naroc¢nosti tloh i celé soutéze mezi roky 1997 a 1998,
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prechod na systém etap a dalsi posun v roce 1999, nezapomenu-
telné gigantické mimosoutézni cviceni hromadného nestésti
Vidnava 2000, ucast zahrani¢nich pozorovatelti pfimo na trati
v roce 1999, rozd€leni sout€ze na narodni a mezinarodni ¢ast — to
jsou jen tak namatkou nejviditelnéjsi zmény. Mezi méné viditelné
patii stala snaha o stale dokonalejsi pfipravu soutéze, o nalezeni
nejtypiétéjSich a nejpaléivéjsich problémt oboru a jejich vtéleni
do divacky atraktivnich tloh, o nalezeni co mozna nejspravedli-
véjsiho kli¢e k hodnoceni nééeho tak subjektivniho, jako je oSet-
feni pacienta. A samoziejmé snaha o dokonalé, rychlé a bezchyb-
né zpracovani vysledkd. K dosazeni naprostého idealu pak uz
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chybi jen kompletni sada spokojenych soutéZicich, ktefi si vSich-
ni uvédomuji, jakych chyb se na trati dopustili a jsou spokojeni se
svym vysledkem...

Letos se opét rozsifil poCet tymi ze zahrani¢i — USA,
Slovinsko, Slovensko, Polsko, Recko a Japonsko, &eské zachran-
né sluzby mohly vyslat jednu posadku do narodni soutéze a jednu
do mezinarodni. Stejné¢ jako v minulych dvou letech ¢ekalo na
soutézici pét hlavnich zdravotnickych uloh, tfi ve dne, dvé v no-
ci. Dalsimi tkoly byly mén€ bodove hodnocené ,,vsuvky®, v cel-
kovém souctu vsak mohly nékolik cennych bodu pridat ¢i naopak
ubrat: cestou bylo nutné vyftesit havarii nakladniho vozidla s ne-
znamou nebezpecnou latkou, nechat se spésné zkontrolovat po-
licii (kontrolované byly veskeré doklady a povinna vybava vozid-
la) a zaroven stihnout vyménit kolo, zvladnout $tafetovy béh s in-
fuzi. Vrcholem zakeinosti byla jizda zruénosti s vozidlem Skoda
120 s pracovnim ndzvem Crazy: jeho ovladaci prvky propadly
schizofrenii. Volantem pocinaje pies systém fazeni rychlosti,
umisténim pedalt konce.

Soutézni ikoly narodni i mezinarodni soutéze

1. E.T. aneb resuscitace tisickrat jinak

Kardiopulmonalni resuscitace je sté¢Zejnim a trvalym tkolem
pro soutézici a nepochybné diky soutézi doslo béhem uplynulych
let ke standardizaci vykond a postupnému zlepseni trovné (dou-
fejme, Ze i v praxi), a zejména k pochopeni dilezitosti nacviku
predevs§im profesionalt. Zac¢inalo se kdysi zcela zakladnimi se-
kvencemi pro KPR, napiiklad sérii tii defibrilaénich vyboji a na-
slednym obnovenim rytmu (v roce 1998). Nyni byvaji tlohy jiz
obtiznéjsi, i kdyz jsou na zakladé skute¢nych kazuistik. V narod-
ni soutézi vedla letos k zastavé srde¢ni intoxikace Diacordinem,
k této diagnéze mohla hned v pocatku oSetfeni privést posadky
lkajici manzelka pacienta.

I kdyz situace zastavy srde¢ni byva v prvnich minutach ne-
prehledna a zde navic musime vzit tvahu pochopitelnou trému
a nervozitu startujicich, komunikaci s manzelkou postizeného se
posadky pfili§ nevénovaly (alespon téch nékolik, které jsem na té-
to Uloze méla moznost shlédnout). SpiSe byla tendence ji jaksi
asertivné odkazat do patficnych mezi, aby prili§ neptekazela,

a tak jeji narky ,,muzu si vzit prasek..vite my jsme se véera poha-
dali...tady je téch praska n¢jak malo...* tak néjak zapadly. Pfitom
okoli postizeného byva mnohdy jedinym zdrojem informaci, je-
jichz cena je v dany moment nevycislitelnd, jen je potfeba zvolit
ty spravné otazky.

E.T. byl jednim ze dvou ukolt, které byly témét shodné pro
narodni i mezinarodni soutéz, modifikovano bylo zadani s ohle-
dem na sloZeni posadek - v mezindrodni soutézi nemusel byt pii-
tomen lékaf. KPCR byla no¢nim tkolem mezinarodni soutéze,
posadky osettovaly muze s traumatem hrudniku po padu, s nard-
stajici dusnosti a posléze ztratou védomi a zastavou obéchu.
Nejlépe resuscitovali ti soutézici, ktefi se k resuscitaci v podstaté
nedostali. Pokud se podafilo stanovit diagnézu pneumothoraxu
a provést drenaz diive, nez doslo k zastave, méla posadka nejvys-
$1 bodové ohodnoceni, aniz by provedla jedinou kompresi hrudni-
ku. Pravda je, ze drenaz hrudniku se v praxi stale jesté pouziva
vyjimeéné, v zahraniéi je jeji zvladnuti jednou z podminek absol-
vovani kurzu BATLS.

2. Cestujici aneb nevstoupi§ dvakrat do téze Feky

MUDr. Chocholous se o to nicméné pokousi a zas a znovu tes-
tuje pfipravenost posadek fesit nestésti s hromadnym vyskytem
postizenych. Jiz nechal do jesenickych lesti spadnout letadlo (ten-
krat jeste bez figuranti, pfesto feseni nékterych posadek bylo teh-
dy velmi tusmévné), nechal srazit dva vlaky, a letos, stejné jako
v roce 1999 pftipravil asi nejpravdépodobngjsi scénaf, se kterym

4 .
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se muzeme skuteéné setkat v bézné praxi — nehodu autobusu.
Letos se tato nehoda jesté vice priblizila realité, nebot’ autobus se
za pomoci obétavych hasicl podatilo prevratit na bok a vyhleda-

O rozbor ukolu jsme poprosili autora samotného, nebot’ k hod-
noceni je potieba znalost zadani, tedy struktury postizenych a pfi-
padné hodnoty jejich vitalnich funkeci.

Z cisté divackého pohledu byl autobus samoziejmé atrakci
¢islo jedna. Obdivuhodny byl vykon figuranti, ktefi museli v ne-
pohodlnych pozicich stravit prakticky celych 24 hodin, ve dne na
n¢ skrz okna autobusu prazilo slunce, zatimco k ranu dokaze byt
na horach v tuto ro¢ni dobu je$té pékna zima. Navic vzhledem
k pomérn¢ dlouhé dob¢ na splnéni této lohy oproti ostatnim ne-
meéli figuranti prakticky cas na oddych mezi pfijezdem jednotli-
vych posddek. Noc¢ni verze v mezindrodni sout¢zi méla casovy li-
mit o 5 minut kratsi a ukolem bylo ,,pouze® vytfidit pacienty, za-
timco ¢eské posadky musely za denniho svétla provést tiidéni, ur-
¢it jediného, a tedy nejnaléhavéjsiho, pacienta k odsunu a tohoto
pacienta téz k transportu pfipravit.

3. Kolo aneb Zabak nemiiZe na Rejvizu chybét

(Pozn.: figurant této ulohy je jakymsi maskotem soutéze
a kazdy rok se nechdva prenaset, vyprostovat, oSetfovat a vSemi
ostatnimi zpusoby trapit, zatimco on pasivné i aktivné svymi he-
reckymi vykony trapi soutézici.)

