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UVODNI SLOVO

Tak ndm do adventniho ¢asu udefila dalsi postmoderné otfesnd zdravotnickd bomba - slusny,
hodny chlapec s velkym zajmem o obor a pacienty Petr Zelenka. Predstava samotnych ¢ind je nato-
lik otfesnd a hriznad, ze témér prebiji désici Gvod do tretiho tisicileti s Gtoky na dvojcata v New Yorku.
Nebo uz jsme teroristickym GtokUm privykli natolik, Ze mdame pocit, Ze do dnesniho svéta neodmysli-
telné patfi a sériovy slusny vrah je pro nds zatim jev pouze z detektivniho romanu ?

Co mé vsak zarazilo vic, byl Zivot a vyvoj tohoto plipadu v odrazu médii. Podotykam, Ze bulvarni
noviny nejsem schopnd uchopit ani do ruky, natoZ jinak, a internetové diskuze pod c¢lanky zpravo-
dajstvi ze zasady nesleduji (oraxi na psychiatri mam dostatec¢nou z dob, kdy jsem tam pracovala).
TakZe to, co jsem sledovala, se odehrdvalo na pudé seriéznich denikl a stanic. Prvni informace byly
relativné nejvécnéjsi, protoZze na psychicky sok to stacilo i tak. Do dvou dnu se zacaly objevovat titul-
ky .,Kdo vsechno za to muze ?", s jakymsi paralelnim hleddnim vinika kromé vraha, ktery se témér
okamzité priznal. Dozvédéla jsem se, Ze v jedné lahvicce heparinu je padesdt tisic davek — tato infor-
mace musi nutné vnimavého ctenare k smrti vydeésit, protoZe analogicky vzbuzuje predstavu, Ze po-
kud je v takovychto balenich morfin, odméruje se v nemocnicich nabérackou. Dalsi den jsem se do-
cetla, Ze ministr vyda metodicky pokyn, jak postupovat v pfipadé podezifeni na zavazny trestny &in
(po pravdé by vytvoreni tohoto pokynu bylo jednodussi nez napriklad dotazeni zdravotnické legislati-
vy véetné zakona o ZZS), jindy zas, Ze feditel napred védél, a pak nevédél..... Dnes, kdy pisu tyto rad-
ky jsem kromé vcelku seriozniho ndhledu psychologa v novindch nasla anketu mezi ceskymi umélky-
némi, zda se v nemocnicich boji. Odpovéedi mi prisly jak vystfizené z vtipl o blondyndch (tedy za pred-
pokladu, Ze nebyly zcela vytrzené z kontextu — myslim odpovédi, nikoliv blondyny nebo umélkyné).
Jenom sem tam se ozval néjaky hlas, ktery smekal pred primafem oddéleni, ktery se trapil ne zcela
béZznym poctem komplikaci a hledal pricinu nejprve v IéCebnych postupech a teprve pak zacal pri-
chazet na onu udésnou pravdu, ale pouze na zakladé dedukci, které vychazely z kiizovky, do které
se dosadlly jednotlivé stripky.

Pokud se Cte detektivka nebo diagndza od konce, je to vzdycky jednoduché, problém je, jak na-
loZit se symptomy (indiciemi) a s tim, Ze nékteré ukazuji jednim smérem, druhé opacnym. Dalsi pak nut-
né muselo byt dilema, zda zavéry dotycnému zdravotnikovi nekrivdi — vzdyt to celé byla Cista fantas-
magorie. Pokud jste nékdy zaZili vcelku bandini FeSeni podezieni z piti na pracovisti v roli nadfizeného,
pak vite, jakymi pochybnostmi se ¢lovék trapi — je to pravda ? — neni? — nejsou to jen pomluvy ? — jak
to prokdzat? — a nutit k Iéceni, nebo rovnou dat vypoved? Zde v téchto ivahdch leZelo na jedné stra-
né obludné obvinéni z vrazd a na druhé riziko pro dalsi pacienty. Primadr se rozhod! aktivhé jednat,
i's védomim, jak obrovsky dopad to mize mit na povést celé nemocnice, jeho oddéleni, i jeho sa-
motného. Presto v ivahdch nékterych novindrd figuruje jako Clovék, ktery ,za to také muaze..."

Scénare viak mohly byt i zcela odlisné: néjaky jiny primar by se tfeba vibec nad zvysenym po-
¢tem krvacivych komplikaci nemusel zamyslet. Nebo by jiny pojal podezieni, ale pracovni pomér
s dotyénym pracovnikem by byl ukoncen dohodou, bez trestniho ozndmeni na policii, vsichni by hra-
li mrtvého brouka, vzdyt takové podezreni se tak komplikované prokazuje!

Jaké z toho plyne pouceni? Chranme se slusnych hochd, zazranych do své profese. Neberme
manazerské funkce, mizeme pak za vsechno. A kdyz uz se néco — moznd - stane, tak hrajme mrtve,
slepé a hluché brouky ?7??

Letosni advent je skutecné prapodivny. Z okna vidim na zahradu, kde kvetou rize, po snéhu ani
pamatky a misto vanocnich kycd nadm noviny serviruji podrobnosti o vrahovi v bilém. O vrahovi, jehoZ
¢iny budou dlouhé tydny a mésice napravovat vsichni, co v nemocnicich, ambulancich i zachran-
nych sluzbdch pracuiji jak nejlépe dovedou, nikdy profesné ani lidsky neselhali, jsou si védomi své od-
povédnosti vici pacientdm a prdce je tési, aniz by méli potiebu si skrz ni dokazovat cokoliv jiného,
a prevahu uzZ vabec ne.

Hodné energie a vytrvalosti do takovéto pdce Vam do roku 2007 preje

Jana Seblovd
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Koncepce Modulu hromadného nestésti ZZS HMP — USZS

Renata Hokovska, Jaroslav Valasek, Zdenék Schwarz
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

Krajskd ZZS se také mimo zabezpeceni rychlych a kvalitnich reakcich na tisiiové vyzvy musi diikladné pfipravovat na mimotadné udalosti
s hromadnym postizenim zdravi osob. Piipravy teoretické a praktické také doprovéazi materialni vybaveni pro pfipravenost na zasahy
s hromadnym postizenim zdravi. ZZS HMP — USZS dle retrospektivnich analyz mimotradnych udalosti sestavila koncept Modulu
hromadného nestésti (HN), ktery i poté vytvorila. Diky takovémuto modulu se k mistu zasahu dostane v kratkém Case vse potiebné, co
zachranaii pro kvalitni zasah potiebuji. Tedy prostiedky pro komunikaci, zdzemi pro persondl, dostate¢nou zasobu 1ékl, zdravotnického
materialu, pomucek a pfistroji, ale také potiebu tepla, svétla a pivodu energii a O2. Tvorba modulu byla také doprovazena sestavenim Atlasu
operativnich karet rizikovych objektd na uzemi hl.m.Prahy a pfipravou tras k nim.

Kli¢ova slova: hromadné postizeni zdravi — hromadné nestésti — materialni vybaveni ZZS

Abstract

Regional EMS has also to — besides rapid and high-quality emergency response — ensure disaster preparedness for major incidents and
multiple victim casualties. Theoretical and practical preparations are accompanied by logistic preparedness. Emergency Medical Service of
the Capital Prague has designed and created a disaster module which brings everything the rescuers need for successful managing the disaster
— including communication aids, medicaments, medical material and devices, but also lights, heating and energy and oxygen supplies. The

operational cards of objects at risk in the Capital Prague and maps how to reach them has also been prepared.

Key words: major incident — multiple victim casualty — material and logistics of the EMS

Koncepce Modulu HN

Béhem poslednich deseti let doslo u nas i ve svét¢ k nartistu
mimofadnych udélosti a krizovych situaci s hromadnym postize-
nim zdravi osob. K mimotadnym udalostem ptirodniho charakte-
ru se stale vice pridavaji udalosti spojené s ¢innosti ¢lovéka, tzv.
antropogenni udalosti. At jiz se jedna o havarie v dopravé ¢i pri-
myslu, teroristické ¢iny nebo rtizné negativni jevy ve spolecnosti
(demonstrace ¢i jiné socidlni nepokoje). Na tyto udalosti je tedy
nezbytné reagovat odpovidajicim vybavenim a pfipravenosti
vSech zachrannych slozek.

Proto také do koncepce krajské ZZS dnes vedle zabezpeceni
rychlé a kvalitni reakce na tisnové vyzvy také neodmyslitelné
patii i dikladna pfiprava na mimotfadné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi osob. Tato pfipravenost by méla sledovat ana-

Obr:1: Rozkladaci kamion

Iyzu rizik pfislusného regionu. Vedle pfipravy v podobé
Traumatologickych pland, neustdlého vzdélavani vyjezdovych
skupin a praktického cviceni zasahti pii takovychto udalostech se
tak klade i diraz na materialni pfipravenost s technologickou
a logistickou podporou.

Z retrospektivnich analyz mimotadnych udalosti i cviceni za
posledni desetileti ve velkych méstech u nas i ve svété vyplyva
potieba nejen dostat na misto udalosti v kratkém casovém hori-
zontu sily a prostfedky, ale i vytvofit zde optimalni podminky
pro fizeni zasahu. Tedy prostiedky pro komunikaci, zazemi pro
personal, dostate¢nou zasobu 1ékl, zdravotnického materialu,
pomucek a pfistroji. Déle je pti zasahu také potieba zastiesené-
ho, vytapéného a osvétleného pracovisté s privodem energie
a 0,.

Jako ptiklad udalosti kde bylo vhodné modul HN vyuzit lze
jmenovat: pozar hotelu Olympik v roce 1995, dopravni nehoda
linkového autobusu u Stredokluk v roce 1999 nebo zdravotnicka
asistence pfi likvidaci nasledkti vybuchu plynu v obytném domé

Obr: 2: Rozkladaci kamion ze zadu
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Obr: 3: Rozkladaci kamion

v tomto roce. Jednotnym znakem doprovazejicim tyto udélosti je
predev§im dlouhé trvani zasahu (az n€kolik hodin) béhem néjz
jsou postizeni v riznych intervalech vyprostovani, ptedavani do
péce ZZS a po té oSetfovani a dle moznosti co nejrychleji tran-
sportovani do zdravotnickych zafizeni.

Mezi dalsi udalosti, kde by bylo vhodné a efektivni pouzit
modul HN, patfi bezesporu také povodné (2002), kdy vyjez-
dové skupiny ZZS vykonavaly dlouhodobé asistence pii eva-
kuaci osob z postizenych oblasti napt. v Karliné. Dale pak na-
priklad nepokoje pfi zasedani Mezinarodniho ménového fon-
du a Svétové banky v Praze roku 2000 ¢i béhem zasedani
NATO.

Z ptikladt vyplyva, ze modul HN je mozno vyuzit pro kvalitnéj-
§i zasah nejen pfi:
e prumyslovych havariich — napf-.:
— unik nebezpecnych latek a plyni z prumyslovych objektt
— pozary, vybuch ¢i zhrouceni obytnych domi nebo vetejnych
objektt (hypermarketi, stadiond, vystavnich hal ¢i sportov-
nich a kulturnich zatizeni),
e dopravnich havariich, napft. :
— prostiedkti Méstské hromadné dopravy,
— zelezni¢ni havarie,
— havarie v letecké doprave,
e pii pfirodnich katastrofach (povodné¢),

Obr: 5: Proces rozkladu kamionu trvajici cca 7 min

o teroristickych utocich, ale také pfi zcela béznych spolecenskych
akcich s velkou koncentraci osob, napf-.:
e megakoncerty, hromadné oslavy, sportovni utkani.

Na zakladé vysledkt analyz a zkuSenosti s pouzivanim pied-
choziho modulu HN (v podobé¢ piivést) sestavila ZZS HMP
— USZS koncept Modulu hromadného nestésti. Tvorba modulu
byla také doprovazena sestavenim Atlasu operativnich karet rizi-
kovych objektt na izemi hl.m.Prahy a pfipravou tras k nim.

Modul HN v podobé kamionu

Tento modul neplni tedy funkci polni nemocnice s operac-
nimi saly nebo jiné¢ho pojizdného zdravotnického zafizeni, jak
by se na prvni pohled mohlo zdat. Hlavnim ti¢elem tohoto mo-
dulu je poskytnuti nezbytného zdzemi zachranarim pti zdsahu
u hromadného nestésti.

Kamion obsluhuje pouze 1 osoba; ta je okamzité schopna vy-
jet na misto uréeni, kde je modul béhem nékolika minut rozlozen
a pripraven k plnéni ukoli. Modul je schopen okamzité a najed-
nou pfivézt na misto udalosti vse, co k zasahu a likvidaci zdra-
votnickych nasledkii mimoradné udalosti zachranafi potiebuji.

Cvicné jizdy ke vSem vytypovanym rizikovym objektim v hl.
mésté (vice nez 70) na které byly zpracovany Operativni karty
ukazuji velmi dobrou dostupnost i realny ¢as dojezdu v Praze
a okoli cca 15 — 30 minut a s moZnosti rozlozeni modulu do pl-
né funkénosti jednoclennou posadkou do 10 minut.

Obr: 4: Dispecerské pracovisté

Obr: 6: Stabni pracovisté

URGENTNI MEDICiNA 4/2006
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Obr. 7: Tridici pracovisté

Casti modulu HN
Dispecerské pracovisté

Dispecerské pracovisté, které je umisténo ve vysuvné ¢asti na
stieSe, je vybaveno komunikaéni a vypocetni technikou az pro tfi
pracovniky. Ti maji na starosti fizeni provozu na misté, koordina-
ci posadek a sanitek pfi tfidéni a odsunu ranénych, komunikaci se
zdravotnickymi zafizenimi (kam jsou ranéni transportovani), ko-
ordinaci zasahu s centralnim zdravotnickym operacnim stiedis-
kem na zakladné ¢i s ostatnimi slozkami Integrovaného zachran-
ného systému atd. Tento prostor umoznuje dokonaly vyhled do
terénu v plném thlu 360°.

Stabni pracovisté

Konferenéni mistnost uvnitt modulu je prvotné urcena jako pra-
covisté krizového $tabu slozeného ze zastupct slozek Integrovaného
zachranného systému a zastupct dot¢enych oblasti, kde pii delSich
zasazich dle potfeby muize zasedat. V tomto prostoru pak vyhodno-
cuji stavajici situaci, koordinaci spoluprace a planuji dalsi pribéh
ucinného zasahu. Déle je mozno tento prostor také vyuzit jako rela-
xacni mistnost pro kratké zotaveni zachranaiti pro dalsi ucinny za-

Obr: 8: Osvetleni tiidiciho pracovisté

Obr: 9: Ulozny prostor

sah. Tento prostor je vybaven informacni technikou. Dale pak dvémi
toaletami, sprchou nebo také moznosti piipravy jidla a dostatkem te-
kutin jak pro zachranare, tak i pro ranéné.

Tridici pracovisté

Po rozlozeni modulu vzniknou pod hydraulicky zdvihatelnymi
bocnicemi dvé oddélend mista, kterd jsou kryta, vytapéna (¢i kli-
matizovand) pro zasahy v nepfiznivém pocasi. Déle jsou pak vy-
bavena 15 pfipojnymi misty k rozvodu medicinalniho O, pfimo
k jednotlivym Iizkovym mistiim, stolecky se zdravotnickym ma-
teridlem ¢i lékaiskymi pfistroji, drzaky na infizni roztoky, pfi-
pojkami o napéti 220 V/12 V a osvétlenim. Tento prostor pak
slouzi jako tfidici pracovisteé a pro osetfeni postizenych. Dale je
také mozno ho vyuzit pro lehce ranéné jako setadiste, kde budou
moci vyckat na transport po odsunu tézce ranénych. Lehce rané-
nym je pak zde poskytnuta zakladni hygiena, dodani tekutin, spo-
¢inuti v teple a nebo je také poskytnuta psychoterapie pro psy-
chicky postizené jedince.

Jednim z hlavnich problému pfi velkych zéasazich je nedosta-
tecné osvétleni mista neStésti, zvlasté pak kdyz zasah probiha
v no¢nich hodinach mimo osvétlené prostory, napiiklad na silni-
cich pti dopravnich nehodach automobilu ¢i na téZko dostupnych
zeleznicnich tratich napf. pti vykolejeni vlaku. Proto je modul vy-
baven nejenom vnitfnim osvétlenim, ale také i halogenovymi ref-
lektory umisténymi na stiese naveésu.

Ulo#ny prostor

V tlozném prostoru zachranaii maji k dispozici kontejnery se
zdravotnickym materidlem, 1ékafské kufry vybavené 1éky a po-
muickami k urgentnim vykontim.

Strojovna

Soucast modulu je také strojovna s technologickym vybave-
nim: vlastni agregat na vyrobu elektfiny, naftové topeni, hyd-
raulicka Cerpadla, elektrorozvadéce a hydraulické rozvadéce,
ale také klimatizaéni jednotka a dal$i potfebné technologie v¢.
zasoby pohonnych hmot — 600 | nadrz, vody (800 1 nadrz na
¢istou vodu a 1200 1 nadrz na odpadni vodu) a dalsich médii,
jakym je napt. kyslik. Po modulu je rozvedeno pfipojeni 12 V,
24V,220 Va380 V.