Po padu z kola dochazi u postizené¢ho k rozvoji bezvédomi,
avsak jeho pfi¢inou neni trauma, ale rozvoj anafylaktické reakce.
Pokud posadky vénovaly pozornost namaskovani figuranta (vy-
razné z¢ervenani obliCeje, vpich na tvafi) a nenechaly se zmast
odérkou na cele, byla diagnostika stavu uz jednoducha, stejné ja-
ko terapeuticka opatieni dle standardnich postupd.

Situaci ztézoval vlezly svédek ptihody, lesni délnik s nezbyt-
nym lahvacem v kapse zelenych montérek. Za netnavné obtézo-
vani a odvadéni pozornosti v§ech 30 posadek si vyslouzil za ten-
to naro¢ny vykon ocenéni, kterému bychom pracovné mohli fikat
,Jjesenicky Oscar®.

e
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4. Prtavecek aneb $t’astny to zachranar, ktery tuto situaci
v realné praxi nezazil

Tato noc¢ni tlloha se odehravala na jedné z chat na Rejvizu.
Nahodni no¢ni chodec nalezl v ndhodné navstivené chaté lezet di-
t€ v bezvédomi a mél tolik svédomi, Ze zavolal zdchrannou sluz-
bu. Ta byla hodnocena za dodrzeni zasad vlastni bezpecnosti — jak
z hlediska prizkumu neznamého objektu, tak potom z hlediska
ochrannych pomucek, které by mély byt naprostou samoziejmos-
ti. Dal$im kritériem bylo urceni spravné diagnézy na zakladé vy-
Setfeni pacienta a spravny postup oSetieni, tedy zajisténi dycha-
cich cest, podani kysliku (dechovy utlum po aplikaci opiatt!), za-
jisténi Zilni linky, podani antidota. I figurant se mohl vyjadfit, jak
se posadky k nému béhem osetfovani chovaly.

5. Rutinni zikefnost nebo zikeina rutina?

Mladoboleslavsko-prazska dvojice autord (MUDr. Ondfej
Fran¢k a MUDr. Josef Vosatka) ptipravili druhy no¢ni ukol na-
rodni soutéze — Slo o disekci aneurysmatu aorty, coz je sice pfi-
hoda v terénu malo cCasta, avSak pro vysoké riziko fatdlniho za-
konceni je nutné na ni myslet. Diagnostika je obtizna i rGznou lo-
kalizaci a moznymi zaménami za ostatni urgentni stavy (IM,
NPB, vyhtez ploténky apod.). Pokud ¢lovek znal ukol ,,0d kon-
ce, Slo skute¢n¢ o zadani zcela typické, posadky vsak byly po-
staveny pouze pied klinické ptiznaky a k zavéru se musely dobrat
samy. Pokud 1¢kat vysetfoval pacienta diikladné, od hlavy k paté
a systematicky, pfi vySetfeni bficha mu byla sdélena informace
o pulsujici rezistenci a diagnoza byla jasna. Zatimco E.T. demon-
stroval dulezitost anamnézy, vCetné objektivni, ,,Rutina“ dilezi-
tost fyzikalniho vySetfeni. Pravda, medici to slychaji dnes a den-
né od tfetiho ro¢niku Iékarské fakulty, v Sestém je odebirani ana-
mnézy jiz neskonale otravuje, a az tak po 7 az 10 letech vlastni
klinické praxe pochopi (uz jako I1ékafi), o ¢em ti zpatecnicti vyu-
Cujici vlastné mluvili, a dochazi tak k oprasovani starych ucebnic
propedeutiky. Nebyli jsme jini, a dne$ni medici maji navic tolik
bajecnych lakadel od CT pifes NMR po PET, a laboratof piistup-
nou statim a na internetu, takze je to o to vice svadi k pfesvédce-
ni, ze fonendoskop a ptikladani pijavic jedno jsou...

6. Mezinarodni kimen

Ve starém dole doslo k zavalu, na operacni stfedisko je hlase-
na minimalné jedna osoba, ve skute¢nosti §tola ukryva jesté dru-
hého ranéného. Oba zranéni jsou v této pasti jiz vice nez dvé ho-
diny. Prvni zranény lezi ve vchodu do Stoly, ma frakturu bérce
a Collesovu zlomeninu, je pti védomi, av§ak ma tupé trauma bii-
cha a rozviji se Sok. Jeho kolega neni vidét, v jeho ptipadé doslo
k zavalu dolni poloviny téla suti a vzhledem od doby nehody je
pravdépodobny rozvoj crush syndromu. Dle rozhod¢ich samot-
nych se o tomto scénaii diskutovalo nejvice — pfedevs§im jakym
zpisobem ohodnotit veskeré okolnosti zasahu. Idealni postup,
tak, jak se na ném rozhod¢i shodli: zjisténi bezpecnosti vstupu do
jeskyné, postup podle algoritmu ABC, nalezeni druhého pacienta,
zajisténi pomoci pfi jeho vyprosténi, pfi vlastnim oSetfovani sta-
bilizace Soku, zastaveni krvaceni, doplnéni tekutin pfinejmensim
dvémi zilnimi vstupy, v pfipad¢ dalsiho pacienta zajiSténi zilniho
vstupu, prevence crush syndromu, podani kysliku, analgezie (ale
nutno pak monitorovat — v pripadé nadmérné analgezie dochazi
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ke snizovani dechové frekvence az iplnému bezdesi!), iloha kon-
¢ila podanim instrukci o smérovani pacienta. Stejn¢ jako v ostat-
nich pfipadech mél figurant moznost udélit az 100 bodi za pfistup
tymu. Uloha mé&la upozornit na dillezitost smy&ky: 18¢it — znovu
vySetfit a posoudit — 1€Cit — vySetfit a tak dale az do predani paci-
enta.

7. Zaba

V prostiedi malebného lomu se odehravala dalsi aloha, po au-
od brehu, rozhodné mimo dosah suché nohy, volal o pomoc pota-
pec. Byl dusny a mél typickou retrosternalni bolest. I kdyz situa-
ce svadéla k tvaham o mozné dekompresi, posadky se vSak vét-
$inou nenechaly zmast (alespon ty, které jsem vidéla) a dotaz na
hloubku ponoteni — 2 metry — v podstaté tento ptivod obtizi vy-
loucil. Dél uz v rychlém sledu nasledovalo podani kysliku, poda-
ni antiagregacni 1é¢by, analgezie, nitraty, natoceni EKG, zjisténi
ob&hovych parametri, polohovani. Zajimavé bylo pozorovat, jak
se posadky dostavaji k pacientovi. Na této uloze jsem si mimo ji-
né overila, ze idedlni formou existence na zachranné sluzbé je po-
zice sestry. Z posadek, které jsem vidéla, byli 1ékaf a tidi¢ po za-
sahu dokonale zmaceni ptinejmensim po kolena, ale ¢asté&ji do pa-
su, a vSichni SZP, bez ohledu na pohlavi, odjizdéli z lomu zcela
neposkvrnéni.

9. Vylet za hranice

Letos byla soutéz mezinarodni doslova a do pismene - posled-
ni denni uloha se odehravala v Polsku, na Emergency v Nyse.
Bylo to atraktivni pro v§echny — jisté pro soutézici, ur¢ité pro di-
véky, a na namésti v Nyse pozorn¢ sledoval déni stale se obnovu-
jici dav mistnich obyvatel. Zadani bylo té¢Z jednoduché, ale s ob-
vyklym hackem: star§i muz si v restauraci dal dvé piva a kdyz Sel
na vzduch, spadl na schodech na bok, kde ho nyni boli. Zadné bo-
lesti na hrudi neudava, vleze na zemi se jiz — az na bolest — citi

dobte. Prvni diagn6zou byla fraktura kr¢ku stehenni kosti, av§ak
pfic¢inou padu byla bradykardie a AV blok III, ktery vyzadoval ex-
terni transthorakalni stimulaci, nebot’ na prvni logicky krok — far-
makoterapii atropinem — bradykardie nereagovala. V pfipad¢, ze
posadka za¢ala monitorovat, coz by samoziejmé méla, byla tedy
jasna i druhd, hlavni diagnéza. Hodnocena byla samoziejmé
i schopnost provést spravnym zpisobem stimulaci.

Druhou ¢ésti tlohy bylo pfedani na urgentnim piijmu v ne-
mocnici. Jak fikal profesor Jakubaszko pfti rozpravé rozhodcich,
autofi zadani chtéli zduraznit nutnost komunikace s klinickym
prostiedim, to, Ze urgentni medicina ma ¢ast prednemocni¢ni
a ¢ast nemocni¢ni, a teprve po tomto spojeni obé soucasti vy-
tvareji funkéni obor. Podle toho, co fikal pan profesor
Jakubaszko, v Polsku na této syntéze usilovné pracuji. Jiz presli
z taze neplodnych debat o pripadné prahovosti piijmil (termino-
logicky nepfelozitelné do jakéhokoliv jazyka, ve svém vyznamu
analogie vSech Ceskych tfetich cest) do faze ¢inti: 80 urgentnich
prijmu jiz nasi sousedé maji, dal§ich 70 planuji vybudovat pfi cel-
kovém poctu 40 miliont obyvatel. Jedno takové pracovisté pak
ma spad zhruba 200 — 300 tisic obyvatel. Pfi prosazovani tohoto
nového prvku v zavedeném systému pry mimo jiné sehral roli
i tlak médii, které o koncepci urgentnich ptijma informovaly ve-
fejnost a po vzniku prvnich pracovist uvetejiovaly pozitivni zku-
Senosti pacientd.

Emergency v Nyse funguje dva roky, mésto samotné ma
zhruba 50 tisic obyvatel, spad nemocnice je 150 tisic. Soucasti
prijmu je piijmovy sal, resuscitaéni salek, sal na mensi chirur-
gické zakroky, observacni pokoje (pobyt maximalné do 3 dnt1)
a odborné ambulance — interni a détska, chirurgicka spolecné
s ortopedickou. Ze zobrazovacich metod je k dispozici ultraso-
nografické vySetieni, CT a samoziejmé RTG (pfimo na resusci-
tanim salku). Primérny pocet pacientd je 50-60 denne.
Nemocnice ma nasledujici oddéleni: interni, ortopedické, 2 chi-
rurgické, gynekologicko-porodnické, urologické, neurologické,

ORL, détské, oc¢ni, infekéni, psychia-
trické, dale oddéleni thorakochirur-
gie, hemodialyzu a jednodenni dia-
gnostické oddéleni. Nejblizsi dostup-
na angiolinka je v Opole.

TakZe k ranu v sobotu dorazily do
cile posledni posadky obou soutézi,
unaveni rozhod¢i mohli na chvilku
vypnout pozornost, déti, které cekala
jejich soutéz o Helpikdv pohar, zas
naopak nedockavosti nemohly dospat
— prosté vSe podstatné z letoSniho
ro¢niku RR se uz stavalo minulosti...
Zbyvalo uz jen spocitat vysledky, vy-
hlasit je, pogratulovat k dobrym vy-
kontim a vse oslavit. A pro organiza-
tory pak jisté nastava doba, kdy je po-
malu Cas zacit pfemyslet o dalSim

ro¢niku soutéze. y )
Jana Seblova
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Cestujici
MUDr. Ilja Chocholous, MUDr. Jifi Klimes, bc. Zdena DolejSova
Ambulance Meditrans, Praha

Pod timto nendpadnym ,krycim*“ ndzvem byla oznacena simulovand dopravni
nehoda autobusu s hromadnym vyskytem zasazenych, kterd byla jednim
ze soutéznich ilkolil letosni Rallye Rejviz.

Klicova slova: Hromadné nestésti, tridéni, poradi odsunu

Zakladni teze

Pti ptipravé soutéznich ukold RR 2002 bylo ziejmé, ze pro
atraktivitu, vyjime¢nost, ale i pfedev§im pro snahu po didaktic-
kém praktickém dopadu, bude mezi disciplinami feseni prihody
s vetSim poctem zasazenych. Vzhledem k aktualnim udélostem
a projevim terorismu byly zvazovany pochopitelné odpovidajici
scénare, vCetné bioterorismu.

vvvvvv

me i realngjsi: na silnici 2.t¥idy doslo k dopravni nehodé autobusu,
obsazeného 20ti osobami. Pii sjeti ze silnice se autobus prevratil na
pravy bok. V takové pozici jej nalezli zdravotni¢ti zachranafi.

Je potfebné na tomto misté podekovat piislusnikim HZS
okresu Jesenik, ktefi autobus nejen opatfili, dopravili jej na mis-
to, ale pfedevsim za ,,odpovedné‘ naaranzovani vraku.
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Naptiklad pravé tato skute¢nost je jednou z vyraznych odlis-
nosti od béznych cviceni likvidace zdravotnich nasledkd hromad-
ného nestésti, probéhlych v CR. Je zcela zasadni rozdil, sedi-li
,,zranéni* na sedadlech, i tfeba na zemi, nebo jsou vérné skutec-
nosti lezici na bo¢nicich vozidla, mnohdy jeden ptes druhého,
omezujici pohyb zachranati, ktefi navic musi do vozidla prolézt
nahradnimi vstupy, s praskajicimi tabulemi skla pod nohami,
klouzajicimi po krvi.

Pfi rozhodovani o scénati sehrala dilezitou roli i moznost po-
rovnavat profesni vyvoj osadek, protoze velmi podobny scénar
byl jiz v minulosti na RR 1999 pouzit.

Disciplina navic byla prakticky identicka jak pro nérodni, tak
mezinarodni osadky a t&sili jsme se na mozné rozdily nebo Si-
kovné napady a postupy. Narodni soutéz fesila ukol za dne, byl

R
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Setfeni, tzn. ,utracet cas®“, ktery by ovSem pfi realné situaci byl
podstatné delsi.

Rozhod¢imi bylo vyZadovano, aby kazdy evidovany zasazeny
byl zatazen do néjaké kategorie. Z 20ti osob v autobuse 3 osoby
meély vitalni parametry usmrcenych, 10 osob bylo bezesporu téz-
ce zranénych, 7 poranéni bylo méné zdvazného razu, pochopitel-
né ve vztahu k celkovému rozsahu udalosti a omezeného poctu
zachrancl a odsunovych prostfedkt. Obrazy jednotlivych porané-
ni byly selektovany z archivnich zdroji velkych autobusovych
dopravnich nehod, vitalni parametry pak byly upravovany tak,
aby vyznivaly co mozna jednozna¢né. (Tab. ¢. 1)

Z palety 17 zranénych pak bylo ukolem osadky vybrat tako-
vého, ktery byl absolutné indikovan k prednostnimu odsunu
z mista, za vyuziti jediného sanitniho vozidla na misté. Takovym
poranénim bylo zaviené poranéni bficha, projevujici se hemope-
ritoneem a hemorhagickym Sokem, s hodnotami TK 80/60, TF
140/min , dechovou frekvenci 30/min a GCS 12, protoze takovy
stav by vyzadoval neodkladnou chirurgickou intervenci.
Alternativnim feSenim, mén¢ spravnym, mohla byt zlomenina pa-
nevnich kosti, s parametry TK 90/60, TF 130/min,GCS 11, avSak
dechovou frekvenci 18/min. Pravé ta byla rozhodujicim ukazate-
lem ve prospéch predchoziho poranéného. V podminkadch HN by
pak ani feseni spole¢ného odsunu obou zranénych soucasné, tie-

stanoveny téz delsi ¢asovy limit 12 minut, oproti 7 minutadm v no-
ci. Mezinarodnim osadkam vSak odpadla jedna ¢ast ukolu — totiz
adekvatni oSetfeni vybrané osoby.