URGENTNI MEDICINA 4/2006
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. Hydraulicky zdvihatelné boénice
|:| Vysuvny segment na stiese

[ G v o Strojovna e
D Zakladni télo navésu Tridici pracovisté Socidlni zazemi Ulozny prostor

[ ]

Dispecerské pracovisté

Stabni pracovists

4550 9 800

14 020

Technicka data navésu

Provozni hmotnost: 25900 Kg
Rozméry v pfepravnim stavu:

délka 14 020 mm
Sitka 2 600 mm
vyska 4 000 mm
Rozméry v rozlozeném stavu:

délka 14 020 mm
délka s tahacem 16 200 mm
sitka 9 800 mm
vyska bez osvétleni 5 100 mm
vyska osvétlovaciho stozaru od zemé 9 500 mm

Horni pohled na navés po rozlozeni

Ing. Renata Hokovska

ZZS HMP — USZS, Korunni 98

110 00 Praha 10

e-mail: renata.hokovska@zzshmp.cz

Zdravotnicky kontejner na prazském letiSti

Ilja Chocholous', Michal Aur’
' AMBULANCE MEDITRANS s.r.0., Praha
> MEDIPRAX CB s.r.0., Ceské Budgjovice

Abstrakt

Letist¢ Praha s.p. v lofiském roce zakoupilo a vybavilo zdravotnicky kontejner. Jelikoz zdravotnické vybaveni letisté potiebné pii
hromadném nestésti neni normou Mezinarodni organizace pro civilni letectvi ICAO dostate¢né stanoveno, piedchazelo vybéru kontejneru
a jeho obsahu interni formulovani pozadavkl na materialné technické zdravotnické vybaveni letisté, detailné popsané v ¢lanku: dostate¢né
dimenzované (na 100 osob) zasoby specialniho zdravotnického materialu (SZM), mobilita, moznost rychlého vybudovani a logistického
zabezpeceni, dostate¢nd zdsoba medicindlniho kysliku, dostatek transportnich prostfedkt, racionalni naklady, variabilita a pfizptsobitelnost
systému. Clanek dale popisuje obsluhu kontejneru a jeho zakladni vybaveni. Dopravu a kompletni p¥ipravu kontejneru do pohotovostniho
stavu zvladne nékolik malo lidi v kratkém casovém okamziku, jeho obsah je koncipovan tak, aby byly zabezpeceny krizové stavy
s hromadnym postizenim zdravi.

Kli¢ova slova: zdravotnicky kontejner — letecka mimotadna udalost (LMU) — hromadné nestésti — hasi¢ska zachranna sluzba (HZS)
— zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — letisté

Abstract

Prague Airport s.p. bought a medical container last year. Sufficient medical equipment for successful management of the mass casualty
intervention is not properly adjusted by the ICAO standard, hence the internal formulation of materially technical medical requirements
preceded the container selection. The requirements described in the article: sufficient resources (per 100 persons) of special medical material
(SMM), mobility, possibility of quick construction and logistic provision, sufficient resources of medical oxygen, enough transport devices,
rational costs, variability and adaptability of the system. Furthermore, basic handling and equipment of the container are described in the
article. Transport and a complex adjustment of the container into standby state can be managed by a few persons in a short time. Its contents
is conceived to secure the crisis situations with mass health afflictions.

Key words: medical container — major aircraft incident — mass casualty — fire brigade — emergency medical service (EMS) — airport

Naprosta vétsina leteckych mimoradnych udalosti (LMU) se
odehrava ve fazi vzletu nebo pristani — tak je tomu u celych
95% vsech leteckych nehod. Této skutecnosti odpovida troven
technického, personalniho i organiza¢niho zabezpeceni hasic-
ské zachranné sluzby na velkych letiStich, stanovena ptedpisy
Mezinarodni organizace pro civilni letectvi ICAO. Ty velmi
podrobné popisuji parametry pozarnich automobilti, stanovuji
jejich pocet i hasivo dle jednotlivych kategorii letist. Podstatn¢

méné norma upravuje potfebné zdravotnické vybaveni pro
uspesné zvladnuti zdsahu, u kterého je tieba uvazovat vysoké
zdravotnické ztraty. Soucasna konstrukce letadel, jejich kon-
trolni systémy, ale i provedeni palivovych nadrzi a pouzivané
letecké palivo davaji dobrou Sanci na zachranu velkého poctu
cestujicich. Nicméné je ziejmé, Ze znacny pocet cestujicich
a osadka havarovaného letadla bude vystavena kromé mecha-
nického ptsobeni destrukénich a decelera¢nich sil také termic-
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kému poskozeni, resp. expozici zplodin hofeni. Pfi takovém
predpokladu musi byt patfi¢né nastavena mira zdravotnického
zabezpeceni.

Umisténi velkych letist’ byva vzdalené od center mést. S tim
souvisi ¢asova dostupnost pro dalsi zachranné slozky, ktera jen
malokdy byva kratsi nez 15 minut. BéZna vozidla RZP/RLP maji
bez doplnéni zasoby specialniho zdravotnického materialu (SZM)
zpravidla pro poskytnuti oSetfeni 5 osobam. Disponovana mohou
byt za chodu, bez moznosti na zakladné nalozit zalozni mate-
rial pro hromadné nestésti. Ne vzdy je i uspokojivy pocet sku-
pin RLP/RZP, které by mohly byt k likvidaci povolany.
Logickym zavérem bylo interni formulovani pozadavki na
materialné technické zdravotnické vybaveni HN letisté, v tom-
to pfipadé Letist¢ Praha s.p. Plati ovSem zcela obecné vsude,
kde je predpoklad kumulovanych zdravotnickych ztrat.

1) Dostateéné¢ dimenzované (na 100 osob) zasoby SZM, 1é-
¢iv a prostiedki zdravotnické techniky odpovidajici poctim
osob na palub¢ letadla typu pro danou kategorii leti§té musi
byt dislokovany ptimo v misté nejvyssiho predpokladu je-
jich vyuziti, tzn. na letisti, na jejich vyvezeni z vétsi vzdale-
nosti nebude cas.

2) Zdravotnické vybaveni jako celek musi byt mobilni, snadno
dopravitelné i mimo zpevnéné komunikace, v misté rozvi-
nuti zdravotnickych etap musi umoznit manipulaci s mini-
malnim pocetnim stavem.

3) Musi umoznit rychlé vybudovani a logistické zabezpeceni
zdravotnickych etap, pfedevsim shromazdi§té zasazenych

a odsunového pracovisté, a to i v noci, za neptiznivych po-
vétrnostnich podminek.

4) Potiebna je i zasoba medicinalniho kysliku, s rozvody pro
oxygenoterapii véetné¢ umélé plicni ventilace u fadovée de-
sitky osob.

5) Obsahovat musi dostatek transportnich prostfedkt pro vy-
naseni zasazenych do hnizd, resp. shromazdisté zasazenych,
postizenych bude n¢kolikanasobné vice, nez nositek v sanit-
nich vozech.

6) Potizovaci naklady museji byt racionalni, schtidné.

7) Systém musi byt variabilni a pfizptisobitelny dodate¢né no-
vym naroktm, vzniklym v budoucnu.

Po vyhodnoceni jednotlivych feSeni, uplatnénych v riz-
nych statech Evropy (v CR nebylo v dobé realizace v 1ét&
2005 zadné) bylo rozhodnuto o zdravotnickém kontejneru,
jako souéasti systému vymeénnych Ucelovych nastaveb na
nosi¢i kontejnerdt SCANIA. Pro svédcila fada faktord.
Kontejnerovy nakladni automobil s riznymi kontejnery vy-
razné zlevnuje cely projekt vysokou mirou utilizace nosice,
variabilitou v nasazeni, ale i niz§i nutnou pofizovaci cenou
ucelové nastavby danou jiz existenci vozidla samotného.
Pro ZZS neni ucelné takovy dopravni prostifedek pofizovat,
stale Castéji vSak na tento systém prechazeji HZS. Tam, kde
je kontejnerovy systém pouzivan, byvaji nosi¢e zalohovany
— tzn. Ze je vyfeSen i soub&h pozadavku na vyvezeni hasié¢-
ského a zdravotnického kontejneru soucasné. Nehledé¢ na
skute¢nost, ze zdravotnicky kontejner je pfi HN soucasti pr-
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vosledového vyjezdu na rozdil od druhosledovych kontej-
nertt HZS.

Dalsim zasadné ekonomizujicim prvkem je skuteCnost, ze
zivotnost kontejneru vice nez 2x piresahuje predpokladanou zi-
votnost nosi¢e. Svoji univerzalni koncepci a zachovanou na-
slednou variabilitou, spolu s pouZitymi materialy (nerezavéjici
ocel, hlinik, lehké kovy) minimalizuje moralni i faktické opo-
tiebeni.

Jeden tidi¢ je schopen dopravit veliky technicky a logistic-
ky potencial pro likvidaci zdravotnich nasledkii HN nejen po
silnici, ale 1 polnich a lesnich cestach, resp. unosnym terénem,
vzhledem k pohonu vSech tfi naprav a konstrukci podvozku.

Rozvinuti zdravotnického kontejneru je cviceno s nasazenim
celkem 3 osob. Ridig-strojnik HZS slozi kontejner z nosice
v misté ur¢eném velitelem zasahu. Rozsviti pracovni zafivko-
vé osvétleni uvniti kontejneru, nastartuje elektrocentralu a vy-
suvnym stozarem s dvémi tisiciwattovymi reflektory nasviti
misto zasahu (je-li potfeba). Mezitim dvouclenna osadka vozu
RZP otevird prachu a vodotésné rolety jednotlivych sekci,
uvoliluje upeviiovaci prvky, vysunuje pojezdy s ulozenymi
soupravami s vybavenim v aluboxech. Nasleduje spolecné vy-
vezeni nafukovaciho stanu, uloZeného ve voziku. Jeho kon-
strukce umoznuje piesun i mimo zpevnéné plochy. Postaveni
stanu je tkolem piislusnika HZS, osadka RZP pomoci tzv.
»radlu prevazi hlinikové boxy s materialem do stanu (¢ervena
kategorie) a do prostoru mezi stan a kontejner (zluta katego-
rie). Opakovanymi nacviky bylo potvrzeno, Ze tyto ¢innosti do
faze mozného piijmu prvniho pacienta lze zvladnout do 12 mi-
nut od dosaZeni mista rozvinuti kontejnerovym automobilem.

Od této doby ma ZZS na misté zasahu k dispozici predevsim
osvétleny, nezavislym tepelnym agregatem zatepleny stan
o plose 42 m? s rozvodem kysliku se 16 odbérnimi misty,
véetné¢ UPV.

Ze zadni vyklopnym vikem chranéné ¢asti kontejneru je vy-
baveni zdravotnickych etap dopliiovano o 14 1ékaiskych kufri,
s paletou ampuli pro akutni medikaci, infizemi, dychacim va-
kem a odsavackou, prostfedky pro OTIL.

Pro vynaSeni zasazenych je nosi¢im z fad HZS a dalSich
slozek 1ZS k dispozici 10 zadovych desek, 10 vakuovych mat-
raci a 100 polnich nositek. V kontejneru je téz 100 jednorazo-
vych ptikryvek a pro posledni pomoc 40 vakd na zemielé.

Samotny kontejner s vybavenim je o néco vice nékladny,
neZ dobfe vybaveny viiz RLP kategorie C dle CN/EN 1789.
Znamena jistotu komplexniho technického a logistického za-
bezpeceni krizovych stavli s hromadnym postizenim zdravi,
dlouhodobou investici velmi racionalnim zptisobem, pfi¢emz
nasazeni pii HN neni zdaleka jedinou indikaci k aktivaci zdra-
votnického kontejnerového automobilu.

MUDr. Ilja Chocholous

AMBULANCE MEDITRANS s.r.0.
Mikuleckého 1310, 140 00 Praha 4

e-mail: Ilja.Chocholous@ambulance-meditrans.cz

Mgr. Michal Aur

MEDIPRAX CB s.r.o.

BraniSovska 31, 370 05 Ceské Bud&jovice
e-meil: aur@mediprax.cz

Hodnoceni efektivity prace v managementu pacienti
s kardiovaskularni problematikou na oddéleni

urgentniho prijmu

Katarina Hudacova

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, pfispévkova organizace, Oddéleni emergency

Abstrakt

Interni pacienti tvoii pfiblizné€ tfetinu vSech pacientll vySetfovanych na emergency a z toho pacienti s kardiovaskularni problematikou
ptedstavuji asi polovinu. Cilem prdce byl rozbor managementu pacientil s kardiovaskularni problematikou a zjisténi, zda efektivitu prace
ovliviiuje zatazeni 1ékate specialisty s kardiologickym zamétenim do tymu na emergency .

Metody a vysledky: Retrospektivni analyzou byly vytvofeny dva soubory pacientii ze dvou obdobi vyvoje oddéleni, které se liSily pravé
slozenim 1ékaiG — v druhém obdobi byl kardiolog. V prvnim souboru bylo 2015 a v druhém 1964 pacientt, vSichni star$i 18 let, vySetfovani
pro primarné udavané symptomy nebo nemoci kardiovaskuldrni. Porovndvala se diagnostika, 1é¢ba, délka pobytu, pocet odeslanych
k hospitalizaci. V druhém souboru se rozsifila diagnostika a 1écba, statisticky vyznamné se snizila vySetfovaci doba (medidn 140 minut
versus 120) a statisticky vyznamné se snizil pocet pacientii odeslanych k hospitalizaci jak viech internich (48 % z 3897 versus 39% z 4030,
p 0,0000) tak i kardiovaskularnich (47% z 952 versus 33% z 656, p 0,0000). Zaver: Lze fici, ze zatazeni lékafe specialisty s delsi praxi
a kardiologickym zaméfenim do prace na emergency se jevi z hlediska efektivity vyhodnéjsi i pfi soucasné redukci poétu 1ékaiti.

Klicova slova: Emergency — kardiovaskularni nemoci — 1ékaf specialista kardiolog — efektivita prace.
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Abstract

About one third of all patiens being examined in the Emergency departement are internal ones and out of them about one half are patients
with a cardiovascular problem. The aim of the study is to analyse management of patients with a cardiovascular problem and estabilish if
entry of a cardiologist into a team on emergency can influence efficiency of work. Methods end results: This is a retrospective study of two
groups of patients during two periods of development of the department, which varried in composition of the physicians- in the second period
was cardiologist. There were 2 015 patiens in the first group and 1 964 patients in the second one, all above 18 years old and were examined
for cardiovascular symptoms or diseases. In the second group there was more augmenting diagnostics, treatment and was statistically
significant reduction of examination time (median 140 versus 120) and of number of patients being sent to hospitalization, both internal
(48% z 3897 versus 39% z 4030, p 0,0000) and cardiovascular ones (47% z 952 versus 33% z 656, p 0,0000). In conclusion it is possible
to say that accepting a cardiologist into a physicians " team seems to be good for increasing efficiency of work even with regard to the

up-to-date process of reduction of the number of physicians.

Key words: Emergency — cardiovascular diseases — a cardiologist — efficiency of work

Odd¢leni urgentniho piijmu (OUP), znamé u nas i pod na-
zvem Centralni pfijem, Akutni pfijem nebo Emergency, je
v podminkach Ceské republiky stale oddélenim relativné no-
vym. Prvni urgentni pfijem na tuzemi Ceské republiky vznikl
v roce 1989 v byvalé prazské Nemocnici zachranné sluzby na
Malvazinkach a dnes je jeho pfimym pokracovatelem Oddéleni
urgentniho pfijmu dospélych (OUPD) (4). V roce 2005 vznik-
la Sekce urgentnich ptijmu pii spole¢nosti Urgentni mediciny
a mediciny katastrof Ceské lékaiské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné (4). Zatim nejsou pfijata a doporucena
ministerstvem zdravotnictvi jednotna kritéria tykajici se OUP
(4, 9,1,10). Jednotliva odd¢leni se 1isi vystavbou i strukturou,
rozsahem i charakterem prace a personalnim l¢kafskym obsa-
zenim (9,1,14). Riznorodost OUP je dana potiebou jednotli-
vych nemocnic, kterou urcuje rozsah poskytovanych sluzeb,
spadova oblast a ekonomické moznosti (1,2). Zajem o vytva-
feni OUP maji hlavné velké nemocnice — fakultni nemocnice
a nemocnice s krajskym ptisobenim. Tento trend je disledkem
pozadavkt na kontinuitu neodkladné péce prednemocni¢ni
a nemocni¢ni, stale nardstajiciho poctu pacientt, kteti vyhle-
davaji primarni oSetfeni v nemocnicich, organiza¢ni snahy ne-
mocnice o kontinualni a soucasné efektivnéjsi poskytovani
zdravotnické péce a snahy zabezpecit vétsi komfort pro pa-
cienta tim, ze se bude vySetfovat na jednom misté a ne posou-
vat po nemocnici (9, 1, 10, 14, 2, 11). Emergency se stava mis-

tem s nepretrzitym provozem, kde se mize soustfedit technika
i personal, a soustfed’uji se sem vSechna akutni vySetieni, slou-
Zi 1 pro piijem vétSiho poctu pacientl v ptipadé¢ hromadného
postizeni a je filtrem pro piijem na jednotky intenzivni péce (1).

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem je nejvétsi ne-
mocnici v kraji a poskytuje péci od zakladni az po témét upl-
nou superspecializovanou (traumacentrum, kardiocentrum,
neonatologické centrum). Spadova oblast je proto kromé
mésta Usti nad Labem (94 228 obyvatel) a usteckého okresu
(118 633 obyvatel) i cely Ustecky kraj (823 173 obyvatel).
Odd¢leni urgentniho ptijmu dospélych — Emergency (EM) za-
¢alo vznikat na pfelomu let 2003/2004. Je umisténo v hlavnim
monobloku nemocnice pod vstupni halou, ma spojeni vytahem
s ,heliportem®. Na stejném podlazi jsou pracovisté radiodia-
gnostiky, katetriza¢ni sal, operacni saly a v§echny jednotky in-
tenzivni péce vcetné anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni.
Strukturou jde o vicesektorové oddéleni (10, 14). Ma halu ur-
gentniho pifijmu s recepci, ambulance ( chirurgicko — trauma-
tologickou, neurologicko-interni, urologickou), vySetfovnu
s ultrazvukem s moznosti echokardiografie, samostatnou mist-
nost slouzici jako izolace, zakrokovy sal, lizkovou ¢ast (Sest
expektacnich luzek a tfi akutni lizka) a prostornou spojovaci
chodbu k opera¢nim salim jako kapacitni rezervu pro piipad
hromadného postizeni (10,14). Charakterem prace jde o niz-
koprahovy az bezprahovy urgentni pfijem multidisciplinarni

Obr: 1: Akutni hizka

Obr: 2: Expektacni hizka
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Obr: 3: Masarykova nemocnice — celkovy pohled

(ptijimaji se vsichni dospéli akutni pacienti jak vyzadujici pé-
¢i nechirurgickou, tak i chirurgicko — traumatologickou nebo
anesteziologickou) (4,1,10). Na EM jsou kontinualné dva léka-
fi s internim zaméfenim a jeden traumatolog. Druhy traumato-
log, neurolog a anesteziolog vyclenény pro EM pfichazeji na
zavolani v piipadé¢ potieby. Na ostatni odbornosti jsou dle po-
tieby volani vzdy urceni Iékafi konziliafi. Lékari podilejici se
na praci na EM jsou pfevazné zaméstnanci jinych oddéleni ne-
mocnice a stfidaji se v provozu na EM.