Ukol

Co bylo tikolem osadek , které na etapé pracovaly s védo-
mim, Ze k odsunu maji k dispozici jen jedno vozidlo RLP ?

Predevsim to bylo vyhodnoceni situace z hlediska poctu zasa-
zenych, pficemz nebylo vzdy snadné udrzet piehled o celkovém
poctu osob — jeden zranény byl vymrstén mimo vozidlo do kfovi-
natého porostu, druhy, lehce zranény muz pod vlivem alkoholu
velmi G¢inné branil osadkam v piistupu do autobusu, tieti se zra-
nénim nesluéitelnym se zivotem byl hlavou pod vozidlem. I spo-
¢itat zranéné a usmrcené uvnitt busu nebylo pro vSechny lehké,
vyrazné jednodussi to mély osadky, které pouzily ocislovanych
tiidicich karet.

Naslednym logickym krokem bylo provedeni tfidéni a stano-
veni pofadi odsunu v kategoriich 1.,2.,3. pofadi a usmrcenych.

Ackoliv figuranti byli odborné namaskovani, jejich mnohdy
dramaticky vzhled vSak nemél slouzit ke stanoveni druhu porané-
ni — ta byla popsana diagnézou a vybranymi vitalnimi parametry.
Karta s dg. byla ne vzdy viditelna a prima vista, zamysl byl, aby
osadka musela alesponi hledanim karty simulovat orientacni vy-
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bazZe vice ¢i méné improvizované ve vét§in¢ vozi RLP nepostra-
dalo logiku. Nebylo vsak zv1ast hodnoceno a také nebylo navrze-
no zadnou ze soutézicich osadek.

Narodni soutéz, pii které bylo k dispozici vice ¢asu, pokraco-
vala dal$im ukolem etapy — odpovidajicim zajis§ténim onoho pied-
nostné k odsunu indikovaného pacienta. Zde rozhod¢i posuzovali
adekvatnost opatieni ve vztahu k aktudlnimu poranéni oSetfova-
ného, bez ohledu na to, zda si osadka vybrala jiného, nez ,,sprav-
ného* pacienta.

Vysledky a komentare:

Rozsah

Vice nez 43% osadek spravné zjistilo celkovy rozsah hromad-
ného nestésti — zaregistrovaly vSech 20 zasazenych osob. 20 %
jich nalezlo jen 19, vice jak ¢tvrtina osadek zaevidovala 18 zasa-
zenych, tzn. ze cela desetina pacientd unikla jejich souctu, 10%
osadek deklarovalo pouze 16 osob, tedy o 20% méné, nez byl sku-
tecny pocet.

Zda se, ze zasadnim problémem pii evidenci zasazenych je
omezena mira pouzivani tfidicich karet (TK) nebo znamek (TZ)
nebo vhodnych pomucek. Pocet uspésnych osadek v této casti
ukolu zhruba odpovida procentu skupin, které¢ TZ pouzily.

Ten, kdo spoléhal na pamét’, neuspél (37% osadek nemélo
zadné TZ nebo pripravené pro HN specifické formulafe).

Indikace

Leccos napovidaji vysledky dalsiho dil¢iho tkolu — volba pa-
cienta absolutné indikovaného k pfednostnimu odsunu z mista,
protoze pro povahu jeho poranéni je nezbytna neodkladna chirur-
gicka intervence v lizkovém zafizeni.

Témer polovina (47%) narodnich osadek zcela spravné indi-
kovala pacienta ,,E“. (viz tab.¢.1) Podstatné horsi bylo hodnoceni
v mezinarodni soutézi, kde pacient ,,E“ byl indikovan jen ve 36%
pfipadt. Zde vsak dalSich 8% osadek indikovalo pacienta ,,R%,
ktery se v narodni soutézi neuplatnil ani jednou.

Zneklidnujici je vSak skute¢nost, ze 20% narodnich osadek in-
dikovalo pacienta ,,B“. Pfi¢inou by mohlo byt jak nedostatecné
uvédomendi si vitalnich parametrii (0/0/0), tak fakt, ze se jednalo
o dité a okoli velmi intenzivné vyzadovalo jeho oSetfovani (zde fi-
guranti podavali velmi sugestivni herecké vykony, zcela totozné
se skutec¢nosti). Bohuzel podlehnuti takovému tlaku by v realné
situaci znamenalo ztratu dalSich zasazenych, ktefi vSak na rozdil
od pac. ,,B“ méli dobry prognosticky predpoklad. Jejich poranéni
byla ovlivnitelna v€asné provedenymi zakladnimi opatienimi na
misté, jako je ucinné zastaveni tepenného krvaceni, oxygenace,
doplnéni cirkulujicich tekutin, podpora ob&hu, provedeni protiso-
kovych opatieni.

Pii limitovaném poctu zachranci, prostfedkd zdravotnické
techniky a odsunovych prostiedki byla volba ,,B“ povazovana za
zavazné pochybeni a pochopiteln¢ zatizena bodovou ztratou.

V mezinarodni soutézi jen 8% osadek indikovalo stejné, tedy
B, coz znamena velmi vyrazny rozdil v neprospéch narodnich

N

medik x 1ékaf.
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V podstaté stejné zastoupeni indikaci (27% narodni/22 inter-
nacionalni) mél néktery pacient ze skupiny poranénych C, G, H,
I, J, pfi¢emzZ traumatickd amputace DK byla velmi frekventni.
Objevily se i indikace pacientil K a P, tiebaze jen po jednom pii-
padé.

Poradi odsunu

Jaka byla celkova uspéSnost v kategorizaci odsunového
poiadi pacienta?

Bohuzel jen 12 narodnich osadek mélo vyssi nez 50%ni us-
pesnost v zafazeni shodném s optimalnim stavem, nejlepsi pfitom
bylo dosazeni 85%ni shody v jednom piipad¢. Zbyvajicich 18 ty-
mu oscilovalo od 40%ni shody az do 0%. Nulové %ni hodnoty
evidovat a identifikovat jednotlivé zasazené a jednozna¢né jim
pridelit néjakou z kategorii.

V mezinarodni soutéZi byla nejvyssi shoda 65%, nad 50% ts-
pesnosti mélo jen 28% osadek. Zcela vsak chybéla skupina vy-
sledkt v intervalu 5-25%, ktera byla v narodni ¢asti zastoupena té-
meéf 1/3 osadek.V rozpéti shody 30-45% pak bylo 56% mezina-
rodnich osadek, proti 27% narodnich osadek ve stejném intervalu.

V souhrnu Ize konstatovat, Ze narodni osadky mély celkové
vyssi shodu s optimem, tispéch byl v§ak ponékud devalvovan pro-
tipélem velké podprimérné skupiny.
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Mezinarodni osadky byly téméf vSechny situovany do stfed-
nich hodnot, nebyla u nich viibec skupina neuspokojivych vy-
sledkd 5-25% shody.