Je znamé, Ze pacienti s kardiovaskularni problematikou tvo-
i jednu z nejpocetnéjsich skupin pacientld vysetfovanych na
OUP (9). Zacinaji se objevovat prace, které pozitivné hodnoti
zaclenéni lékare kardiologa do tymu na EM (13,5). V podmin-
kach Ceské republiky jsou na riiznych OUP tymy lékaitl, které
se zabyvaji pacienty s interni problematikou riizné co do délky
praxe (mladi 1ékaii bez atestace az po Iékafe minimalné s dve-
ma atestacemi) i zaméfeni (internista, intenzivista-anestezio-
log, neurolog, chirurg) a zacinaji se jiz objevovat i 1ékafi ur-
gentni mediciny) (4,1,2). Cilem mé prace byl rozbor manage-
mentu pacientti s kardiovaskularni problematikou a zjisténi,
jestli a do jaké miry ovliviiuje kvalitativni zména tymu lékait
efektivitu prace.

Soubor a metodika:

Pouzila jsem metodu retrospektivni analyzy zapist z knih
registrace vySetfenych pacientl z jednotlivych sektord EM
a lékatskych nalezt pacientl vysetienych na EM v letech 2004
a 2005 ve dvou Sestimési¢nich obdobich, ¢imz jsem vytvofila
dva soubory (soubor 1 = 1. 1. 2004 az 30. 6. 2004, soubor
2=1.7.2005 az 31. 12. 2005).

Tab. 1: Kardiovaskularni nemoci a symptomy.

Soubor 1 Soubor 2
Nemoc/symptom p
pocet % pocet %

arterialni hypertenze 402 20 462 235 0,0106
chronické srdeéni selhani 203 10 193 9,8 n.s.
dysrytmie 274 13,6 366 18,6 0,0000
plicni embolie 34 1,7 36 1,8 n.s.
plicni edém 16 0,8 23 1,2 n.s.
aortalni disekce/ruptura 0 1 0,05

infarkt myokardu-ST elevace 46 2,3 24 1,2 0,0048
infarkt myokardu-bez ST elevace 42 2,1 29 1,5 0,0048
nestabilni angina pectoris 243 12,1 207 10,5 0,0220
kardiogenni §ok 15 0,7 12 0,6 n.s.
bolest hrudniku nekardialni 519 25,8 418 21,3 0,0001
kolaps nekardialni 356 17,7 351 17,8 n.s.

Prvni soubor je z obdobi prvnich 6 mésicti po vzniku oddé-
leni a druhy soubor z obdobi ke konci druhého roku fungova-
ni oddé€leni. V dobé& prvniho souboru se 0 management pacien-
th s interni problematikou a tim i kardiovaskularni starali tii az
Ctyfi 1ékafi: dva lékafi s kratkou medicinskou praxi v internim
1ékatstvi (bez atestace) se supervizi Iékafem specialistou (Iékar
alespon se dvéma atestacemi z okruhu interni mediciny), maji-
ci kontinualn€ k dispozici Iékafe intenzivistu — anesteziologa.
V obdobi druhého souboru, kromé predpokladaného nardstu
zku$enosti u 1ékati v Case, byly provedeny zmény v sestave 1é-
katti v prub&hu pracovni doby (coz ptedstavuje 42 hodin v tyd-
nu z celkovych 168 hodin). Intenzivista — anesteziolog byl vo-
lan jenom v ptipad€ potfeby, jeden internista bez atestace na
luzkové ¢asti EM byl vyménén 1ékafem specialistou v internim
lékaftstvi s kardiologickym zamétenim, ¢imz se vyfesila i su-
pervize star$im internistou. Tim se pocet 1ékatft zredukoval na
dva az tfi.

Kritériem zafazeni do souboru byly pacientem nebo doporu-
Cujicim Iékafem primarné udavané kardiovaskularni symptomy
nebo onemocnéni, pro které bylo zadané vySetfeni na EM. Ze
symptom §lo o bolest na hrudniku, kolaps, dusnost, otoky, pal-
pitace. Z onemocnéni arterialni hypertenze, dysrytmie, infarkt
myokardu, chronické srde¢ni selhavani, edém plicni, kardiogen-
ni $ok, plicni embolie, aortalni dissekce / ruptura. Kazdy pacient,
ktery byl zafazen do souboru, musel mit minimalné jeden sledo-
vany znak, tj. symptom nebo suspektni onemocnéni. Nékteti pa-
cienti méli i vice (2 — 3) sledovanych znakid soucasné. Do prv-
niho souboru jsem zafadila 2015 pacienti. Do druhého souboru
jsem zaradila 1964 pacientd. VSichni pacienti v souborech jsou
stafi minimalné 18 let — na naSem EM se vySetiuji jenom dospéli
pacienti od 18 let. V prvnim souboru je vékové rozpéti od 18 let
do 97 let (pro muze i zeny) a stfedni hodnota véku — median je
66 let (u Zen 69 a u muzi 62). V druhém souboru je vékové roz-
péti od 18 let do 99 let (u muzt do 98 let) a median véku 65 let
(u zen 68 a u muzi 61). V obou souborech je nejvice pacientii
z v&kového rozpéti 50 — 60 let a pak 70 — 80 let.

V kazdém souboru jsem sledovala vyskyt nejcastéjsich kar-
diovaskularnich onemocnéni stanovenych lékafem na EM
(tab.1), zpusob 1écby (tab. 2), pouziti konkrétni farmakoterapie
(tab. 3), vyuziti vySetfovacich metod (tab. 4), misto vySetieni
na EM (tab. 5), délku pobytu na EM (tab. 5), pocet hospitali-
zovanych i propusténych domi a exitovanych (tab. 5). Vzhle-
dem k cili prace a rozsahu jsem se musela vyhnout podrobnégj-
$imu rozboru jednotlivych vyse uvedenych charakteristik, kte-
ré samy o sobé¢ mohou byt pfedmétem sledovani (nerozebiram
jednotlivé kardiovaskularni nemoci, vSechny poruchy rytmu
jsem shrnula pod jednu skupinu dysrytmii, nerozebirdm kardio-
pulmocerebralni resuscitace a exity). V ramci jednotlivych
charakteristik se u nekterych pacientd vyskytlo soucasné vice
sledovanych znak?.

Tab. 2: Zpisoby pouzité 1é¢by.

a5 Soubor 1 Soubor 2
Lécba P
pocet % pocet %
bez 1é¢by 1151 57,1 670 34,1 0,0000
parenteralni (i.v.) 545 27,1 861 43,8 0,0000
peroralni (p.os.) 452 22,4 657 33,5 0,0000
kombinace i.v. + p.os. 133 6,6 228 11,6 0,0000
kardioverze 0 6 0,3
defibrilace 12 0,6 6 0,3 n.s.
resuscitace 22 1,1 17 0,9 n.s.
oro-trachealni intubace 27 1,3 19 1 n.s.

n.s. —neni signifikantni, p < 0,05 — statisticky vyznamné

n.s. — neni signifikantni, p < 0,05 — statisticky vyznamné
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Tab. 3: Farmakologicka 1écba

Lék/lékova skupina vSoubor 1 vSoubor 2 P
pocet % pocet %

blokatory vapniku 6 0,3 55 2,8 0,0000
betablokatory 21 1 108 5,5 0,0000
furosemid 96 4.8 174 8,9 0,0000
molsidomin 10 0,5 49 2,5 0,0047
amiodaron 19 0,9 48 2.4 0,0047
kyselina acetylsalicylova 78 39 117 6,0 0,0019
heparin 19 0,9 45 2,3 0,0047
nadroparin 28 1,4 90 4,6 0,0000
analgetika 191 9,5 269 13,9 0,0000
sedativa 153 7,6 389 19,8 0,0000
ACE- inhibitory 256 12,7 283 14,4 n.s.
nitraty 115 5,7 140 7,1 ns.
propafenon 34 1,7 42 2,1 n.s.
sotalol 1 0,05 8 0,4 n.s.
atropin 8 0,4 14 0,7 n.s.
digoxin 39 1,9 69 3,5 n.s.
klopidogrel 1 0,05 5 0,3 n.s.

n.s.— neni signifikantni, p < 0,05 — statisticky vyznamné, ACE-inhibitory: antagonisté
angiotenzin konvertujiciho enzymu

Ziskané vysledky byly statisticky zpracované. Za stfedni
hodnotou véku a ¢asu byl zvolen median a na hodnoceni sta-
tistické vyznamnosti rozdilu hodnot véku a ¢asu v souborech
byl pouzit Mann-Whitney U test. Ostatni vysledky mezi sou-
bory byly porovnavany parametrickou statistickou metodou
ANOVA (statisticky vyznamny rozdil je s pravdépodobnos-
ti omylu p < 0,05., statisticky nevyznamny — neni signifikant-
ni /n. s./ je rozdil s p >0,05).

Vysledky:

Soubor: Mezi prvnim a druhym souborem neni statisticky
vyznamny rozdil v zastoupeni muzi a zen V prvnim souboru
muzi 875 (43,4%) a zeny 1140 (56,6%), v druhém souboru
muzi 877 (44,6 %) a zeny 1087 (55,4%).

Mezi prvnim a druhym souborem neni statisticky vyznamny
rozdil ve v€ku celych soubori (soucet pofadi 1: 4076519, sou-
cet poradi 2: 3845671, U 1914076, Z 1,811701, p 0,0700).
Statisticky vyznamny je rozdil ve véku muzd a Zen v kazdém
souboru (soucet pofadi Zeny: 1152390, soucet poradi muzi:
779205, U 394202, Z 6,629272, p 0,0000) — v kazdém soubo-
ru jsou zeny star$i nez muZi .

Z poctu vsech pacienttl s interni problematikou vysetfenych ve
sledovanych obdobich na EM piedstavuje prvni soubor 51,7%
(z celkovych 3897) a druhy soubor 48,8% (z celkovych 4030).
V druhém obdobi je pomér pacientu statisticky vyznamné niz-
§i (p 0,0038). Pomér internich pacientl ke vSem pacientiim vy-
Setfenym na EM v prvnim obdobi je 28,7% (z 13856) a v dru-
hém obdobi 27% (z 14861 ). V druhém obdobi je pomér sta-
tisticky vyznamné nizsi (p 0,0001).

Kardiovaskularni onemocneni: V tabulce 1 je piehled nej-
casté¢jSich kardiovaskuldrnich onemocnéni a symptomd, kte-
ré stanovili 1ékafi EM jako pfic¢inu, ktera ptivedla pacienty
na emergency. Nejcastéjsi symptom, ktery udavaji pacienti, je

Tab. 4: Vyuziti pomocnych vySetfovacich metod.

D et Soubor 1 Soubor 2
ruh vySeti‘eni — — p
pocet % pocet %
elektrokardiografie 1960 97,3 1868 95,1 0,0006
troponin I 1230 61 1198 60,9 n.s.
RTG hrudniku 263 13,1 600 30,6 0,0000
monitorovani 144 7,2 292 14,9 0,0000
D-Dimer 91 4,5 284 11,5 0,0000
CT-angiografie a.pulmonalis 26 1,3 66 3.4 0,0000
echokardiografie 18 0,9 34 1,7 0,0047

bolest hrudniku (celkové 983/49 % versus 880/45,7 %,
p < 0,05) a kolaps (celkové 580/28,8 % versus 415/21,1 %,
p > 0,05). V tabulce 1 udavam i pocet bolesti hrudniku a ko-
lapst, u kterych se nasla nekardidlni pfi¢ina, nebo nebyla zjev-
na kardialni pfi¢ina. Jako dysrytmie se vyskytovaly supravent-
rikularni tachykardie (fibrilace sini a flutter byly nejcastéjsi
dysrytmie v souborech), bradykardie (sinusové, atrio-ventriku-
larni blokady vys$siho stupné), extrasystolie, asystolie a elekt-
romechanicka disociace, komorova fibrilaci a tachykardie.
V druhém souboru je signifikantné vice arterialnich hyperten-
zi a dysrytmii, hrani¢né signifikantné mén¢ akutnich koronar-
nich syndromi a signifikantné mensi vyskyt bolesti hrudniku
— celkové udavaného symptomu i uréeného jako nekardialni
priciny.

Zpiisob léchy: V tabulce 2 je piehled pouzitého zptisobu 1écby.
V druhém souboru je signifikantné méné pacientd, ktefi byli bez
lécby a signifikantné vetsi pouziti parenteralni, perorlni lécby
a jejich kombinace, také se u nich zacalo s kardioverzemi.

Farmakologicka lécba: V tabulce 3 je prehled farmakolo-
gické lécby — vSechny sledované Iéky a lékové skupiny se
v druhém souboru pouzivaly vice, statisticky vyznamné veétsi
pouziti mé prvnich deset polozek v tabulce. V druhém soubo-
ru se zacaly uzivat adenosin (2/0,1%), alteplasa (2/0,1%), an-
tagonisté angiotenzinu II (5/0,3%). V obou souborech patii
mezi pét nejpouzivanéjsich 1ékn: antagonisté angiotenzin-kon-
vertujiciho enzymu (ACE- inhibitory), sedativa, analgetika, fu-
rosemid, nitraty.

Pomocné vysetiovaci metody: V tabulce 4 je ptehled pouzi-
vanych vySetfovacich metod, jsou sefazeny podle frekvence
vyuzivani — nejpouzivanéjsi je prvni. V druhém souboru je sig-
nifikantné mensi vyuziti elektrokardiografie a nesignifikantné
mens$i troponinu I. VSechny ostatni metody se pouzivaly signi-
fikantné vice.

Misto vySetieni na emergency: V tabulce 5 udavam rozdéle-
ni pacientti podle mista vySetfeni na emergency. V kazdém
souboru je nejvice pacientll vySetieno na ambulanci a nejméné
na akutnich lizkach. V druhém souboru je signifikantné vy-
znamny pokles pacientli vySetienych na ambulanci a nartst vy-
Setfeni na expektacnich lizkach.

Délka pobytu na emergency: V tabulce 5 je uvedena mini-
malni doba pobytu, maximalni doba pobytu a median. V obou
souborech jsou tii nejcastéjsi délky pobytu na oddéleni v na-
sledujicich intervalech: 100 — 200 minut, do 100 minut a 200
az 300 minut. V druhém souboru je statisticky vyznamné krat-
§i délka pobytu celého souboru (soucet potadi 1: 4316612, sou-
et potadi 2: 3605579, U 1673984, Z 8,4362, p 0,0000) a také
muzi a Zen samostatné.

Tab. 5: Charakteristika souboru podle mista vysetfeni,
ukonceni vySetieni a délky pobytu.

Charakteristika Soubor 1 Soubor 2 P
misto vySetieni: pocet % pocet %
ambulance| 1266 62,8 985 50,2 0,0000
expektacni lazka 697 34,6 939 47,8 0,0000
akutni lazka 52 2,6 39 1,9 n.s.
ukonceni vySetieni: pocet % pocet %
domu| 1052 52,1 1298 66,1 0,0000
hospitalizace 952 473 656 33,4 0,0000
exitus 10 0,6 10 0,5 n.s.
délka pobytu (minuty) |vSichni muzi Zeny |vSichni muzi Zeny
median| 140 140 150 120 110 120 0,0000
minimalni 5 5 10 1 1 5
maximalni 985 960 985 930 810 930

n.s. — neni signifikantni, p < 0,05 — statisticky vyznamné

n.s. — neni signifikantni, p <0,05 — statisticky vyznamné
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Ukonceni vysetrovani: Vysetfeni na emergency je ukonéeno
odeslanim domu, k hospitalizaci nebo exitem. V tabulce 5 je
prehled.

Na oddélenich Masarykovy nemocnice s internim zaméfe-
nim, kam byli odesilani pacienti (oddéleni kardiologie, vseo-
becné interny, gastroenterologie) bylo v prvnim sledovaném
obdobi hospitalizovano 3700 pacientd a v druhém sledovaném
obdobi 3257. Emergency se podilela na téchto hospitalizacich
v prvnim obdobi po¢tem 1871 pacientl (50,6%), z toho kardi-
ovaskularni pacienti v poctu 952 (51%). V druhém obdobi po-
¢tem 1565 pacientd (48%), z toho kardiovaskularni poétem
656 (42%). V druhém obdobi se statisticky vyznamné snizil
pocet kardiovaskularnich pacientd odeslanych k hospitalizaci
(viz tab. 5) a vSech internich pacientd odeslanych k hospitali-
zaci (48% z 3897 versus 39%, z 4030, p 0,0000), ¢imZ statis-
ticky vyznamné (p 0,0063) klesl i podil internich pacientl
a podil kardiovaskularnich pacientt (p 0,0000) na hospitaliza-
cich.

Diskuse:

Ukazuje se, ze kardiovaskularni pacienti predstavuji na na-
Sem EM asi polovinu vysetfovanych internich pacientd a ta
predstavuje asi tietinu v§ech vysetfenych pacientt (12). V dru-
hém sledovaném obdobi je pomér kardiovaskularnich pacientti
k internim pacientim mensi a mensi je i pomér internich paci-
enti ke vSem vySetfenym pacientiim pii sou¢asném naristu in-
ternich i celkové vSech pacientti. Objem kardiovaskularnich
pacientl pfichazejicich na EM je v Case stabilni, mize to byt
dano ptevazujicim akutnim charakterem jejich potizi. Narust
ostatnich pacientli mize byt odrazem vyrazné redukované 1¢-
katské sluzby prvni pomoci a preferovani pacienti primarniho
vySetfeni v nemocnici pred vySetfenim v spadovych ambulan-
cich, ale bylo by nutné sledovani v del§im ¢asovém useku. Za
rok 2005 bylo na EM vysettenych celkoveé 29 355 pacientl (na
luzkové ¢asti 7 313, na neurologicko -interni ambulanci 6 454
a na chirurgicko — traumatologické ambulanci 15 588, kolem
22% pacientl privazi zachranna sluzba ) (14, 12). Internich pa-
cienti bylo kolem 9000 a kardiovaskularnich kolem 4000.
Zastoupeni jednotlivych medicinskych oborti na praci na EM
v nasi nemocnici mizeme rozdélit podle poctu vysetieni reali-
zovanych pfimo na EM nasledovné: 37% internista, 35% trau-
matolog, 12% vSeobecny chirurg, 8,4% neurolog, 5,6 % uro-
log, 0,6% anesteziolog, 0,4% neurochirug a 1% je rozdéleno
mezi stomatologii, o¢ni, kréni, hrudni chirurgii, gynekologii,
kozni a psychiatrii.

Nejcastéjsi kardiovaskularni symptom, ktery ptivadi pacien-
ty na EM, je bolest hrudniku a druhy nejcastéjsi je kolaps
(1, 12, 3, 6, 8, 7) Zmény ve vyskytu poctu onemocnéni mezi
soubory nemusi byt jenom vlivem kvalitativni zmény 1ékafi,
pri¢in mize byt vice a nemuseji mit souvislost s emergency
— bylo by nutné delsi a samostatné sledovani problematiky.
Na hrani¢nim poklesu akutnich infarktd myokardu s elevaci
ST useku se muze napiiklad podilet i pfesun infarktd zachran-
nou sluzbou piimo na katetriza¢ni sal .

Vliv kvalitativni zmény ve slozeni lékaii muzeme vidét
v nasledujicich zavérech: v druhém souboru byly vice vyuzi-
vany zobrazovaci vySetfovaci metody a monitorovani. V dru-
hém souboru bylo vice pacientl 1é¢enych a bylo SirSi pouziti
1é¢by parenteralni i peroralni, zacala se pouzivat kardioverze
u supravetrikularnich tachykardii ptimo na EM (7). V druhém

souboru stoupl pocet pacientti vySetfovanych na expektacnich
Iuzkach .

I ptes vySe zminéné rozsifeni vySetfovani a intervence je pa-
trné v druhém souboru zlepsSeni efektivity prace. Statisticky
vyznamn¢ se zkratila doba pobytu na oddéleni. Statisticky vy-
znamné se snizil pocet pacient odeslanych k hospitalizaci
— internich i kardiovaskularnich. Statisticky vyznamné klesl
podil kardiovaskularnich pacientd na vSech internich pacien-
tech odeslanych k hospitalizaci. Ukazuje se, Ze EM se podili
skoro polovinou na vSech hospitalizacich na internich oddéle-
nich, z toho je vyznamny podil kardiovaskularnich pacientl
(10, 14, 12).

Vysledku bylo dosazeno kvalitativni zménou slozeni 1€kait
pii soucasné redukci poctu 1ékafd o jednoho a to prevazné je-
nom v prub&hu pracovni doby, coz ¢ini 42 hodin ze 168 hodin
v tydnu.

Zavér: Vzhledem k poctu internich a kardiovaskularnich
pacientd, ktefi pfichazeji na emergency, se jevi z hlediska
efektivity prace vyhodnéjsi obsazovani emergency lékafi
s vétsi klinickou praxi ve vnitinim lékatstvi nebo 1ékafem
kardiologem.

Seznam pouzitych zkratek:

ACE - inhibitory — antagonisté angiotenzin — konvertujiciho
enzymu

EM — emergency

n. s. — neni signifikantni

OUP — oddéleni urgentniho piijmu

OUPD - oddéleni urgentniho piijmu dospélych

P — pravdépodobnost omylu
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Elektrokardiograficka manifestace nékterych
méné Castych kardialnich a nekardialnich onemocnéni

Patrick Janicadis', Jaroslav Kratochvil*>, Jifi Koskuba', Jiri Zika’
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? Jednotka intenzivni metabolické péce, FN Motol, Praha
* Oddéleni urgentniho ptijmu dospélych, FN Motol, Praha

Abstrakt

Na zakladé naSich zkuSenosti jsme pfesvédceni o nezastupitelnosti elektrokardiografie (EKG) jako levné a rychlé metody v diferencialni
diagnostice kardialnich i nekardidlnich patologii v prvni linii péce o pacienta.

V tomto shrnujicim piehledu prezentujeme EKG obrazy alespoii dopliikové patognomické pro nékterda méné Casta kardialni i nekardialni
onemocnéni jako je perikarditida; diabeticka ketoacidoza; uremicka acidéza s hyperkalemii; hypotermie; T cerebrale u cévnich mozkovych

ptihod.

Znalost elektrokardiografickych projevt téchto onemocnéni miize dle naseho piesvédceni zasadné ovlivnit sméfovani dalsich diagnostickych
a terapeutickych ivah a tim i prognézu pacientli oSetfenych na urgentnich pfijmech ¢i posadkami zachranné sluzby.

Kli¢ova slova: elektrokardiografie — diagnostika — urgentni ptijem — zdravotnicka zachranna sluzba

Abstract

Authors present electrocardiographic findings, which can be recorded in some rare cardiac and noncardiac conditions (for example
pericarditis, diabetic ketoacidosis, uremic acidosis, hypothermia, CVA).

Key words: electrocardiography — diagnostics — emergency department — emergency medical service

Elektrokardiografie je v dnesni dob¢& naprosto rutinné zvlad-
nutd, Siroce rozsifend a levna vySetfovaci metoda. Jeji primarni
vyznam tkvi naprosto jednozna¢né v diagnostice Sirokého spekt-
ra kardialnich patologii at’ jiz ischemické ¢i arytmické etiologie.
Ostatni kardialni pfi¢iny jsou mén¢ Casté a senzitivita i specifita
jejich zachytu elektrokardiografickou kfivkou je nizsi.

Kromé diferencidlni diagnostiky vySe zminénych kardiois-
chemickych ¢i arytmogennich patologii, kde je nenahraditel-
nost EKG vysetfeni bez vyjimky pfijata, jsme na zakladé na-
Sich praktickych zkusSenosti pfesvédceni o nezanedbatelném
prinosu elektrokardiografie jako pomocné urgentni diagnostic-
ké modalité u pacientd s nékterymi dal§imi kardidlnimi ¢i ne-
kardialnimi onemocnénimi. Z nasi praxe i z literatury zde pro-
to prezentujeme nekteré vybrané EKG obrazy, které povazuje-
me za urCité miry patognomické pro nékteré méné casté kar-
dialni i nekardialni patologie.

Zmény EKG kiivky u jednotlivych patologii se velmi Casto
projevuji v oblasti elektrokardiografického zdznamu repolari-
zace (tedy ST-T segmentu EKG komplexu). Repolarizacni
zmény se objevuji obvykle u diabetické ketoacidozy pii které
nejcasteji dominuji EKG zmény typické pro hyperkalemii, ktera
diabetickou ketoacidézu vétSinou provazi (obr.1). Diabeticka
ketoacidoza jako komplexni odpovéd’ organismu na aktualni
nedostatek inzulinu (respektive zménu poméru inzulin/gluka-
gon v portalni krvi) se projevuje kromé hyperglykémie a dal-
Sich metabolickych zmén hlavné acid6zou zplisobenou vystup-
novanou jaterni ketogenezi. Vliv celkové kaliové deplece s hy-
perkalemii, hyperglykemie, hypoinzulinemie a ketoacidozy
vede mimo jiné k ovlivnéni iontovych pomérti na biomembra-
nach, coz se velmi fidce mize manifestovat elektrokardiogra-
fickymi zménami imitujicimi akutni myokardialni infarkt s ST
elevacemi (STEMI) — (obr 2). Pro tyto zmény EKG kiivky je
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typicka jejich predilekéni manifestace nad pfedni sténou LK.
Klinicky vyznam téchto EKG zmén imitujicich akutni STEMI
predni stény tkvi v riziku provedeni neindikované urgentni ko-
ronarografie (¢i trombolyzy) u pacienta v diabetickém ketoaci-
dotickém komatu bez kardioischemického inzultu.

Obdobné zmeény elektrokardiografické kiivky jako pfi dia-
betické ketoacidoze raritné byvaji pii uremické hyperkale-
mické acidoze. Opét se jedna repolarizaéni zmény charakteru
ST elevaci nad predni sténou, které mohou napodobovat akut-
ni infarkt predni stény. Pro tyto EKG zmény, v literatufe popi-
sované jako ,,dialyzable currents of injury®, je naprosto typic-
ka jejich kompletni uprava akutni dialyzou, coz svéd¢i pro je-
jich metabolicky ptvod.

Repolariza¢nimi zménami charakteru ST elevaci se pomér-
né ¢asto (kromé klinického obrazu febrilniho onemocnéni s pe-
rikardidlnim tfecim Selestem a bolesti levého hemithoraxu)
manifestuje inicialni faze perikarditidy. Jedna se o onemoc-
néni perikardu vyvolavané celou fadou pficin, mezi které nej-
Castéji patii etiologie virova, parainfekéni, kardioischemicka,
paraneoplasticka, metabolickd a mnohé dalsi. Na elektrokardio-
grafickém zaznamu se objevuji proximalné konkavni elevace
ST segmentu ve vSech svodech, které mohou byt doplnény de-
presi PR tiseku (obr. 3). Nasledna exsudativni faze perikarditi-
dy je charakterizovana tstupem bolesti s tvorbou perikardial-
niho vypotku, ktery se elektrokardiograficky projevi difuznim
snizenim voltaze v EKG zadznamu (obr.4).

V praxi se velmi ¢asto mizeme setkat s juvenilni kiivkou
— syndrom c¢asné repolarizace, ktery byva zachycen u mla-
dych muzi s jinak normalnim srdcem. Casné repolarizace se
projevuje konkavnimi elevacemi ST segmentu (zejména
v hrudnich svodech), které mizi pii fyzické zatézi a které mo-
hou byt doprovazeny vyssimi vinami T a inkompletni bloka-
dou pravého raménka Tawarova (obr. 5). Diferencialné dia-
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Obr: 2

gnosticky mize byt napiiklad podobna kiivka jednim z nespe-
cifickych projevt plicni embolie.

Hyperkalemie je metabolicka dysbalance charakterizovana
zvySenou hladinou kalia v séru (obvykle nad 5,5 mmol/l).
Nejcastejsi pti¢ina vzniku hyperkalemie byva renalni insufi-
cience, dale také metabolickd acidéza, hemolyza, a dalsi.
Kalemie nad 6,5 mmol/l je indikaci k akutni dialyze (s prihléd-
nutim ke klinickému obrazu pacienta a dynamice zmén).
Vysoké hladiny kalia v séru (nad 8 mmol/l) jiz ohrozuji pa-
cienta moznym vznikem letalni arytmie. Pro hyperkalemii jsou
v EKG obrazu patognomické vysoké hrotnaté viny T (nejlépe
patrné ve V2-4, vice nez 10 mm) a zkraceni QT intervalu (obr. 1).
P1i hladinach kalia nad 7 mmol/l miZeme pozorovat rozsifeni
QRS komplexu, sniZzenou voltaz, prodlouzeni PQ intervalu az
AV blokadu. Progredujici hyperkalemie dale muze zpisobit
komorovou fibrilaci ¢i asystolii.

Také pii podchlazeni télesného jadra dochazi k eletrokardiogra-
fické manifestaci metabolickych zmén. Charakteristickym EKG
obrazem hypotermie jsou Osbornovy (J) viny (obr. 6). Jedna se
o vinu mezi QRS komplexem a proximalni ¢asti ST segmentu, je-
jiz amplituda a délka trvani jsou nepiimo umérné télesné teploté
pacienta. Dale pii postupujici hypotermii mizeme zaznamenat
prodlouzeni prevodnich intervalti a bradykardii. Velmi ¢asto se ta-
ké vyskytuji EKG artefakty zptsobené svalovym tiesem. Pfi tep-
lot¢ klesajici pod 32°C je béznym nalezem fibrilace sini, po které
se pii dalsim poklesu teploty miize objevit fibrilace komor. V této
souvislosti stoji za pfipomenuti resuscitacni poucka ,,NOT DEAD
UNTIL WARM AND DEAD*.
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Za pomérné zajimavé povazujeme EKG zobrazeni u kom-
pletniho levostranného pneumothoraxu s ocekavatelnym pro-
jevem nizké voltaze pfevazné v hrudnich svodech. (obr. 7).

Dosud neuspokojiveé vysvétlend, fidce se vyskytujici eletro-
kardiograficka abnormalita u poSkozeni CNS v podobé ostfe

negativni T viny (T cerebrale) mtize imitovat akutni fazi koro-
narni ischemie (obr. 8), od které neni eletrokardiograficky od-
lisitelna. Tato EKG manifestace cerebralniho poskozeni, nékdy
sdruzena s prodlouzenim QT intervalu, se nejcastéji vyskytu-
je pfi subarachnoidealni hemoragii, podobné nalezy jsou vsak
ojedinéle popsany i u ischemickych a hemoragickych CMP,
akutni meningitidy ¢i expansivné rostouciho intrakranialniho
tumoru. EKG zmény pii poskozeni mozku byvaji vysvétlova-
ny projevem akutni ischemie myokardu, ktera se zda byt zpu-
sobena protrahovanym spasmem intaktnich koronarnich tepen
pfi sympatikotonii v terénu nadmérné endogenni katecholami-
nové naloze nasedajici na endotelovou dysfunkci. Tyto EKG
zmény jsou obvykle pfechodné.

Zavér:

V piehledu jsme prezentovali vybrané elektrokardiografické
nalezy, které jsou do ur¢ité miry patognomické pro nékteré
kardialni i nekardialni patologie.

I presto, Ze schopnost precizniho hodnoceni EKG je v dnes-
ni dob¢ oc¢ekavana pouze od internistl a kardiologti, se domni-
vame, ze znalost vySe uvedenych zakladnich elektrokardiogra-
fickych obrazi by méla patfit do zakladni odborné vybavy 1é-
kati prvniho kontaktu, coz by mohlo pozitivné ovlivnit dife-
rencialné diagnosticky a eventualné i terapeuticky piistup k paci-
entim oSetfovanym na urgentnich piijmech ¢i posadkami za-
chranné sluzby v terénu a tim i zlepsit prognozu téchto pacienti.

Na zavér naseho sdéleni pfipomindme omezenou senzitivitu
a specifitu EKG vySetfeni u vysSe popsanych onemocnéni, je
proto dilezité kazdy jednotlivy ptfipad posuzovat v individual-
nim kontextu.

Popisy obrazkii:

i ! i ey 1. Hyperkalemie — vysoké hrotnaté viny T (nejlépe patrné ve
T 5 1 F1 FE 3T T LT i V2-4 vice nez 10 mm) a zkraceni QT intervalu (54-lety pa-
cient s postrenalnim selhanim ledvin pfi utlaku ureteru tu-
morem kolon, kalemie 8,1 mmol/l.)
| 2. Diabeticka ketoaciddza — ST elevace predni stény (V1-4)
KE F i i o charakteristické pro akutni ischemické transmuralni posko-
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zeni predni stény LK, které je v tomto piipadé vyvolané
komplexni metabolickou dysbalanci v ramci diabetické ke-
toacidozy s absenci ischemického substratu (35 lety diabetik

Ltypu)

. Perikarditida — sucha faze: proximalné konkavni elevace ST

segmentu ve vSech svodech, které mohou byt doplnény de-
presi PR segmentu

. Perikarditida — exsudativni faze: difuzni snizeni voltaze pii pe-

rikardialnim vypotku (50-lety pacient s virovou perikarditidou
a hemodynamicky vyznamnym perikardialnim vypotkem)
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5. Syndrom ¢asné repolarizace — naprosto zdravy pacient (je-
den z autort ve 23 letech véku)

6. Hypotermie — Osbornovy (J) viny — viny mezi QRS komple-
xem a proximalni ¢asti ST segmentu, jejiz amplituda a délka tr-
vani jsou neptimo umérné télesné teploté pacienta. (pfevzato
z http://'www.staff.vu.edu.au/Critical Care/Critical%20Care/ther
mal.htm)

7. Pneumothorax — kompletni levostranny pneumothorax s di-
fuznim sniZzenim voltaze EKG zaznamu s akcentaci v hrud-
nich svodech (24-leta pacientka s kompletnim traumatickym
pneumothoraxem vlevo)

8. T cerebrale — invertované viny T zejména v hrudnich svo-
dech. (85-lety pacient, nalezen po dvou dnech lezici doma
s poruchou védomi pfi hemoragické cévni mozkové piihodé
s pozi¢nim traumatem).
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Ne zcela bézné priciny arytmii v prednemocnicni péci

— kazuistiky

Jana Seblova
Uzemni stfedisko zachranné sluzby stfedogeského kraje

Abstrakt

V piispévku jsou uvedeny dvé kazuistiky arytmii, a obtiznou diferencialni diagnostikou v pfednemocni¢ni fazi. V prvnim piipad¢ se jedna-
lo o opakované vyboje implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) pii rekurentnich tachyarytmiich. Pfi¢inou bradyarytmie u druhého
popisovaného piipadu byla hyperkalémie pii rendlnim selhani u pacienta, ktery byl 1é¢en pro bronchopneumonii nefrotoxickym antibioti-

kem a vedoucim subjektivnim ptiznakem byla dusnost.

Kli¢ova slova: arytmie — implantabilni kardioverter-defibrilator — hyperkalémie — pfednemocniéni neodkladna péce

Abstract

Two case reports of dysrhytmias causing difficult differential diagnostics in the prehospital emergency care are presented in this paper. The
first patient had repeated defibrillations provided by implantable cardioverter-defibrillator (ICD) for persistent wide-complex tachycardia.
The cause of bradycardia of the second patient was hyperkalemia in renal failure after therapy with nephrotoxic antibiotic drug for
bronchopneumonia and the leading complaint of the patient was dyspnea.