Optimalni feseni:

1. poradi | 2. poradi 3. poradi usmrceni

E,R C,D,GH,IJ | EKLMN,O,QS,T A,B,P

Je zfejmé, Ze také tento podukol byl velmi tézky, vzdyt nalézt
univerzalni systém pro triage je vice neZ nesnadné. V literatuie
zminované STARTy a dalsi skorovaci postupy jsou Casoveé po-
mérné naro¢né, ale piedevsim ,,nezazité“. Navic ojedinélost po-
vahy udalosti, okolni podminky vnitini i vnéjsi zcela zasadné
ovlivni rozhodovaci procesy tfidéni i odsunu.

Datilo se tymim majici zkuSenéjsi , rozhodné 1ékare, posuzu-
jici komplexné danou situaci ve vztahu k limitim vyjezdové sku-
piny, uvédomujici si rozsah terapeutickych moznosti a pozitivni-
ho ovliviiovani zdravotniho stavu piimo na misté zasahu, bez pte-
naseni disledkl hromadného nestésti do zdravotnického zafizeni.

Domnivame se, ze neni dost odbornych akci a nacviku, které
by praktickym zplsobem instruovaly ucastniky v rozdilech mezi
individualni medicinou a postupy MK a HN, stejn¢ jako tréninku
v psychické odolnosti zachranaid.

Terapie

Pro nase vyhodnoceni jsme uvazovali jen 14 narodnich osa-
dek, které v souladu se zamérem autor( ukolu indikovaly k prio-
ritnimu odsunu a tedy dle zadani téZ k terapeutické ptipraveé k od-
sunu pacienta ,,E“ s hemoperitoneem a pfiznaky hemorhagického
Soku.

Tento pacient by zcela popravu potieboval masivni doplnéni
cirkulujicich tekutin, za etalon byly povazovany 2 periferni zilni
vstupy a nahrada infuzi pretlakem.

Pro mala ¢isla jsme nepocitali procentni poméry, uvadime ta-
bulku provedenych, resp. absentujicich opatfeni.

Opatreni ANO NE
2 PZK 11 3
infuze pretlakem 4 10
oxygenace 7 7
analgosedace 5 9
protiSokova poloha 4 10
vasopresor 5 9
kortikoidy 4 10
tepelna folie 4 10

K zamysleni musi vést nasledujici skuteénosti: U popsaného
Urazu je zarazejici a varujici zaroven, ze ve 3 pripadech byla k na-
hrad¢ cirkulujicich tekutin zavedena pouze 1 periferni zilni linka,
navic bez pretlaku. Tlakova infuzni manzeta, jakkoliv je v povin-
né vybavé vozu RLP, byla nasazena jen tfetinou osadek.

Polovina soutézicich neuznala za potiebné zlepsit kyslikovou
bilanci zranéné osoby s dechovou frekvenci 30/min! TiebaZe ne-
byly uvedeny hodnoty Sa02, bylo mozné dobie pfedpokladat, Ze
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i jen pouha inhalace kysliku budou mit pozitivni efekt , kdyz uz
nebyla zvazovana OTI po utlumeni, s pfevedenim pacienta na
UPV.

Analgosedace téz nepatfila k favorizovanym terapeutickym
opatfenim, bohuzel jsme opét zaregistrovali navrh OTI u pacien-
ta s GCS 12 bez medikament6zni pfipravy. Véime, ze se jednalo
o prehlédnuti udaje o stavu védomi u ,,zranéné¢ho* fantoma.

Ten, kdo zah4jil farmakoterapii, zpravidla pokracoval i finesa-
mi v podobé¢ aplikace vasopresorl a kortikosteroidt, kdo se k me-
dikaci nedostal (¢as nikomu nechybél) vsak mnohdy nepouzil ani
tak zakladnich postupti, jako je polohovani v protiSokové poloze
a zakryti pacienta pfikryvkou nebo tepelnou folii.

Co se zménilo ?

Velmi zfetelnym momentem, oproti minulym roénikdm,
majicim podobné téma, byla snaha osddek o osobni bezpec-
nost. Snad vzdy padl dotaz, zpravidla 1ékate, po veliteli zasa-
hu hasict, resp. na bezpecnost ptiblizeni se k vraku autobusu
a vstupu do n¢j. Vybavenost osadek az na n€kolik vyjimek za-

~|-|.
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chranafskymi pfilbami, v noci s osvétlenim, se téz stala na-
prosto b&Znym, alespoit na RR 2002. Ze pevna obuv, uplné
pracovni obleceni v¢etné dlouhych (!) kalhot je nezbytnosti pfi
prolézani trosek vozidla, plnych ostrych plecht, skla uz asi vi
po rejvizské letosni zkuSenosti také vSichni.

Potésujicim zjisténim bylo vyrazné Castéjsi pouzivani tfidicich
karet, resp. znamek. Mame sice za to, ze osadky jiz pfedpokladaly
podobny ukol jako jeden z kazdorocnich tiskokll poradateli, ale
sama skutecnost, ze 55% osadek je uzivaly, byla pozitivni.

Pouzivany byly jak karty vzor MZ, pouzivajici pro stanoveni
poradi odsunu barevné plochy cervené (1.), zluté (II.) a zelené
(I11),(odtrzeni vSech barevnych poli pak znamena bud’ exitus ne-
bo infaustni stav), tak podstatné slozit&jsi téidici karty brnénské
provenience, sledujici napf. v SRN pouzivanou piedlohu.
Kategorie II a., II b. nejsou patrné€ jasné vétsing uzivateli, jedno-
tlivé polozky karty jsou dosti podrobné. Vyhodou je ov§em moz-
nost oddé¢lovat oCislované Casti karty na jednotlivych zdravotnic-
kych etapach (bohuzel kvuli poctu dili ne na vSech). V nasem
ukole vSak zadna z osadek této vyhody nevyuzila.

Objevila se i fada tisténych i improvizovanych tridicich ka-
ret zcela individualnich. Nékdy kopie zahranicnich vzort
(USA), jindy feSeni zdanlivé elegantni, ale logisticky méné
schidné, kdy jiz sama barva celé karty indikuje naléhavost od-
sunu. Celkové to vSe svédci jednak o velké snaze byt pripraven
na hromadny vyskyt zasazenych, na druhé strané o neexisten-
ci jednotného vzoru, ktery by byl notoricky znam a akceptovan
zachranatskou vefejnosti, véetné ostatnich slozek IZS.

Skala pouzitych , tfidicich® znamek konéila u listke papiru
s Cislem, volné poloZenych na zranénych. Prakticky vyznam
takového tfidéni nepotfebuje komentare.

(Poznamka:Ttidici karta musi byt neodd¢litelné spojena
s pacientem, viditelna, kontrolovatelna. Pro upevnéni je nej-
vhodnéjsi kloboukova guma, provazky zdrzuji).

Zaregistrovali jsme u vyjezdové skupiny ACR oznagovéani
pacientd pruhy lepici pasky na levé ¢i pravé pazi, nebo pfes
DK u usmrcenych. Systém odpovida zvyklostem NATO, zda se
nam az piili§ schematizujici a vice vhodny pro valeénou medi-
cinu, nez civilni pouziti.

Na ¢em je tireba pracovat ?

Jisté na schopnosti tiidicich karet (TK) pouzivat efektivné
a jednoznacné.

Naptiklad jedna osadka z CR pti hodnoceni uvedla, ze tii-
dici karty ve voze ma, ale nepouzila jich. Nase vlastni odpo-
véd’ na otazku pro¢ ? je nedostate¢ny nacvik, nevytvareni ste-
reotypt jednani, chybéni standardizovanych postupd.