Key words: dysrhytmia — implantable cardioverter-defibrillator — hyperkalemia — prehospital emergency care

Uvod

Diferencialni diagnostika s omezenym mnozstvim infor-
maci, nékdy i zkresleni vstupu samotnymi pacienty nebo je-
jich okolim je pro praci v terénu charakteristicka. O to vice je
dulezité, aby 1ékaii méli Siroky zabér znalosti, véetné sledova-
ni novych trendt 1é¢by a terapie.

Piibéh prvni: ,,Nefungujici kardiostimulator*

Vyzva na tistiovou linku kolem pil osmé rano: ,,V ptikopé
nedaleko obce lezi starSi zena, kardiacka, ma kardiostimulator,
asi ji probiji.“ Operatorka vysila posadku RLP, ale tésné¢ pied

dojezdem vyjezd stornovan, nékdo pry pacientku odvezl do ne-
mocnice. Vzapéti v8ak na operaéni stfedisko volaji z nedaleké
nemocnice nasledné péce, ze tam dovezli pani, které asi ne-
funguje kardiostimulator, a zadaji vyslani tymu ZZS, tym RLP
je tedy okamzité pfresmérovan, je ziejmé, Ze se jedna o stejnou
pacientku.

Na ambulanci nemocnice je 73-letd pacientka, bleda, opoce-
na, vydésend, s tachyarytmii, na nato¢eném 12 svodovém zaz-
namu v.s overdrive stimulace (obr. ¢. 1). TK 140/80, tachykar-
die kolem 160, pfi frekvenci kolem 180 aplikovan vyboj im-
plantovaného kardioverteru — defibrilatoru — opakovang, dle
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Obr: 1

pacientky celkem pry pfes 10 vyboji. Vyboj byl vzdy téinny,
se zruSenim tachyarytmie, nicméné vétSinou se po vyboji na
monitoru objevila bud’ komorova bigeminie nebo stimulovany
rytmus, ktery se dlouho neudrzel a doslo opét ke zrychlovani
srde¢ni akce az do aplikace nového vyboje (obr.¢. 2, 3). Na am-
bulanci nemocnice pacientka dostala od diazepam (Apaurin
inj.) 10 mg i.m. a tramadol (Tramal inj.) 50 mg i.m. Posadkou
ZZ7S zajistény 2 zily, medikace fentanyl (Fentanyl inj.) 0,1 mg
i.v., bolus amiodarone (Cordarone) 150 mg i.v. + 150 mg
v infuzi. Operac¢ni stfedisko se mezitim spojilo s koronarni
jednotkou nemocnice, odkud byla pacientka propusténa asi
pted 14 dny, a bylo potvrzeno, ze pacientka je nositelkou ICD.
Po konzultaci s kardiology z pfijimajici nemocnice vzhledem
k uspokojivym hodnotam TK jesté aplikovan metoprolol
(Betaloc) 3 mg i.v. a 2 g magnesium sulphuricum do infuze.
Prechodné doslo k poklesu tlaku na 80/60 pravdépodobné po
odeznéni sympatikotonie vlivem stresu a bolesti soubézné
s aplikaci betablokatoru, béhem transportu TK 120...110/70
a tepova frekvence se postupné upravila na 96/min., sinusovy
rytmus. Po terapii se jiz vyboj neobjevil. Sama pacientka poci-
tovala béhem opakovanych vyboju znacny dyskomfort a stres.
Byla piedana ve stabilizovaném stavu na koronarni jednotku,
pfijimajici 1ékarka hodnotila stav jako arytmickou boufi.
Nefarmakologické ptistupy k terapii arytmii se stale rozsitu-
ji a jejich vyznam v prevenci nahlé srde¢ni smrti vzrusta, pfi-
byva i nositeld implantabilnich defibrilatort. Center, které tyto
pfistroje po schvaleni celostatni indika¢ni komisi implantuji, je

Obr: 2
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Obr. 3

v Ceské republice v souasné dobé deset, roéné je implantova-
no zhruba 550 ICD, tedy 55/1 milion obyvatel. Cena je stale
vysoka, 800 tisic az 1 milion korun. Diky pouziti novych tech-
nologii jsou pfistroje mensi, jsou implantované do subklaviku-
larni oblasti a maji vétsi rozsah funkci — pii detekci komorové
tachykardie nebo komorové fibrilace tuto maligni arytmii zru-
§i vybojem vétsinou o energii 20 J, ale pro pfipadnou nasled-
nou bradykardii se muze uplatnit i funkce kardiostimulatoru.
Nové generace ICD maji zabudovany i antitachykardicky
program s rychlou (overdrive) stimulaci, ktera by méla zrusit
arytmii, defibrilacni vyboj by byl aplikovan az pii neuspéchu
této stimulace. Dnesni pfistroje jsou jiz bifazické.

Indikaci k implantaci je jedna nebo vice epizod symptoma-
tické udrzujici se komorové tachykardie nebo fibrilace komor
nebo synkopa nejasné etiologie s vyvolatelnou komorovou ta-
chykardii nebo fibrilaci komor pfi programované stimulaci ko-
mor, a soucasné neuspé$na antiarytmicka terapie nebo nets-
pesna ablacni nebo chirurgicka 1é¢ba. I u nas jsou jiz schvale-
né profylaktické implantace ICD u pacientt, u nichz je vysoké
riziko nahlé arytmické smrti, vétSinou jde o pacienty se zavaz-
nou dysfunkci levé komory, pro tyto pacienty byva charakte-
risticka vysoka frekvence zavaznych arytmii, a tedy i Casté
aplikace vyboju. Signifikantni sniZeni rizika nahlého imrti na
arytmii u pacientti s neischemickou dilatacni kardiomyopatii
a snizenou ejekeni frakci pfi implantovaném ICD prokazala
studie DEFINITE (Kadish et al.).

P#ibéh druhy: ,,Dusnost po propusténi z plicniho oddéleni*

V den tisiiové vyzvy byl 62-lety pacient propustén z plicni
1écebny, kde byl hospitalizovan pro bronchopneumonii, kom-
plikovanou empyémem, ktery byl drenovan, jizva po drenazi
ve skapularni ¢are vlevo, klidna, hojici se. Pacient si stézuje na
narustajici dusnost, bolesti na hrudi neguje. Pacient sam odda-
loval volani na tisiovou linku (nakonec volala snacha), obaval
se rehospitalizace.

Je neklidny, pti védomi, spoluprace omezena, ob&hove je
kompenzovan, TK 130/90, poklep nad plicemi plny, jasny, dy-
chani oboustranné ¢isté do periferie, saturace hrani¢ni — 89
az 90%. Po pfipojeni na monitor zjistujeme bradykardii (viz
obr. €. 4), frekvence kolisa mezi 35 a 50/min. ZajiSténa Zilni
linka, podan atropin 2 x 0,5 mg, bez efektu, pretrvava brady-
kardie 40 — 50/min., inhalace O, maskou. Béhem transportu se
prohlubuje neklid pacienta a dochazi k poklesu periferni satu-
race kysliku na 78 %. Po uvodu do celkové anestezie pii pouziti
midazolamu (Dormicum inj.) 5 mg, etomidatu (Hypnomidate
inj.) 10 mg, sukcinylcholinjodidu 50 mg intubace a pfipojeni
na umélou plicni ventilaci, dlouhodoba relaxace postupné pi-
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pecuronuim (Arduan inj.) 2 + 2 mg i.v.. V infuzi podan dopa-
min (Tensamin inj.) 200 mg. Pacient pfedan na koronarni jed-
notku.

Dalsi prubeh: zavedena docasna stimulace, z laboratornich
hodnot pak nasledné zjisténa hyperkalémie 8,5 mmol/l.
Provedena dialyza, postupna normalizace hladiny kalia, zru-
Seni doCasné stimulace, nicméné jesté¢ dva dny pacient byl na
um¢lé ventilaci pro obéhovou nestabilitu z diivoda polyurické
faze renalniho selhani. Anamnesticky pak zjisténo, ze byl na
plicnim oddé€leni pieléCen pro empyém gentamycinem, bez
kontroly renalnich funkci pied propusténim.

Fakt, Zze sniZzena i zvySena hladina drasliku zpasobuje poru-
chy srde¢niho rytmu, je vSeobecné znam. Pti hyperkalémii se
objevuje bradykardie, na EKG kiivce hrotnaté T viny, rozsife-
ni QRS komplexu a hrozi zastava srdce v asystolii. V pfedne-
mocni¢ni péci vsak s vyjimkou glykémie neni prakticky do-
sazitelna analyza laboratornich hodnot. Pfenosné analyzatory
iontl a hodnot acidobazické rovnovahy (pfipadné dalSich pa-
rametril) jsou zatim stale drahé a situace, kdy by naméfené
hodnoty mohly zasadnim zptisobem ovlivnit terapii, jsou malo
Casté.

Nahlé umrti kojence

v rw

V popisované kazuistice anamnéza v prvni fadé ukazovala
na postizeni plic (dusnost, 1é¢ba na plicnim odd¢leni...), nalez
arytmie byl vlastné nahodny v rdmci monitorovani, informace
o pieléceni nefrotoxickym antibiotikem posadka k dispozici
neméla. Navic byl sanitni viiz vybaven star§im typem monito-
ru, s nepfilis kvalitnim zdznamem a hodnoceni tvarovych zmén
(vysoké hrotnaté T) by bylo zna¢né spekulativni.
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Abstrakt

Pitvou dvoutydenniho kojence byla zjisténa persistujici Botallova ducej s vyraznymi znamkami méstnani krve v pravém srdci a velkém krev-
nim ob&hu. Na podkladé téchto zmén byla vysvétlovana i infarzace stievnich kli¢ek pti trombose portalni zZily. Dal§imi vySetienimi a to hi-
stologickym a pfedevs§im genetickym vysetfenim byla prokazana geneticky podminéna porucha srazlivosti krve.

Kli¢ova slova: syndrom nahlého umrti kojence — persistujici Botallova ducej — trombodza portalni zily — geneticky podminéna porucha

srazlivosti krve

Abstract

The section of two week old newborn proved persistent ductus Botalli together with signs of congestive heart failure. It was supposed that
these changes are the reason for intestinal infarsation and portal vein thrombosis. Other examinations — histological and especially genetic
— proved that the cause of death was genetically based hemocoagulation disturbance.

Key words: Sudden infant death syndrome — persistent ductus Botalli — thrombosis of portal vein — hemocoagulation disturbace of genetic

origin

Nahlé umrti kojence mimo zdravotnické zafizeni byva
v praxi Casto tézkym diagnostickym ofiskem nejenom pro
ale rovnéz i pro pitvajiciho soudniho lékafe. Velmi Casto se
pti prohlidce téla zemielého kojence uvadi diagndza syndro-
mu nahlého umrti, avSak jak vsichni dobfe vime, pod touto
neurcitou diagnoézou se casto skryvaji jiné pficiny uamrti.
S jednim takovymto pfipadem bychom Vas chtéli seznamit
pravé z toho duvodu, Ze ani po provedené pitvé a rutinnim
mikroskopickém a toxikologickém vySetieni jsme nebyli
schopni s uréitosti stanovit zakladni onemocnéni ditéte.
Nasledovala cela skala laboratornich vysetfeni. Ta rovnéz ne-
pfinesla jednoznacné vysvétleni. Pti stanovovani definitivni

pitevni diagnozy pak bylo nutné vyuzit dalSich dostupnych
laboratornich metodik, piedev§im molekularni genetiky.
Teprve tento postup piinesl pomérné uceleny pohled na na-
hlou smrt kojence. Navic chceme zdUraznit, Ze soudni 1ékaf,
na rozdil od patologa, nema pied pitvou k dispozici zadné za-
kladni vstupni informace o pfedchozim zdravotnim stavu, ale
vychazi tak zvané z niceho.

K pitvé byl dovezen 2 tydenni kojenec Zenského pohlavi.
Dité zemfelo nahle v brzkych rannich hodinach. Pti ptijezdu
rychlé 1€karské pomoci jiz bylo mrtvé.

Z dodate¢né ziskané zdravotnické dokumentace bylo zjiste-
no, ze dité se narodilo ve 40. tydnu fyziologického téhotenstvi,
spontanné zahlavim. Vazilo 4090 g, méfilo 52 cm. Apgar sko-
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re bylo 9-10-10. Na sale byl velmi kratce aplikovan kyslik.
Dité bylo plné kojené. Pti propusténi z porodnice vazilo
3750 g.

Den pted smrti bylo dité prohlédnuto détskou lékatkou
v kojenecké poradné. Hmotnost ditéte byla 3150 g. Ze zaz-
namu détské 1ékarky kromé zapsané hmotnosti nevyplynuly
zadné alarmujici ptiznaky. Taktéz dle matky nebyly u ditéte
patrné znamky probihajiciho onemocnéni. Zadna zvlastni
doporuceni nebyla v dokumentaci détské 1ékatky zazname-
nana.

Tab.1 Pokles hmotnosti ditéte od narozeni

7.den
3750 g

12.den
3150 g

13.den
exitus letalis

narozeni
4090 g

Dny
Hmotnost

Zevni prohlidkou ditéte nebyla na kuzi nalezena Zadna po-
ranéni. Pozvolné vyrovnavani kozni fasy po stisku mezi prsty
nasvédéovalo pro dehydrataci. Vnitini prohlidkou byla zjisté-
na infarsace klicek tenkého stteva v celé jejich délce. Jatra by-
la zvétSena. Prosttizenim portalni zily byla zjisténa obturujici
trombosa.

Foto ¢. 1 Infarzace klicek tenkého stieva, venostaza jater

Dale byla pii pitve zjisténa ptitomnost Botallovy duceje, hy-
pertrofie pravé srde¢ni komory a znamky venostazy v oblasti
jater, sleziny a ledvin. V dychacich cestach ditéte se nachazel
zalude¢ni obsah. Obé plice byly vzedmuté, pod poplicnici
s drobnymi teckovitymi krevnimi vyrony.

Sekéni nalez vedl k nazoru, ze rozhodnym nalezem pro na-
stup smrti mohla byt persistujici Botallova ducej. Levopravym
zkratem v srdci byla vysvétlovana hypertrofie pravé srdecni
komory a znamky venostazy ve velkém krevnim obé&hu.
Venostazou pak byla zdlivodnéna trombosa portalni zily s na-
slednou infarsaci kli¢ek tenkého stieva a aspiraci zalude¢niho
obsahu.

Obr. €. 1 Schématické znazornéni sekéniho nalezu a moz-
nych patofyziologickych déji

i venostdza
Bottavlo.va levopravy hypertrof » ve velkém
ducej zkrat PSK k.o.

Y
trombosa
= porty
IR Y
| féi-l infarsace
’ e klicek
b,tu:[ —— o tenk. sti.
e
1 !
aspirace

Histologickym vysetfenim byla potvrzena akutni plicni ro-
zedma. V fezech plicni tkani byly zjistény znamky embolizace
plodové vody. Kromé epitelii v drobnych cévach plic zde byla
zjisténa i pfitomnost trombt. Drobné tromby byly mikrosko-
pickym vySetfenim nalezeny i v drobnych cévach portalnich
poli jaterniho parenchymu.

Obr. ¢. 3 Embolizace plodové vody v plicich

(Plice HE)
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Obr. ¢. 4 Trombotizace plicnich cév

S Trameriasre o e b eenins
I|' -
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=

(Plice HE)

Obr. ¢. 5 Trombotizace cév v portobiliich jater

zvySuje riziko vzniku kardiovaskularnich a cerebrovasku-
larnich onemocnéni. Dale byla prokazana mutace 455G/A
v genu pro B- fibrinogen (FGB) a to na jedné alele. Dité by-
lo pro tuto mutaci heterozygotem. V obou piipadech jde
0 mutace asociované s poruchami srazlivosti krve. Zjistény
genotyp 4G/5G genu PAI-1 se vyskytuje piiblizné u 50 %
bézné populace. Alela 4G je asociovana se zvysSenou tran-
skripci genu PAI-1 a tim i zvySenou hladinou plazmatické-
ho PAI-1 proteinu. PAI-1 hraje dulezitou roli v regulaci fib-
rinolyzy. Genotyp I/D genu pro ACE se vyskytuje priblizné
u 44% bézné populace. Genotyp E3/E3 genu pro apolipo-
protein E (ApoE) je nejcastéji se vyskytujici genotyp (60%
populace). Nalezené sekvencni varianty mohou byt dle lite-
ratury asociovany s poruchami srazlivosti krve.

Obr. ¢. 2 Schématické znazornéni sekéniho nalezu, vysled-
ki komplementarnich vySetfeni a patofyziologickych déji

Nrriayres prlrinli o b e re deolliey= el
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P ducej zkrat k.o
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| klicek
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narozeni CoRIIECE
Vaha ditéte

(Jatra HE)

Byla tedy embolizace plodové vody pfi¢inou respiraéni tis-
né ditéte, na jejimz podkladé se neuzaviela Bottalova ducej?
Mohla byt trombotizace cév plic, jater a portalni Zily projevem
intravaskularni koagulopatie v ramci embolizace plodové vody
do plic? Jaka mohla byt jina pficina trombotizace cév zjisténé
mikroskopicky v plicich, v jatrech a v portalni zile?

Sekéni nalez a mikroskopické vysetfeni bylo doplnéno mo-
lekularné genetickou analyzou. Izolace DNA byla provedena
z parafinovych blocku jater a srdce ditéte. VySetfovany byly
sekvenéni varianty genu pro koagula¢ni faktor V, faktor II,
MTHFR, FXIII, B-fibrinogen (FGB), PAI-1, HPA-1, ACE,
ApoB, ApoE. Slo tedy o vybrané sekvenéni varianty gend, kte-
ré byvaji asociovany se vznikem kardiovaskularnich onemoc-
néni.

Molekularné geneticka analyza prokazala mutaci C677T
v MTHFR genu na obou alelach. Dité tedy bylo pro tuto
mutaci homozygotem. Homozygozita pro C677T MTHFR
je asociovana se zvySenou hladinou homocysteinu, ktery

Bezprostiedni pfic¢inou smrti byla aspirace zalude¢niho
obsahu v disledku infarzace kli¢ek stfevnich pii trombose
portalni zily na podkladé geneticky podminéné poruchy
srazlivosti krve a souc¢asné dehydratace kojence. Stav dehy-
dratace je obvykle spojen s produkci prostaglandind. Jejich
vasodilataéni u¢inky, kterym bylo dité vystaveno od naro-
zeni, znemoznily fyziologické uzavieni Botallovy duceje.

V zavéru nezbyva nez ve strucnosti zopakovat, ze po pro-
vedeni pitvy 2tydenniho kojence jsme byli schopni stanovit
pfedbéznou pitevni diagnozu. Histologicky nalez nas pak
privedl k diagnostické rozvaze poruchy srazlivosti krve.
Teprve vysledky genetického vysetieni vedly k prukazu mu-
tace C677T v MTHFR genu. Frekvence homozygotl pro
mutaci uvedeného genu se pohybuje v rozmezi 2 — 18%
v zavislosti na populaci. Pro uplnost je tfeba uvést, ze mo-
lekularné geneticka analyza byla provedena z parafinovych
blocka tkang jater a srdce ditéte. Z uvedeného pak vyplyva,
ze 1 prvotni pitevni diagndza stejné jako nasledné stanoveni
definitivni pitevni diagndézy muize byt velmi zdlouhavé
a tézké. Bude zapotiebi upustit od bézné vzitého nazoru, ze
po pitvé je vzdy vSe jasné. V soucasné dob& s narlistem
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moznosti provedenych komplementarnich vySetieni prede-
v§im v oblasti molekularni genetiky se naskytaji i patolo-
giim a soudnim lékaiim Siroké moznosti pfi stanoveni defi-
nitivni pitevni diagndézy. Je dobré o téchto moznostech vé-
dét, je velmi dobré je umét vyuzit a je vynikajici umét pro-
blém dotahnout do tplného diagnostického konce a nespo-
kojit se s polovicatym vysvétlenim. Tak jako v urgentni me-
dicing, tak i v soudnim l¢€kafstvi se stdvame clanky ohrom-
ného medicinského soukoli s velkymi diagnostickymi moz-
nostmi. V mnohém by ndm mohli nasi uéitelé zavidét.

Décollement

Jiri Franz
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Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stiedodeského kraje — oblast Kolin — Nymburk

Abstrakt

Odtrzeni kiize od spodiny a mékkych struktur v podkozi i hlubsich vrstvach — pfedev§im tupé a zpocatku bez vyraznéjSich znamek
otevieného poskozeni kozniho krytu — se nazyva décollement (décollement traumatique). Tato avulzni poranéni hlavné v oblasti trupu, hyzdi
nebo dolnich koncetin jsou mimoiadné zavaznd, predev§im pro nasledné ischemizujici nekrotizujici zmény a hrozici anaerobni komplikace.
I v nasich podminkach rozhodné neubyva valivych, kompresnich, rolujicich, vleénych a stlacujicich mechanizmii zavaznych trazt. Zpocatku
chuda symptomatologie tohoto zékeifného poranéni ma i pii dne$nim stupni poznani a adekvatni intenzivni pé¢i vysoce neptiznivou
progndzu — pro trvalé nasledky ale i ad vitam.

Klicova slova: décollement — avulzni poranéni — crush syndrom

Abstract

Avulsion of skin from soft tissues — in the beginning without damage of skin covrerage — is called décollement (traumatic décollement).
These avulsions are very serious especially if located in thorax, lower limb or glutei due to later ischaemic and necrotic changes and
anaerobic complications. It is necessary to think of this type of trauma if the injury mechanism is compressive, rolling or pushing. The
symptoms are inconspicious in the beginning and even with up-to-date diagnostic and therapeutic possibilities and intensive care the

prognosis is highly unfavourable.

Key words: décollement — avulsion trauma — crush syndrome

Uvod

Jiz stafi chirurgové dobte veédeli, jak nebezpecnd jsou tu-
pa poranéni, kdy pfi Sikmém, tangencialnim nebo valivém
nasili mize ve znacném rozsahu dojit k az n€kolikacenti-
metrovému posunu ktize proti topograficky hlub§im pod-
koznim strukturdm. Jsou pro néslednou péci vzdy svizelna,
i kdyz se obcas jedna jen o izolované ,rukavicové® porané-
ni kiize na hornich koncetinach nebo ,,prostou skalpaci.
Decollement znaji divérné koncetinovi traumatologové pii
kombinovanych drtivych i otevienych zlomeninach bérce,
kde se avulzni poskozeni za nepfiznivych okolnosti pfimo
nabizi. Casto se pak stava vétsim problémem neZ definitiv-
ni oSetieni a vyhojeni tfeba vlastni komplikované zlomeni-
ny. V historii se tato postizeni nazyvala — skoro romanticky
— kocarovym traumatem, nebot’ se vzdy predpokladal nasil-
ny Skodlivy vliv pfevraceni vozidla, mens$i ¢i veétsi stupeil
nasledného tazeni téla po pevné plose a tim dokonalé pod-
minky k doslova ,,odervani* ktize a podkozi od bohaté pro-

krvenych, inervovanych a miznimi cévami zasobenych va-
zivovych a svalovych struktur. Zpocatku méné napadné po-
ranéni, je§té bez vyvinutych zjevnych hematomt, mize byt
i prvnim kontaktu podcenéno, ackoli jiz v prvnich desitkach
minut po nasili zhusta dochazi k manifestnimu Soku. Je ji-
sté, jak zasadni roli hraje décollement traumatique i v dnes-
nich ¢asech. A to ne vzdy jen u ,road — traffic accidents®,
ale i v rovin€ nasledkt eskalujicich teroristickych utokd,
spojenych s dlouhodobé&j§im zavalenim a tzkym partner-
stvim se vSemi formami crush ¢i blast syndromt.

Patogenetické poznamky

Décollement je de facto nezddouci oddé€leni dvou ¢i vice
fyziologicky a funkéné srostlych struktur. Nejzavaznéjsi je
vzdy oblast trupu — zada, hyzd¢, hrud’ ¢i biicho. Neni bez za-
jimavosti ze k leh¢imu posunu a avulzi dochazi 1épe tam, kde
je v podkozi vyraznéjsi vrstva tuku. Dle rozsahu a lokalizace

se ihned vytvaii podkozni krevni vyron, ktery jakkoli zjevné
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fluktuuje — tedy je néjak exaktné vysetfitelny — mnohdy az po
n¢kolika hodinach. V pocate¢nim pourazovém obdobi jesté
nijak pfili§ neboli a miize pti pouze zbézném vysetieni unik-
nout jakékoli pozornosti. Pii odtrzeni kiize a podkozi od
hlubsich vrstev vznika nékdy piekvapivé rozsahla dutina vy-
plnéna krevnimi koaguly a zhmozdénym tukem. Jesté nikdo
dosud tfedné nezakazal mechanistickou teorii vzniku tukové
embolie a tak i tato tak obavana oddalena komplikace se pii-
mo nabizi.

Po téchto poranénich jsou zcela poni¢eny fyziologické
podminky nutri¢niho prokrveni kuze, jeji fyziologicka
funkce a pozadovana termoregulace. Rozsahlé décollement
i jako izolované ,, monotrauma® — tedy i bez fraktur ¢i duti-
novych poranéni — je naslapnym terénem pro rychly rozvoj
infekénich — pohfichu anaerobnich — tim i toxickych a So-
kovych zmén v celém znamém rozsahu. I zpocatku jen
,»mirné* odfena kize se stava chladnou, jevi zjevné poruchy
Citi, rozviji se napadné mramorovani a ani pfidruzené kozni
ranky ¢i odérky skoro viibec nekrvaceji. V této fazi se do-
stavuje 1 vyrazna trvald Sokujici bolest. Pfedpokladat pro-
beéhlé décollement je nezbytné i ve fazi prvotniho oSetfeni
dlouhodobé zavalenych ¢i zasypanych.

Zavér

AZ prekvapive ,,désivy* a destruujici obraz nasledkd téchto po-
ranéni potvrzuji operacni i — Zel — pitevni protokoly. Intenzivisté
potvrzuji svizelnost komplexniho 1é¢eni téchto traumat, nutnost
aktivniho vyuziti extrakorporalnich eliminacnich metod, opakova-
né operacni revize, nefrektomie a preventivni i aktivni boj s moz-
nymi projevy anaerobnich infektl, véetné imunizace, antibiotik
a hyperbaroxie. Alespon zakladni znalost a povédomi o moznos-
tech téchto zavaznych inzultll — a to i bez dalsich skeletarnich ¢i
organovych traumat — je nutno povazovat za soucast pozornosti
vsech 1ékatt také prvniho neodkladného terénniho kontaktu.
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Psychosocialni pomoc v situacich mimoradnych udalosti:
Soucasny stav v Ceské republice

Stépan Vymétal

Ministerstvo vnitra CR, Odd&leni psychologie a sociologie OPe

Abstrakt

S nardstem poctu a rozsahu mimotadnych udalosti (povodné, dopravni nehody s vétsim poétem obéti, pozary a destrukce budov) a vzhle-
dem k potencialnim hrozbam (teroristické utoky, ptirodni a primyslové katastrofy), dochazi v poslednich letech v Ceské republice ke zvy-
Sovani pozadavkii na poskytovani psychosocialni pomoci zasazenym lidem. Clanek predstavuje hlavni principy, stadia a formy psychosocilni
pomoci; rozvoj této oblasti v CR (napf. pod Ministerstvem vnitra, nestatnimi neziskovymi organizacemi, CSA); psychologii v krizovém ma-
nagementu a ukoly psychosocialni pomoci ve vztahu k novym hrozbam.

Kli¢ova slova: psychosocialni pomoc—mimoiadné udalosti — teroristicky utok — psychologie v krizovém fizeni — Integrovany zachranny
systém

Abstract

With the increasing number and extent of actual emergencies (floods, traffic accidents with a large number of casualties, fires and building
destructions) and in view of potential threats (terrorist attacks, natural and industrial accidents), the Czech Republic has seen growing
demands on providing psychosocial help to affected people in the last few years. The article presents main principles, stages and forms of
psychosocial assistance; development of psychosocial assistance in the Czech Republic (e.g. under the Ministry of the Interior, NGOs, the
Czech Airlines); Psychology in Crisis Management and objectives of psychosocial assistance in the Czech Republic in view of new threats.

Key words: psychosocial support — major incidents — terrorist atack — psychology in crisis management — Integrated Rescue System

V poslednich letech dochazi v CR i v zahraniéi k nartistu poétu
mimoiadnych udalosti, které maji bezprosttedni dopad na obcany
Ceské republiky. V rozvinutych zemich (véetné CR) dochazi
k prudkému rozvoji systémtl, postupti a opatieni, které maji za cil
podporovat dusevni zdravi lidi, ktefi byli mimoiadnymi udalostmi
zasazeni. V této souvislosti hovotime o psychosocialni pomoci,
jejiz podstatou jsou intervence ve vztahu k jednotlivci, profesnim
skupinam i komunit¢.

1. Hlavni zasady, faze a formy psychosociilni pomoci

Psychosocialni pomoc ma zakladni vychodisko, Ze reakce li-
di v prubéhu a po skon¢eni mimoradné udalosti jsou normal-
nimi reakcemi ¢lovéka v nenormalni situaci.

Mezi lidi zasaZené mimoiadnou udalosti Fadime: 1) pfimé
obéti a pozlstalé, 2) osoby piihlizejici, 3) rodinné prislusniky
a kolegy zasazenych osob, 4) profesionaly, kteii se podileli na za-
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chrannych a likvida¢nich pracich, 5) dobrovolné pracovniky. Tyto
skupiny byvaji nékdy oznacovany také jako obéti nebo prezivsi.
Na jednu pfimou obét’ se pfitom pocita s deseti osobami z jejiho
okoli, které jsou udalosti zasazeny sekundarné.

Psychosocialni pomoc je takova pomoc, ktera syti material-
ni i duSevni poti‘eby lidi zasaZzenych mimoradnou udalosti (za-
kladni télesné potieby, potfeba bezpeci, jistoty, informaci, spojeni
s rodinou, psychologicka podpora, podpora a doprovazeni pfi jed-
nani s Ufady a institucemi, rozlouceni se zamielym, truchleni,
pietni akty, vyrocni ptfipomenuti apod.).

Psychosocialni pomoc je mezioborova, obvykle ji koordinuji
odbornici na duSevni zdravi (psychologové, psychiatii) a dale se
na ni podileji socialni pracovnici, duchovni, zdravotnici, policisté,
hasi¢i, vojaci, zaméstnanci dalSich organizaci a dobrovolnici.
Dilezité je, aby byli vSichni tito pracovnici ke své ¢innosti spe-
cialn¢ vyskoleni a vycviCeni (Critical Incident Stress Manage-
ment, krizova intervence apod.), dulezita je také jejich schopnost
tymové prace.

Psychosocialni pomoc musi byt kulturné senzitivni, tzn. re-
spektovat kulturni a etnické odliSnosti v potiebach zasazenych li-
di. Musi dale respektovat vek, socialni zdzemi a pohlavi zasaze-
nych osob. Mezi osoby mimoiadnou udalosti zvlasté zranitel-
né patfi napt.: pozustali, lidé s t€lesnym nebo dusevnim postize-
nim, osaméli lidé, déti, cizinci a piistéhovalci.

Psychosocialni pomoc zajistovana organizacemi pro své pra-
covniky by méla byt kentinualni. Tato pomoc, zajistovana statni
spravou ve vztahu k ob¢anovi se zaméfuje zejména na urgentni fa-
zi mimotadné udalosti, nasledné by ji méla prebirat a kontinuum
zajistovat mistni komunita a nestatni organizace.

Psychosocialni pomoc ma aktivné vyhledavat potrebné lidi,
zjiStovat a naplitovat jejich individualni potieby, které vznik-
ly v souvislosti s mimoradnou udalosti, ale pfitom zasazené lidi
a komunity aktivizovat a posilovat ve vlastnich schopnostech
fesit problémy.

FAZE PSYCHOSOCIALNI POMOCI:

1) faze pripravy obyvatel a zdchranaii na mimotadnou udalost
(u udalosti s postupnym zacatkem typu ,,povoden/,,
epidemie” a v ramci prevence a zvySovani odolnosti obyvatel);

2) faze urgentni — v pribéhu udalosti (obdobi zachrannych
a evakuacnich praci, zvl. u udélosti s ndhlym zacatkem typu
,»dopravni nehoda“/, teroristicky utok*/,,zemétieseni* — hodiny,
dny, tydny);

3) faze likvida¢nich praci a napravy (prechodna faze: dny, tyd-
ny, mésice);

4) faze dlouhodoba, kdy se zasazeni vyrovnavaji s traumatizujici
zkusenosti (mésice, roky).

2. Rozvoj psychosocialni pomoci v CR

S nardstem poctu i rozsahu redlnych mimotadnych udalosti
(povodné, dopravni nehody s vétSim poctem obéti, pozary
a destrukce budov) i s ohledem na potencialni hrozby (teroris-
tické atoky, piirodni a technické katastrofy), dochazi v CR v po-
slednich letech ke zvySovani pozadavki na zajistovani psychoso-
cialni pomoci zasazenym lidem.

Systematicky se psychosocialni pomoc zacala rozvijet nejprve
v resortu Ministerstva vnitra CR (MV). Od 1. 1998 zde byl vy-
tvafen systém posttraumatické intervenéni péce pro policisty,
ktery vstoupil do praxe v r. 2001, stejny model byl pfenesen do

Hasi¢ského zachranného sboru (HZS), kde funguje od r. 2003.
Vyuzita je pritom sit’ resortnich psychologti i specialné vycvice-
nych kolegl. Policejni interventi jsou primarné uréeni na pomoc
policistim, v pfipadé HZS plni interventi ukoly jak ve vztahu
k hasi¢tim, tak ve vztahu k zasazenym obcantim. V piipadé roz-
sahlych nestésti nebo katastrof v zahranici je vyuzivana psycholo-
gicka sluzba MV (Policie CR a HZS) jako celek na pomoc Ges-
kym obcantm.

Soubézné pritom dochazi k rozvoji této oblasti také v ramci ne-
statnich neziskovych organizaci. Ve spolupraci resortu vnitra
a Nadace ADRA se od r. 1999 vytvaii a cvici Psychosocialni in-
tervenéni tym CR, ktery tvoii dobrovolnici. Tento tym mé za-
stoupeni v regionech CR, kde poskytuje terénni krizovou praci.
Dalsi vice nebo méné ojedinélé aktivity podobného typu se obje-
vuji také v dalSich organizacich (Terénni vyjezdni tym Charity
Plzen, Mobilni psychosocialni tym magistratu hl. mésta Prahy,
Ceské sdruzeni obéti dopravnich nehod, Cesky erveny kiiz).
K rozvoji této oblasti ve vztahu ke klientim nebo zaméstnanctim
dochazi také v nékterych komerénich organizacich (CSA, banky,
obchodni fetézce apod.). Ceské aerolinie ziidily Tym psycholo-
gické asistence (5 osob), ktery drzi pohotovost a v pfipad¢ potie-
by vyjizdi pracovat s personalem a klienty na misto letecké neho-
dy. Dale organizuji Tym krizovych asistenti, ktery je slozen
z cca 100 proskolenych dobrovolniki/zaméstnanc CSA, ktefi
jsou uréeni pro pomoc piezivs§im a rodinam obé&ti. Krizovy inter-
venéni tym uréeny pro kolegialni pomoc pilotim a palubnimu
personalu tvoii 12 dobrovolniki. Ministerstvo zdravotnictvi CR
(MZd.) ptipravuje ,,Navrh vysledné koncepce krizové pripra-
venosti zdravotnictvi v CR, ktery bude piedlozen koncem roku
2006. Do této koncep¢ni a metodické prace zahrnuje také proble-
matiku dusevniho zdravi. V oblasti krizové piipravenosti a dusev-
niho zdravi rozviji spolupraci také s WHO. Dvoustranna spolu-
prace v resortu zdravotnictvi aktualné probihd se slovenskymi
partnery (biologicka ochrana, virulentni nakazy, pandemie).
Ministerstvo zahrani¢nich véci CR od r. 2006 obligatorné zava-
di do predvyjezdové ptipravy svych pracovnikii kurz
,,Psychologie mimotadnych udalosti, cilem kurzu je osvojit si za-
sady psychosocialni pomoci zasazenym lidem i pravidla podpory
vlastniho dusevniho zdravi pracovnika.