Na skutecnosti, ze samotné tfidici znamky nebo karty ne-
davaji fidicimu 1ékafi likvidace zdravotnich nasledkti hromad-
ného nestésti prehled o struktute zasazenych. Tento a fadu dal-
$ich, pro rozhodovani nezbytnych informaci mu da az sumar,
tteba dle vzoru polskych kolegh. Jejich 1ékaf, odpovédny za
tfidéni a stanoveni priorit odsunu soucasn¢ s vystavenim tfidi-
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ci karty zaznamenaval do formulafe, opatfenym rastrem
a Cervenym,zlutym, zelenym polem, potfadové Cislo karty
a potfadi odsunu v pfislu§ném barevném poli. Tak s minimal-
ni ¢asovou prodlevou ziskdval pribéznou validni informaci
o celkovém poctu zasazenych osob, ale téz zavaznosti jejich
stavu.

O rezervach v taktice 1é¢by konkrétniho pacienta jsme se
jiz zminili. Obecné rozhod¢i zaznamenali sice ojedin¢lé, ale
presto velmi nepotésitelné skuteénosti, vypovidajici o nedosta-
te¢ném nacviku, resp. rutinnim nepouzivanim: kréni limec na-
sazeny kranidlnim okrajem kaudalné, pouziti SCOOP ramu
s maximalnim podélnym rozloZenim pies zlamovaci kloub bez
aretace!, nezvladani postupu aplikace vyprostovaci vesty KED
ale i SCOOPu (dalsi 2 ptipady).

Co ocenujeme?

Predevsim jako rozhod¢i si vysoce vazime vSech soutézicich.
Nalézt odhodlani pfedvadét své dovednosti a znalosti pted lidmi
,,0d fochu®, ktefi navic maji za tikol zaznamenat a zhodnotit vse
nestandardni, je samo o sob& ocenénihodné a radi tak tlumoc¢ime
nase podékovani vSem osadkam RR 2002.

Stejné tak dékujeme vSem, ktefi pfispéli, aby tikol ,,Cestujici‘
bylo mozné realizovat a tim spole¢né zprostiedkovali soutézicim
vyjimeénou profesni zkuSenost dle zaméru autord: ziskat doved-

nosti pro zvladnuti vétsiho poctu zasazenych v mimoiadnych

podminkéch.

Pi‘ehled pacientu:

A | dilacerace hlavy GCS 3, exitus

B | polytrauma GCS 3, exitus

C | komoce, sériova fraktura zeber, PNO GCS 13

D | oteviena zlomenina bérce, GCS 15
traumaticky Sok

E | hemoperitoneum, hemoragicky Sok GCS 12

F | kompresivni zlomenina L1 GCS 15

G | fezna rana pravého bérce, GCS 13
arteridlni krvaceni

H | fraktura kalvy, dilacerace tvare GCS 7

I fraktura pravého bérce GCS 15
a levého predlokti

J traumaticka amputace pravého bérce,
mnohocCetné fezné rany obliceje GCS 5

K | zhmoZzdéni bficha GCS 15

L | zhmoZzdéni zad, vicecetné odieniny GCS 15

N | zlomenina nosu GCS 15

M | otfes mozku, zhmozdéni paze, GCS 12
fezné rany predlokti

O | zhmozdéni kycle, stehna a kolene GCS 15

P | stlaceni hrudniku, syndrom GCS 3 exitus
»modré¢ masky*

Q | zhmozdéni hrudniku a zad GCS 15

R | zlomenina panevnich kosti GCS 11

S | zaviena zlomenina bérce GCS 15

T | odfeniny brady a ruky, podnapily GCS 14
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Rozbor ukolu ¢é. N2 - RUTINA
z narodni soutéZe Rallye Rejviz
MUDr. Ondiej Frané€k, ZZS HMP, MUDr. Josef Vosatka, ZZS Mlada Boleslav

Situace: Pacient, dichodce, pfi zvedani bifemene pocitil bo-
lest v epigastriu, zkolaboval, po chvili navrat védomi, neciti od
pasu dold, jinak bez konkrétnich potizi, je mu "divne".

Hlaceni posadkam na startu ukolu: bezvédomi

Prostiedi: opusténé misto za vesnici na polni cesté, marin-
gotka, na misté 3 muzi - lesni délnici (postizeny a dva svédci).
Postizeny a jeden svédek jsou vevniti kam zvenku neni vidét, dru-
hy svédek ocekava posadku venku cca 10 m od maringotky.
V maringotce je postizeny pii védomi v polosed¢ na kavalci, ved-
le se vali pivni sud.

Legenda pro posadky na misté: kolega v maringotce zvedal
sud s pivem, slySeli jsme zuchnuti, byl bez sebe, polozili jsme ho
na gau¢, hned jsem bézel volat zachranku.

Informace které sdéli pacient na cileny dotaz: Nyni bez
dusnosti, bez bolesti, na piihodu si pamatuje, poranén neni.
Anamnesticky kurak, beze ,,Iéky na tlak®, pfesnéji nevi, pred lety
operace ,,plotynek* a kyly, jinak zdrév.

Méritelna a vySetritelna zjisténi (sdéli rozhod¢i nebo paci-
ent pi'i provedeni adekvatniho vySetieni): TK 190/100, AS 88,
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sat. 02 97%. Pfi "jiné neZ zcela povrchni" palpaci bficha (opti-
malné pii pokréenych DK) hmatna pulzujici rezistence velikosti
pomerance, neni hmatna pulzace na tepnach DK, necitlivost od
pupku kaudalné. Ostatni nalez v normé.

Posadka je dotazdna na smérovani pacienta s tim, ze misto za-
sahu odpovida skuteénosti, tj. pohrani¢ni viska ,,za horami®, nej-
blize je 20 km vzdalena mala okresni nemocnice. Pokud posadka
navrhne smérovani do centra sanitkou, je dotazdna na postup za
dne.

Ukol pro posadku: vysetfit pacienta, stanovit pracovni diag-
ndzu, piipravit pacienta k transportu, rozhodnout o zplisobu smeé-
rovéni a transportu. Ukol kon¢i vynesenim pacienta z maringotky.
Maximalni ¢as = 7 minut.

Reseni: jde o disekci aneurysmatu b¥igni aorty, ktera vedla
k ischemii DK a lumbalni michy (iloha je zalozena na skute¢ném
pfipadu z praxe autorti, publikovano v ¢asopise Medicina 4/1998
a na www.zachrannasluzba.cz). V optimalnim pfipadé posadka
odebere anamnézu (nic podezielého nezjisti) a pacienta dikladné
vysetfi. V bfiSe nalezne pulzujici rezistenci, objektivné hyperten-
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ze 190 syst. Stanovi dg. aneurysmatu, zajisti zilni linku, pokusi se
o tizenou hypertenzi (nejspiSe nitraty i.v. za monitorovani TK),
a nasleduje Setrny trasnport do specializované¢ho centra, v opti-
malnim pfipadé vrtulnikem LZS.

Hodnoceni: hodnoceni preferuje zejména tplné fyzikalni vy-
Setfeni u nejasného stavu. Toto vySetfeni samo o sob¢é mohlo pfi-
nést az 250 bodt z 1000 udélovanych rozhod¢imi (100 boda ude-
luje figurant za "celkovy dojem" a dale kazda sekunda usetend do
celkového ¢asu 7 minut = 1 bod). Dale je preferovano stanoveni
spravné diagnozy a terapie, ale i smysluplna diferencialni dia-
gnostika a zakladni zajistovaci terapie neznamena prili§ velkou
ztratu. Na tfetim misté je dikladny odbér anamnézy a také sprav-
né rozhodnuti o smérovani pacienta se zjevné zavaznym onemoc-
nénim.

Umyslné ,,drakonické jsou penalizace za nedostate¢nou vy-
bavu, zejména za nepfitomnost defibrilatoru ¢i RES kufru (-500
bodl) — posadka musi pocitat s tim Ze pacienta bude tieba resus-
citovat (vyzva je "bezvédomi").

Vysledky:

Ananaméza: pouze jedina (!) posadka odebrala skute¢né
kompletni anamnézu véetné alergii. Naprosta vétsina posadek se
na alergie nezeptala, a to ani pozd¢ji pii iv. podavani. 6 (20%) po-
saddek neodebralo anamnézu vibec.

Fyzikalni vySeti‘eni: 8 posadek provedlo viceméné komplet-
ni vySetfeni podle pfedstav rozhodcich, 18 posadek se pohybova-
lo ve sttednim pasmu charakterizovaném ,,aspon néco*, ¢tyfi po-
sadky pacienta nevysetiily viibec (!). Zajimavosti jsou urcité tele-
patické schopnosti, jimiz nékteti 1ékati zjevné disponuji: jak jinak
si vysvétlit, ze prvni provedené vySetieni je palpace bficha...

Diagnéza: spravnou diagnozu stanovilo nebo alespon akcep-
tovatelnou diferencialni diagnostiku (trombza DDZ, patologicka
fraktura obratle, vyhiez ploténky...) provedlo 25 posadek. Zbylé
posadky zpravidla usuzovaly na cévni piihodu mozkovou, ktera je
vSak v tomto pfipad¢ zcela nepravdépodobna.

Terapie: 8 posadek se rozhodlo pfi fizené sniZzeni krevniho
tlaku, 19 poséadek se spokojilo s udrzovaci infuzi. Zajimavé je, ze
skupina posadek, které spravné diagnostikovaly a které spravné
1é¢ily neni jedna a tatdz — prekryva se pouze asi u péti posadek.
Ostatni posadky bud’ stanovily spravnou diagnozu, ale nelécily
(zpravidla pouze zajistily zilu), nebo sice diagnézu nestanovily,
ale ,,v ramci lé¢eni hypertenze* jaksi omylem nasadily adekvatni
terapii. UrCitou vyjimkou byla posadka, jejiz 1ékar sice stanovil
spravnou diagndézu, ale ordinoval zajisténi dvou zilnich linek
a masivni objemovou nahradu koloidy.

Smérovani pacienta: 18 posadek se zcela spravné rozhodlo
ctit zasadu l1ékatskych systéml PNP, a sice ze pacient ma byt po-
kud mozno pfimo z terénu smerovan do mista definitivniho oSet-
feni. Tim — at’ vezmeme v tvahu kteroukoliv moznou diagnézu -
je rozhodné néktera z centralnich (krajskych) nemocnic.

Zde se asi nejjasnéji projevily tradicni systémova chyba nasi
PNP: prestoze 1ékaf na misté stanovi diagnozu (nebo i diferenci-
alné diagnosticky n¢kolik moznych diagnoz) kterd(é) jednoznac-
né vyzaduje(i) transport do centra, sméfuje pacienta do ,,své*
mistni nemocnice, kde si svoji uvahu necha jesté potvrdit klini-
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kem. Dochazi tak k zasadnim Casovym ztratdm, které se potom
pokousime ,,dohnat” vyzadovanim leteckych transportt (coz ¢a-
sovou ztratu paradoxné Casto jesté prohloubi).

Ani v této skupin€ se nekryji pacienti spravné oddiagnostiko-
vani a pacienti smérovani do centra: v né¢kolika ptipadech by po-
sadky pacienta se spravné ur¢enou diagndzou aneuryzmatu pie-
daly noc¢ni sluzbé na interni odd€leni malé okresni nemocnice...

Stejné pochybna je tivaha o smérovani tohoto pacienta ,,na
CT*, zejména tehdy, kdyz cilové zafizeni nema moznost zadnou
z uvazovanych chorob Iéc¢it. Navic stale dosti drahé CT vySetfeni
zde mohlo byt pfi peclivém postupu dobfe nahrazeno ,,holyma ru-
kama®...

Penalizace: a¢ jsme (vzhledem k obvykle nadstandardnimu
pristupu posadek k tloham na RR) prili§ necekali pouziti tohoto
institutu, bohuzel jsme se v tomto bodé¢ spletli: ve dvou ptipadech
jsme museli udélit nejvyssi penalizaci za neptitomnost EKG mo-
nitoru / defibrilatoru na misté piihody, ve 4 dalSich ptipadech za
nepiitomnost nékteré z dalSich ¢asti standardni vybavy.

Hodnoceni figuranta: Figurant hodnotil zejména Setrnost,
s jakou s nim bylo zachazeno pfii transportu ve stisnénych prosto-
rach maringotky - zde vétSina posadek uspéla v rozmezi 50 az
100%. V nékolika piipadech byl transport piece jen méné Setrny,
v jednom pfipadé vylozené neSetrny. V dalSim piipad€ prispélo
k $patnému celkovému dojmu chovani posadky - tykani, skakani
do teci, pfezirany postoj 1ékaie.
= 1
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INFORMAZC

Ni SERVIS

Kolo

MUDr. Michal Havlicek, ZS Praha - zapad

V letoSnim rocniku soutéZe Rallye Rejviz jsme piipravili do narodniho kola pro soutéZici posddky ulohu s nazvem Kolo. Jak

uf ndzev vypovidd, hlavni postavu v iikolu piedstavoval cyklista. Uloha vSak nebyla koncipovina jako iirazovd p¥ihoda souvise-

jici s padem, jak se nékteré posdadky domnivaly, ale $lo o silnou alergickou reakci s ndstupem bezvédomi a rozvojem Sokového

Stavu.

Vychozi situace byla modelové upravena tak, aby posadky
mély k dispozici dostatek indicii, které je mély dovést ke sprav-
nému vyfeseni tlohy.

Prvni dilezitou osobou na misté udalosti byl kolemjdouci sve-
dek, lesni délnik, ktery celou nehodu sledoval, byl schopen po-
skytnout nékteré dalsi informace k piihodé a na dotaz vyloucil
pad z kola.

Objektivné mél cyklista vyrazné zarudly oblicej, generalizo-
vanou urtiku , otok tvafe a hypotenzi.

U sebe mél kromé osobnich dokladil, prukaz alergika a kra-
bicku obsahujici injek¢éni Adrenalin, Dithiaden a dezinfekci.
Dals$im pomocnym voditkem s témét detektivnim nadechem mé-
la byt cyklisticka pfilba, kterou cyklista nemél na hlave, ale kie-
Covité ji sviral v ruce. Logickym postupem méla navést k tomu,
ze cyklista mél ¢as na jeji sejmuti po preruseni jizdy jesté nez se
rozvinul Sokovy stav a on upadl do bezvédomi.

Hodnoceni ulohy se opiralo pfedev§im o spravné vySetieni

a stanoveni spravné diagnézy, adekvatni provedeni prvni pomoci

na misté véetné protiSokovych opatieni a vasnou aplikaci
Adrenalinu jako 1éku prvni volby u anafylaktickych reakci. Opét
modelovym zplisobem se stav pacienta po aplikaci Adrenalinu za-
¢al klinicky lepSit a pacient se zacal probirat z bezvédomi.
Nasledna aplikace antihistaminika a kortikoidt stav nadale stabi-
lizovala. Celd tloha pak koncila nalozenim pacienta do sanitniho
vozidla a ptipravou posadky k odjezdu.

Ze 30 posadek spravné diagnostikovalo prihodu 21 posadek,
z toho 4 mély drobné chyby pii vySetfovani. 9 posadek se domni-
valo, Ze §lo o urazovy stav, z ¢ehoz dale vyplyvaly dalsi chyby
v lécebném postupu.