V 1. 2004 MV — GR HZS ve spolupréci s Nadaci ADRA poté-
dalo konferenci s mezinarodni ucasti s nazvem ,,Psychoso—
cialni pomoc v situacich mimoiadnych udalosti®, s podtitulem
,,Vime o sob&?*. Konference se icastnili zastupci statniho i nezis-
kového sektoru a vystupem byla tvorba sité, navazani dalsich kon-
taktl a spoluprace mezi subjekty, které se psychosocialni pomoci
v CR zabyvaji. Od r. 2004 se informovanost o innostech a spo-
luprace mezi organizacemi a subjekty v CR podstatné zlepsi-
la. Druhy ro¢nik této konference se konal na podzim 2006 a ten-
tokrat mél podtitul ,,Vime o sobé!“, ktery jiz nese informaci o pro-
sitovani poskytovateli psychosocialni pomoci. Ze zkusSenosti
z mimotadnych udalosti vétsiho rozsahu (Povodné 2002, nehoda
autobusu u Nazidel), katastrof a terorismu v zahrani¢i (Unos &es-
kych novinaid v Irdku 2004, Cunami 2004, teroristicky utok
v Egypté 2005) se v urgentni fazi nestésti osvédcuje centralni
systém Fizeni psychosocialni pomoci (zajistovala psychologicka
sluzba resortu MV). V piipadé regionalnich nestésti se osvédcuje
spoluprace krajského psychologa HZS s Psychosocialnimi inter-
venénimi tymy a dal$imi mistnimi poskytovateli tohoto typu po-
moci. Psychologicka sluzba resortu MV zacala byt vyuzivana ta-
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ké v rameci simulaci IZS (Podzim 2005 — cviceni likvidace na-
sledktt bombového teroristického itoku v prazském metru a na
vlakové draze ve Stredoceském kraji, Krize 2005 — simulace tero-
ristického unosu letadla, Ochrana 2006 — simulace bombového te-
roristického toku na vlak v Chabatovicich a chemického ttoku
na obchodni centrum v Brng, ,,Letadlo 2006 — simulace letecké-
ho nestésti).

V resortu MV jsou profesionalové na dusevni zdravi cviceni ze-
jména v metodach Critical Incident Stress Management (CISM)
a v krizové intervenci (vcetné telefonické). V metodach CISM
a kolegialni podpore jsou v posledni dob¢ trénovani také profesi-
ondlové z Armady CR a zastupci Zdravotnické zachranné sluz-
by (ZZS), kde nejvétsi perspektivu bude pravdépodobné mit
systém kolegialni podpory profesionald. V ZZS probéhl vyzkumu
zatéze profesionalli a postupné dochazi k zavadeéni preventivnich
psychologickych programii (ZZS Stfedoceského kraje).

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
v Hradci Kralové zacala od r. 2005 organizovat meziresortni
konference ,,Psychosocialni aspekty pri zasahu zachrannych
slozek*, které jsou dobrou prilezitosti pro vyménu zkusenosti me-
zi kolegy z resortll obrany, vnitra a zdravotnictvi. Resort obrany
zajistuje psychosocialni pomoc vojakim a jejich rodinnym pii-
slusniktim prostfednictvim armadnich psychologti a duchovenské
sluzby Armady CR (ACR). Psycholog je rovnéz souéasti
Zachranného praporu ACR a dalsich specialnich Gtvart.

V r. 2006 vznikly meziresortni pracovni skupiny pod MZd.
(skupina pro tvorbu koncepce k FeSeni nasledkii teroristickych
iitokii zdravotnickymi zaFizenimi), GR HZS (skupina pro
tvorbu proceduralnich standardii psychosocialni péce a skupi-
na k analyze potieby vzniku asistencniho centra pro obéti mi-
moradnych udalosti).

Zaklady mezinarodni sité pro vyménu zkusenosti a spolupraci
byly polozeny na bazi Stalé komise pro psychologii krizi a ne-
Stésti, pod Evropskou federaci psychologickych asociaci
— http://www.efpa.be/, ve které ma CR svého zéastupce. Tato sku-
pina m.j. vytvofila evropské obsahové standardy pro poskyto-
vani psychosocidlni pomoci a navrhy Radé Evropy v dané ob-
lasti. Dal§im zdrojem mezinarodni spoluprace a vymény zkuse-
nosti je ¢lenstvi v psychosocialni pracovni skupiné Svétové aso-
ciace pro urgentni medicinu a medicinu katastrof — http://wa-
dem.medicine.wisc.edu/, spoluprace s Izraelskou Trauma
Koalici, kterd zastfeSuje pres 40 organizaci, které se danou pro-
blematikou v Izraeli zabyvaji — http://www.traumaweb.org/,
http://www.jewznewz.com/trauma_coalition.phtml, nebo s nizo-
zemskou Nadaci IMPACT (Evropsky projekt k budovani odolnos-
ti obCant proti terorismu) — http://www.impact-kenniscentrum.nl/ .
Uvedenou spolupraci zajistuje psychologické pracovisté MV.

3. Psychologie v krizovém Fizeni

Psychologové mohou pied vznikem mimoradné udalosti pii-
spivat v oblasti prevence negativnich dopadd, zajistovat opatieni
v pribéhu odstranovani nasledki udalosti a po jejim skonceni (ve
smyslu pfedchazeni rozvoje posttraumatickych potizi obyvatel
i ¢lenti integrovaného zachranného systému). Piestoze se vétSina
lidi dovede s nasledky mimotadnych udalosti sama vyrovnat, psy-
chologové v nékterych piipadech poskytuji dlouhodobou 1é¢bu
posttraumatické stresové poruchy a jinych obtizi.

Preventivni psychologicka opatieni spocivaji v odbornych
analyzach dopadii mimotradnych udalosti (zejm. teroristickych

aktll) na obyvatelstvo a odvraceni téchto dopadt, dale ve spoluti-
Casti na piiprave krizovych planti a v ramci ptipravy obyvatelstva
a specifickych profesnich skupin (slozky Integrovaného zachran-
ného systémuw/IZS, zéastupci sdélovacich prostfedkt a dalsi profe-
siondlové) na zvladani mimoradnych udalosti a krizovych stavi.

Predkrizova psychologicka priprava je zaméfena na Cleny
IZS pied konkrétni akei a jejich podporu (zvladani extrémniho
stresu pii zasahu, ktery je ¢eka). Dalsi tkoly zacala psychologic-
ké sluzba MV od r. 2005 plnit v rdmci cviceni IZS (viz vyse).

Psychologicka podpora Fizeni zasahu spociva v monitoringu
situace na mist¢ a v doporuceni vhodnych opatfeni a postup, kte-
ré eliminuji panické reakce, vybusnost situace, davové fenomény
atd. Ulohou psychologa miize byt také spoluprace s tiskovym od-
borem pii poskytovani informaci sdélovacim prostfedkiim.
Osvédcila se také spoluprace psychologt MV s posadkou pii
asistenci evakuacnich a humanitarnich letl (priprava posadky,
préace s evakuovanymi a s novinafi).

Psychologicka prvni pomoc je urcena tém lidem, ktefi jsou
udalosti akutn¢ zasazeni (obcané i €lenové 1ZS) a spociva v kri-
zové intervenci s jednotlivei pfimo na misté nebo pfi transportu.
Jedna se o okamzitou reakci na zdkladni psychosocidlni potieby
¢lovéka pii mimoiadné udalosti, kterymi jsou zejm. zajisténi:
bezpecdi, tepla, tekutin, tiSeni, strukturovanych informaci a kon-
taktu s blizkymi. Jejim cilem je psychicka stabilizace zasazeného
¢loveka.

Pozasahova psychologicka opatieni jsou zaméfena na de-
kontaminaci stresu u zasahujicich. Divodem je fakt, Ze zachra-
nafi se s traumatizujicim zazitkem musi vyporadat rychleji nez
ostatni, vzhledem k potiebé dobrého fungovani pfi dalsich tko-
lech. Hovoiime zde o ¢asné psychologické intervenci, pii které
vyuzivame nekolik zakladnich technik: Demobilizace je setkani
s tymem zachranaft s cilem informovat, uvolnit a zprostfedkovat
navazné sluzby. Bezprosttedn¢ po udalosti se provadi také tzv. de-
fusing, ktery mé za cil zmirnéni piiznaki pozasahového stresu
a je uren malym skupinam profesionalti do 12 hodin po udalosti.
Psychologicky debriefing se aplikuje 1. den az 4 tydny po uda-
losti, cilem je zde uzavieni udalosti, zmirnéni ptiznakt a piip. pie-
dani do nasledné péce. Jeho podkladem je strukturovany rozhovor
ve skupiné lidi, ktefi prosli stejnou udalosti. Psychologicky debri-
efing je vyuzitelny vyhradné v profesnich skupinach, jejichz cle-
nové se znaji. Jeho vyuziti u obyvatel a nesourodych skupin vSak
nelze doporucit. Dal$i moznosti je instruktaZ pro zvladani stre-
su, individudlni krizova intervence a psychologické poraden-
stvi. Vétsinu uvedenych technik a postupti je mozné vyuzit také
k prevenci posttraumatickych problémi u obyvatel.

Dlouhodoba psychologicka péce a pomoc nastupuje tam, kde
psychické potize pietrvavaji tydny, mésice a roky po skonceni mi-
moiadné udalosti. Radime sem zejm. terapii traumatu, které je
zaméfena na 1é¢bu posttraumatické stresové poruchy. Dale také
1é¢bu depresi, poruch osobnosti, fobii, alkoholismu a jinych
zavislosti, které mohly mit jednu ze svych pficin v traumatizuji-
cich zazitcich.

Cilem psychologickych opati‘eni pfi (a po) mimoiadnych
udalostech je jednak usnadnéni prubéhu zachrannych a likvi-
dacnich praci, jednak oSeti‘eni duSevnich zranéni a prevence
rozvoje posttraumatickych obtiZi, které mohou podstatné snizo-
vat kvalitu budouciho Zivota (v¢etné jejich vlivu na télesné zdra-
vi). V ptipadé ¢lenti IZS jde tedy o to, aby dopad mimotadné
udalosti neovlivnil jejich soucasny ani budouci pracovni vykon
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a kvalitu jejich zivota. Tato psychologicka opatieni jsou uplatiio-
vana v ramci psychosocialni pomoci, kde spole¢né s dal§imi prak-
tickymi postupy vedou ke zpracovani zazitku a nalezeni rovnova-
hy, za¢lenéni se do svého socidlniho prostiedi (obnové mezilid-
skych vztahil) a otevieni se budoucnosti.

4. Profesni skupiny a extrémni stres

Schopnost vyrovnat se s extrémnim zazitkem je individualni.
Z podstaty profest, které se zabyvaji nehodami, katastrofami a kri-
minalitou, vyplyva zvysené vystaveni naroénym traumatickym si-
tuacim. Kromé policistli a hasi¢u do této skupiny patii napt.
vojaci, zdravotnici a Zurnalisté. Kumulovany extrémni stres pak
mize zvySovat riziko nemoci z povolani, sebevrazedného jed-
nani, rozvodovosti, zavislosti na alkoholu, syndromu vyhote-
ni a fluktuace. Clovek, ktery se pii plnéni svého zaméstnani do-
stal do extrémni ¢i exponované akce ma pravo cerpat od svého za-
méstnavatele bezplatné a rychle kvalifikovanou a diskrétni po-
moc. Tato skutenost byla zohlednéna pii tvorbé Zakona
361/2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusnikii bezpecnost-
nich sbord, ve kterém je psychologicka péce zahrnuta mezi
»podminky Fadného a bezpecného vykonu sluzby a povinnos-
ti v oblasti péce o prislusniky*. U policie je jednou z moznosti
konzultace s psychologem krajské spravy Policie CR, ktery je
kvalifikovan m.j. k poskytovani poradenstvi a krizové intervence.
Psychologové jsou v takovych situacich vazani mlcenlivosti, kte-
ra ma charakter ,lékafského tajemstvi“. Tuto sluzbu zajistuje
v regionech cca 50 policejnich psychologt. Psychologicka sluzba
se u policie koncepcné rozviji 25 let. Pozadavky praxe dal vedly
k vytvoreni Systému posttraumatické intervenéni péce v ram-
ci Policie CR. Tento systém je upraven Zavaznym pokynem po-
licejniho prezidenta z r. 2001. Vycvikem zde proslo cca 120 in-
terventd (policejnich psychologli, policisti a duchovnich).
Soubézné se systémem posttraumatické intervencni péce zacala
v 1. 2002 v resortu MV fungovat Anonymni telefonni linka po-
moci v Krizi, ktera je profesni linkou divéry. Je upravena rozka-
zem policejniho prezidenta. VSechny tyto sluzby byly pozd¢;ji pie-
neseny také do Hasi¢ského zachranného sboru CR. Psycho-
logicka sluZzba HZS je tvorena 14 krajskymi psychology a dve-
ma psychology na GR HZS. Psychologové HZS maji za kol m.j.
koordinovani psychosocialni pomoci obyvateltim na uzemi dané-
ho regionu. V této oblasti spolupracuji s psychology Policie CR,
dalsimi odborniky a nestatnimi neziskovymi organizacemi. Ve
sméru k hasi¢im koordinuji a poskytuji posttraumatickou inter-
venéni péci, tento systém zahrnuje také cca 140 interventil-hasici.

Psychologické pracovisté MV (7 osob) zajistuje koncepcni
a metodické ¢innosti, mezinarodni a meziresortni odbornou spo-
lupraci a koordinaci pfi cvicenich a pfimé psychosocialni pomoci
¢eskym obcantim pii mimofadnych udalostech v zahrani¢i nebo
pii udalostech velkého rozsahu v CR. V ramci spoluprice se sdé-
lovacimi prosti‘edky letos vydalo pFiru¢ku pro novinare, ktefi
pracuji s lidmi v situacich mimofadnych udalosti s nazvem
»Novinari a nestésti“. Piirucka vysla v ceské a anglické verzi,
v ti§téné podobé byla distribuovéana zurnalistickym Skolam, vy-
branym nestatnim neziskovym organizacim, zastupctim klico-
vych médii a v elektronické verzi byla umisténa na www stran-
kach Syndikatu novinaiti, Ministerstva vnitra a Ministerstva za-
hrani¢nich véci. Pfirucka uvadi doporuceni, jak jednat s lidmi za-
sazenymi mimotadnou udalosti a jak minimalizovat dopady na
vlastni psychiku zurnalisty. Vétsina jejiho obsahu je vyuzitel-

na také pracovniky ve zdravotnictvi (ke stazeni je na adrese:
http://www.mvcr.cz/udalosti/prirucky/index.html).

5. Nestatni neziskové organizace

V Ceské republice se problematice psychosocialni pomoci vé-
nuje fada nestatnich neziskovych organizaci. Nize jsou uvedeny
ty z nich, které se specializuji zejména do oblasti mimotadnych
udalosti a v této oblasti prokazuji systematicky piistup, konkrétni
viceleté zkusenosti a schopnost vzéjemné spoluprace:

Psychosocialni intervenéni tym CR (PIT) se zacal nejvice
rozvijet od . 2002. U jeho zrodu a ¢innosti stoji Nadace ADRA
a dale spoluprace s Ministerstvem vnitra. Jedna se o mezioborovy
tym, slozeny z dobrovolnikli riznych profesi (duchovni, psycho-
logové, socidlni pracovnici, pracovnici neziskovych organizaci),
ktefi prosli roénim vycvikem. Celkové bylo vyskoleno cca 100
osob, aktivnich ¢lent PIT je v soucasnosti okolo 20. Ti maji rtiz-
né moznosti a schopnosti reagovat na komplex materialnich, du-
Sevnich a duchovnich potfeb lidi, vzniklych nasledkem katastrof,
terorismu, hromadnych i individudlnich nestésti. V soucasnosti
ma PIT jednoho néarodniho koordinatora, dale je ¢lenén na lokal-
ni koordinatory psychosocialni pomoci a pracovniky v regionech
CR. Koordinator v piipadé nestésti reaguje, sestavuje tym pro da-
nou udalost a zajiSt'uje poskytovani psychosocialni pomoci obé-
tem. Clenové tymu se podileji na poskytovéani psychosocialni po-
moci ve spolupraci s ostatnimi subjekty v jejich regionu. Nedilnou
soucasti jejich Cinnosti je pfedavani obéti nestésti do navazné pé-
¢e. Psychosocialni pomoc navic pokracuje i v kratkodobém
a dlouhodobém horizontu po nestésti a reaguje na potieby obcan-
ské spolecnosti — az po podporu ve vzajemné svépomoci mezi pii-
buznymi a sousedy.

Mezi ¢tyri zakladni cile ¢innosti Psychosocialniho intervenc-

niho tymu CR patii:

1) poskytovani a vyhledavani informaci, pomoc pfi prosazovani
zajmul obéti,

2) vyhledavani a odkazovani do navazujicich sluzeb, podpora
truchleni,

3) prace s obci, osvéta pro mistni sit’, vzpominkové akce,

4) poradenstvi, aktivizace, podpora pii planovani a rozhodovani.

PIT v néekterych regionech uzce spolupracuje s psychology
HZS, ktefi mohou povolavat koordinatora a ¢leny tymu PIT na
misto zasahu. Tam zpravidla spolupracuji s mistni komunitou
a novinafi, vyhledavaji zasazené lidi a zajiStuji pomoc podle je-
jich potieb. Clenové PIT se podileji na tvorbé scénafe pomoci
podle typu nestésti, druhu komunity a mistnich moznosti.
Spolupracuji s mistnimi odborniky, cirkvemi, neziskovymi orga-
nizacemi a pfedavaji ¢innost mistnim lidem, ktefi pak zajist'uji po-
kra¢ovani pomoci v dlouhodobém horizontu. Cinnosti PIT miva-
ji 1 nadregionalni ptesah (vice viz http://pit-cr.info/).