8 posadek podalo Adrenalin do 3 minut po piijezdu na misto
nehody, 5 posadek k aplikaci potfebovalo 4: 30 minut a 5 posadek
aplikovalo Adrenalin do 6 minut. Jen 3 posadky, které spravné
pfihodu diagnostikovaly, sympatomimetikum jako 1ék volby ne-
podaly.

Zavér: Z hlediska poctu soutézicich posadek dvé tretiny
zvladly tlohu spravné. Nejkratsi dosazeny ¢as béhem kterého by-
la uloha spravné zvladnuta bylo 5: 24 minut, coz z celkového ¢a-
su 10 minut na tlohu pfedstavuje velmi dobry vykon. Celkové vy-
sledky na tloze jsou uspokojivé a svédéi o dobré pripravenosti
jednotlivych posadek a to i z hlediska uvahy k moznostem trazo-
vé a nelirazové priciny stavu bezvédomi u cyklisty.
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Zachranna sluzba na webu all-in-one: informace pro ZZS, aktuality a komentare, odborna témata, standardy,

protokoly, doporucené postupy, fotogalerie, legracky, odkazy na stranky ZZS, elektronicka verze ¢asopisu
Urgentni medicina a mnoho dalSich zajimavosti na adrese:

www.zachrannasluzba.cz
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Vysledkova listina narodni soutéze Rallye Rejviz 2002

Startovni Posadka D1 D2 D3 D D D N1 N2 N Celkem |Poradi
dislo ET | CESTUICI | KOLO LATKY | MERKA | INFUZE|PRTAVECEK |RUTINA | JizDA bodt
5 Z2ZS Mélnik | 800 995 1008 320 591 179 1196 654 20 5763 1
25 ZZS Ceska Lipa 1050 900 1022 200 637 205 884 674 20 5592 2
11 ZS Praha-zapad 891 790 865 250 564 154 979 1072 20 5585 3
10 ZZS Hodonin 926 870 1063 400 620 212 846 606 20 5563 4
6 ZZS Trebic 804 575 1110 200 619 211 1182 772 20 5493 5
3 SUM PLK Sturovo 750 915 1249 300 568 168 849 550 20 5369 6
24 NsP Jablonec nad Nisou - 2ZZS 1 | 700 930 613 350 360 184 970 1069 20 5196 7
4 ZZS Kromé¥iz 750 970 976 350 621 100 685 689 20 5161 8
20 ZZS hlavniho mésta Prahy | 1089 460 1048 0 520 203 786 976 20 5102 9
28 ZZS Ptibram 835 380 895 350 560 202 988 750 20 4 980 10
23 USZS Liberec 1015 905 407 350 545 210 1016 430 20 4 898 11
17 ZDZS Bratislava 1054 405 1048 200 335 189 1052 577 20 4 880 12
8 ZZS Mlada Boleslav 1050 720 1062 250 543 186 775 271 20 4 877 13
2 NsP Ivancice - ZZS 841 387 961 350 579 196 881 624 20 4 839 14
14 ZZS Trinec 1000 625 824 200 615 225 819 492 20 4 820 15
12 ZZS Strakonice 834 735 957 350 507 193 1015 113 20 4724 16
19 ZZS Opava 978 600 675 350 280 184 955 553 20 4 595 17
15 ZZS Tabor 800 900 295 300 513 176 794 795 20 4 593 18
16 ONsP Znojmo - RLP 898 540 569 450 431 200 970 436 20 4514 19
26 ZZS Vyskov 600 480 365 300 560 201 891 981 20 4398 | 20
29 ZDZS Karlovy Vary 700 280 830 0 611 203 970 619 20 4233 | 21
22 ZS Prestice 700 320 310 450 410 153 815 950 20 4128 22
7 ZZS Nachod - sti. Jaromér 400 505 768 350 589 32 844 578 20 4086 | 23
21 Pos. oSetfovna Mésto Libava 450 390 1043 250 612 188 637 430 20 4 020 24
18 ZZS Prachatice 966 440 380 0 635 203 937 398 20 3979 | 25
1 NsP Levice - SRZP 500 385 931 0 623 180 805 512 20 3956 | 26
9 0SZS Novy Ji¢in 600 585 270 200 533 195 770 463 20 3636 | 27
27 ZZS Pardubice | 701 385 400 0 360 184 670 659 20 3379 | 28
30 ZZS Teplice 700 275 336 0 581 168 655 482 20 3217 | 29
13 MZS Ostrava, CZ 650 300 150 0 490 190 722 370 20 2 892 30
List of results — international competition Rallye Rejviz 2002
Start Posadka D1 D2 D3 D D D D N1 N2 Body |Poradi
No. Team STONE | TAL FROG | ACCIDENT | GAUGE | RIDE | INFUSION | E.T. |PASSENGER |Points | Place
24 Texas MCHD EMS II, USA 1110 1065 1064 400 424 20 194 1100 410 5 786 1
26 0SZZS Zlin, CZ 650 985 1047 350 342 0 213 926 625 5138 2
9 ZZS Mélnik Il, CZ 765 1058 890 350 387 20 180 788 700 5137 3
19 NsP Jablonec nad Nisou 800 996 1087 350 250 0 165 500 845 4993 4
22811, CZ
17 ZZS hlavniho mésta Prahy Il, CZ | 750 1 084 1045 0 250 20 209 1092 460 4910 5
25 ZZS Pardubice Il, CZ 775 1078 925 350 418 20 181 600 510 4 857 6
6 Health Center Kranj, SLO 700 1047 924 0 381 20 215 1100 420 4 807 7
15 NsP Kezmarok - ZZS, SK 550 790 1042 200 434 20 200 714 840 4790 8
10 PHE Maribor, SLO 300 1053 900 350 461 0 226 1100 285 4 675 9
13 Asociace zdrav. zachranaiu, CZ | 650 368 961 350 356 0 219 951 770 4 625 10
1 Instytut ratownictwa 475 621 998 300 150 20 235 1010 812 4 620 11
medycznego, PL
11 ZDZS Bratislava, SK 750 968 965 234 452 20 200 700 210 4499 12
22 ZZS Cheb, CZ 750 1024 1003 200 373 0 227 700 175 4 451 13
23 Texas MCHD EMS I, USA 525 879 780 300 315 0 166 1030 430 4 425 14
2 Fire Service College of Cracow, PL| 750 861 903 350 200 0 211 800 250 4 325 15
16 Ambulance Meditrans, CZ 765 140 1035 200 250 0 198 860 855 4 303 16
7 Fire College of Poznan, PL 400 907 1047 450 200 20 231 600 440 4 295 17
18 ZS Kosice, SK 625 609 995 300 503 20 212 700 330 4 294 18
20 Zespo Oddzia 550 1 065 851 0 200 20 183 791 580 4 239 19
u Ratunkowego w Nysie, PL
12 SZS a VZS Praha, CZ 700 490 932 350 356 20 147 550 380 3925 | 20
4 EKAB Kriti I, Greece 100 916 843 0 289 0 248 1050 275 3721 21
8 ZZS Nachod - stf. Broumov, CZ | 650 451 797 200 474 20 162 450 310 3514 22
3 Tsukuba Medical 475 919 -119 350 321 0 134 620 650 3350 | 23
Center - EMD, JAPAN
5 EKAB Kriti Il, Greece 225 531 928 150 200 0 152 400 655 3 241 24
21 Krakowskie 525 465 -56 250 344 20 210 1091 270 3119 | 25
Pogotowie Ratunkowe, PL