Dalsim subjektem, ktery poskytuje psychosocialni pomoc
a podporu pii hromadnych i individualnich ne$téstich je Terénni
krizova sluzba, kterou zfizuje Diecézni charita Plzen. Jedna se
0 vyjezdni tym s nonstop telefonni linkou. Sluzbu zajistuji soci-
alni pracovnici s vycvikem v krizové intervenci, ktefi maji néko-
likaleté zkuSenosti s poskytovanim terénni krizové pomoci.
Terénni krizova sluzba aktivné spolupracuje s hasi¢skym za-
chrannym sborem ve svém regionu. V nékterych piipadech spo-
lupracuje s PIT, CSODN a s psychologickou sluzbou MV.
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Nezbytnou soucasti aktivit je i ¢innost 20 dobrovolniki.
Dobrovolnicky krizovy tym ptisobi od roku 2004. DCH Plzen zis-
kala od MV CR akreditaci jako organizace vysilajici dobrovolni-
ky pfi ptirodnich humanitarnich a ekologickych katastrofach. MV
CR &innost tymu rovnéz dotuje. Dobrovolnici proli vstupnim
Skolenim a prubézné se dale vzdélavaji. Byla s nimi uzaviena
smlouva a jsou pro pusobeni v krizovych situacich pojisténi.
Jejich ukolem je navazovat na Cinnost profesionalniho tymu
Terénni krizové sluzby zejména pfi udalostech vétsiho rozsahu:
poskytovat psychosocialni podporu, zprostiedkovavat humanitar-
ni pomoc nebo manualné pomahat v postizenych domacnostech.
Soucasn¢ se podileji na zajistovani pohotovostni sluzby spolu
s profesionaly. Na www.charita.cz/plzen je umisténa také fada
praktickych letakti a materiald.

Hlavni naplni Ceského sdruzeni obéti dopravnich nehod
(CSODN) je poskytovani pomoci obétem dopravnich nehod: posti-
zenym ucastniktim i pozlistalym. Sdruzeni vzniklo a funguje z inicia-
tivy obéti dopravnich nehod ve spolupraci s nékolika odborniky
(psychologové, socilni pracovnici, pravnici). Jeho cilem je pomoci
ob&tem pii feSeni praktickych problému, které se tykaji pohibu, jed-
nani na ufadech, soudnich jednani, financnich problému, zajisténi
odborné Iékarské nebo socialni péce. Postizeni a pozistali maji moz-
nost bezplatné Cerpat: poradenstvi jak postupovat po dopravni neho-
de¢, informace a pomoc pii styku s policii a pojistovnami, poraden-
stvi pro zajisténi odpovidajici mozné medicinské terapie, psychickou
podporu po prozitych traumatech, pomoc a podporu pii praktickych
potizich vzniklych postizenému a jeho roding, zprostiedkovani kom-
petentnich 1ékarskych, psychologickych a pravnich sluzeb a zucast-
flovat se pravidelného setkdvani obéti dopravnich nehod. Sluzby
jsou poskytovany telefonicky, pii osobnim setkani v kancelafi
CSODN nebo navitévou pracovnikii v nemocnici nebo bydlisti za-
sazenych osob. (vice viz http://www.csodn.cz/)

Obcanské sdruzeni RAFAE je nestatni, neziskovou organiza-
ci, kterd se zaméfuje na oblast psychosocialni pomoci lidem v si-
tuaci krizi a individualnich a hromadnych nestésti podporou ob-
canskych i profesionalnich aktivit na tomto poli, jejich koordina-
ci, vzajemnou informovanosti, poradenstvim a vzdélavanim.

Cile sdruzeni: 1) vzdélavaci a osvétova prace; 2) koordinacni
a poradenska ¢innost pii vytvafeni navrhi u¢inné psychosocialni
pomoci pii nestéstich v jednotlivych regionech; 3) ptima pomoc ob-
¢antim; 4) podpora svépomoci v zasazenych mistech; 5) podpora
profesionalli v zasazenych mistech; 6) podpora kvality prace za-
angazovanych slozek; 7) analyza udalosti, jejiho zvladnuti a pod-
pora uceni se z téchto zkuSenosti.

Konkrétni Cinnosti: a) organizace preventivnich programd,
b) ptiprava dobrovolniki, c) pfiprava odbornikd, d) osvétova Cin-
nost v pfipravenosti na katastrofy (info letaky, publika¢ni ¢innost,
prednasky), e) poskytovani navazné pomoci pomahajicim (odbor-
né vedeni, supervize, prace s komunitou), f) tvorba informaéni da-
tabaze psychosocialnich kontaktti pro obéti, g) seminafe a vycvi-
ky v krizové intervenci, h) odborné konzultace.

(vice viz http://www.rafae.cz/ )

6. Zavér: Ukoly psychosocialni pomoci v CR s ohledem
na nové hrozby

Dobra psychosocidlni pomoc je zaloZena na mezioborové spo-
lupréci do které casto vstupuji profese okruhu psychologickych,
socialnich, pravnich i zdravotnickych sluzeb. Ptestoze jiz mame
v CR fadu praktickych zkugenosti s jejim poskytovanim, existuje
také mnoho oblasti, které¢ vyzaduji systémové zlepseni. Nekteré

z téchto oblasti shrnuji nasledujici dvé tabulky v horizontu stred-
nédobych a dlouhodobych ukolt.

STREDNEDOBE UKOLY
STANDARDY Tvorba proceduralnich standardu
(zapocato)
Tvorba standardi vzdélavani
a prevence
ZlepSovani spoluprace mezi statnimi
a nestatnimi poskytovateli
psychosocialni pomoci, zlepSovani siti
a databazi sluZeb
Orientace na stifednédobou
a dlouhodobou pomoc zasaZenym
Tvorba systému psychosocialni pomoci
ve zdravotnictvi (pro persondl, pro
pacienty a jejich blizké)
Orientace na specifiku MCI*
a CBRN - E**
Orientace na kulturné senzitivni
programy (mensiny, uprchlici, migrace)
Rozvoj spoluprace se sdélovacimi
prostiedky
Tvorba narodni zasti-eSujici organizace
(asociace) pro psychologii mimoradnych
udalosti nebo/a pro psychosocialni
pomoc

SPOLUPRACE

KONTINUITA

SYSTEM

NOVE HROZBY
KULTURA
MEDIA

ZASTRESENI

DLOUBODOBE UKOLY
KOMUNITA Rozvoj komunity: posilovani a budova-
ni odolnosti skupin, instituci a siti vici
nasledkim mimoradnych udalosti,
prace s veiejnosti
Prace se Skolami (preventivni programy
pro déti a mladez)
Prohlubovani mezinarodni spoluprace
(tvorba siti)
Vyzkum v oblasti mimoiadnych uda-
losti a krizového Fizeni Usili o sjedno-
covani terminologie

SKOLSTVi
SPOLUPRACE

VEDA A VYZKUM

*MCI = Incidenty s vétSim poctem obéti, ,
**CBRN-E = hrozby chemické/biologické/radia¢ni/nuklearni-
explozivni

PRILOHY:
Tab. 1. Hlavni ukoly psychologické sluzby
— urgentni fize nestésti

SHRNUTI UKOLU PSYCHOLOGICKE SLUZBY
Pri zachrannych a likvidacnich pracich IZS

1. podpora veleni zasahu i zasahujicim, odborné informace pie-
dem i v prub¢hu zasahu

2. ptiprava, tvorba, aktualizace a distribuce materialti,
instrukci a letakt
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Pokracovani tabulky ¢. 1

3. asistence pri evakuaci a transportu

4. pécCe o prezivsi, jejich rodinné piislusniky a poztistalé

5. prace se zranénymi a jejich pribuznymi
v nemocnicich
6. spoluprace se sdélovacimi prostiedky

7. zprosttedkovani nasledné psychosocialni péce, popiipadeé

dalsi péce odborné

8. specialni odborna pomoc pii odhalovani pachatele

(profilovani, analyzy)
9. posttraumaticka péée zasahujicim po akci

Vv v

10. analyzy pro krizovy management (prubézn¢)

Tab. 4. pravidla BICEPS pro psychosocialni pomoc

SHRNUTI HLAVNICH PRAVIDEL URGENTNI POMOCI - BICEPS
(tyka se zde psychosocidlni prdace v urgentni fazi uddlosti)

B — Briefnes = kratkost

I — Instancy = okamZitost i na psychosocialni arovni

C — Centre control = centralni Fizeni a jednotné veleni,
jednotny filosoficky piistup

E — Empathy = lidsky p¥istup a kontakt (udrzovat realna
o¢ekavani a nad¢ji, podavat pribézné informace je dile-

P — Proximity — blizkost, pospolitost, snaha udrzet ¢leny
rodiny a znamé pohromadé

Tab. 2. Myty a realita o chovani zasazenych lidi
— urgentni faze MCI

S — Solemnity = zachovani lidské diistojnosti (informace,
normalita reakci, zajistit ochranu pfed Zurnalisty a pfihli-
zejicimi)

MYTY O CHOVANI ZASAZENYCH LIDI
pri hromadné mimoradné udalosti

REALITA V CHOVANI ZASAZENYCH LIDI

Vsichni lidé jsou v panice

Lidé se chovaji pomérné racionalné a odpovédné. Vyjimka je misto
ohrozeni zivota a soucasné zadna moznost na vysvobozeni, popf.

v situaci bez informaci a strukturovaného vedeni. K panice mutze dojit
snadnéji v uzavienych prostorech (metro, podchody), na otevienych
prostranstvich obvykle nevznika.

Lidé se o sebe nepostaraji

VEtsinou se o sebe postaraji a pomahaji, kde je tfeba.

P¥ili§ mnoho informaci §kodi

Lidé reaguji spravné na informace podavané z davéryhodného zdroje.
Pokud se jim to nezd4, snazi se ovérit spravnost daji. Informace jsou

Déti nejsou tolik zasaZeny,
nechipou o ¢em se dospéli bavi

Déti Casto potlacuji své reakce, ale ty se projevi po ukonceni krize.
Deéti siln€ vnimaji to, o ¢em se dospéli nad jejich hlavami bavi.

Lidé, kteFi se nezhrouti nejsou zasaZeni

Vsichni jsou zasazeni. U mnoha lidi dochazi k projevu obtizi pozdéji
po ukonceni krize. Po pfeziti mohou nckteti lidé reagovat kratkodobé
naopak euforicky.

Nezranéni nejsou zasaZeni

Udalosti maji psychotraumatizujici vliv i na ptihlizejici.

Zachranafi a dalsi profesionalové
nejsou zasazZeni

Jsou zasazeni, vliv udalosti se projevi vét§inou pozdéji.

Spoleénost se z katastrofy nikdy nevzpamatuje | Dostane se z toho, udalost miize byt pozitivni pro jeji dalsi rozvoj.

Tab. 3. Poskytovani informaci v urgentni fazi nestesti

PRAVIDLA PRO INFORMACE
v urgentni fazi mimorddné uddlosti

Podavat informace nejen zachranaiim vSech sloZek IZS, ale i postiZenym:
0 postupu zachranny praci ® o tom, Ze mame situaci je pod kontrolou e o dopravé e o nemocnicich, centrech pro nezranéné
a pribuzné e o dalsich sluzbach (linka pomoci v krizi, kontakty na odborniky apod.)

Obsah instrukcei a informaci:
e co se stalo e jakd pomoc probihd/se aktivuje o jaké budou dalsi sluzby e kontakty na vse, co by jim mohlo pomoci e 0 moznych
okamzitych nebo pozdé&jsich reakcich lidské psychiky na katastrofu e o normalité téchto reakci

Zohlednit specifické skupiny postiZzenych:
e cizince (podavat informace v hlavnich cizich jazycich) e handicapované, seniory, obézni (zrakovy, sluchovy, pohybovy deficit)

Zdroje informaci:
e hlaseni informaci na misté, opakované a hlasité e jednorazové tiskopisy a letaky e vyuziti médii: mistni rozhlas, statni rozhlas,
televize, noviny

PhDr. Stépan Vymétal
e-mail: vym@mvcr.cz
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Zachranari — Rokytnice 2006

Jarmila Paukertova
vedouci oboru DZZ, VOSZ a SZS

V letosnim roce probéhlo jiz 3. kolo soutéze mezi stu-
denty oboru Diplomovany zdravotnicky zachranaft z celé re-
publiky, kterou uspotadala ve spolupraci s firmou Hervis
VOSZ a SZS 5. kvétna v Praze 4. Konala se 15. — 17.9.2006
v hotelu Straz v Rokytnici nad Jizerou. Zucastnilo se ji bo-
huzel jen 6 tymu z 5 $kol. Kromé soutéze jsme na patecni
odpoledne zatadili i kratky seminaf, kde byly prezentovany
zajimavé kasuistiky a ukdzka zvladnuti hromadného nestés-
ti z Rejvizu. V sobotu bézel na namésti v Rokytnici program
pro vefejnost, kde mohli navstévnici soutézit v riuznych
sportovnich disciplinach, ale také si vyzkouset zaklady re-
suscitace.

Samotna soutéZ probihala ve dvou etapach.V patek vecer
¢ekaly na soutézici 2 tkoly. Jeden z ukoll byl umistén ven-
ku, kdy soutézici byli informovani, Ze se od obéda pohtesu-
je mlady muz, kterého kolem 21 hodiny nalezli kamaradi le-
ziciho na louce cca 400 metru od hotelu. Soutézici méli roz-
poznat hypotermii II. — III. stupné€ a adekvatné postupovat
pti zajisténi a terapii pacienta v rdmci posadky RZP. Dale
méli uréit smérovani pacienta. Ukol jim ztéZoval neukazné-
ny, az lehce agresivni kamarad, jehoz zvladnuti bylo také
soucasti tkolu. Vétsiné soutézicich bohuzel ¢inilo nejvétsi
problém stanoveni diagnézy a smérovani pacienta. Tim se
vlastn€ potvrdilo nase ocekavani, ze problematika podchla-
zeni pacienta byva dosti ¢asto opomijena. Druha no¢ni akce
vypadal trochu jako z amerického filmu, ale byla ¢erpana

z realné situace. Vyzva znéla, ze v baru je pobodany muz
a na misté je policie. V hotelovém baru lezel v tratolisti kr-
ve mlady muz s poranénim karotidy. Na misté byl policista,
ktery mu obvazem stlacoval krvacejici ranu. Kromé toho
tam lezela opila Zena v bezvédomi a pfiblizné po 5 minutach
akce se podrizla na zapésti i pachatelka predchézejiciho ¢i-
nu. Celou akci zpestiovali opili navstévnici baru a hysteric-
ka Zena. Cela tato situace opét ukazal, Ze studentim chybi
praxe v feSeni riznych ptipadd, protoze maji tzv. tunelové
vidéni. VSichni se ,,vrhnou* na jednoho pacienta a nevni-
maji, co se déje kolem nich, bohuZel obcas si nevsimaji
i vlastnich véci. U nékolika soutézicich se stalo, ze jim opil-
ci sebrali téméf polovinu vybaveni, aniz by si toho kdoko-
liv v§imnul.

V denni etapé bylo celkem 5 soutéznich tkold. Prvni byl
v lese pod skalni vyhlidkou, kde lezela zena v bezvédomi.
Soutézici méli moznost slanit dold nebo skalu obejit, coz
znamenalo vice jak pilhodinové zdrzeni. Kromé Zeny byla
jesté o kus déle ulozena figurina ditéte. Zena drzela v ruce
auticko apobliz byl i détsky micek, ktery mél soutézici na-
vést k hledani druhého pacienta. Dilezité bylo spravné vy-
Setfeni pacientky, vylouceni traumatické pifihody, ktera se
v tomto terénu dost dobie nabizela a stanoveni diagnozy hy-
poglykémie. Pokud mezi tim nebylo nalezeno dité, tak Zzena
se po probrani dotazuje na své dité. To je nalezeno bez zna-
mek Zivota. Dalsi etapa byla dopravni nehoda, kdy doslo
k narazu auta do stromu a asi 12 leta divka na misté spolu-
jezdce vyletéla prednim sklem. Posadka nachazi divku
v zhroucené poloze pfed autem, na misté je lehce zranéna
matka, zdravotni sestra, ktera je v lehkém Soku a agresivni.
Dité ma GCS 9, nestabilni krevni tlak a tachykardii.

V celni oblasti je vidét rozsahly hematom, ma nestabilni
panev a prknovité stazené bficho s loziskem v pravém po-
dzebfi. Saturace se pohybuje mezi 80 — 85%. Hodnotilo se
zékladni vysSetfeni pacienta a stanoveni diagndzy polytrau-
matu, dale pfivolani 1ékatfe a spoluprace s nim. Poslednim
bodem byl zplsob transportu a smérovani. Misto bylo vole-
no tak, aby zde byla moznost pro pfistani vrtulniku.
Hodnotila se také komunikace s matkou, protoze ta neusta-
le do oSetfovani zasahovala.

Dalsi etapou byla zranéna cyklistka, ktera se srazila s ji-
nym kolem. Piivodce srazky ujel. Zena je nalezena s krva-
cejici trznou ranou na temeni hlavy a ma vyraznou hyper-
tenzi. Je pti védomi. Béhem osetfovani nahle upada do bez-
védomi, dochazi k poklesu tlaku a zastaveé. Soutézici méli
za ukol jiz béhem osetfovani na zakladé zmétenych hodnot
ptivolat Iékate . Soucasti ukolu byla i resuscitace, ktera by-
la po rozhodnuti 1ékafe ukoncena a pacientka prohlasena za
mrtvou. Nasledujici uloha byla na namésti, kdy soutézici
nachazeji zenu ve vysokém stupni t€hotenstvi, ktera lezi na
zadech po padu ze schodd a ma otevienou zlomeninu bérce.
Je pti védomi, orientovana, TK90/60, pulz 110, saturace ne-
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mgéfitelnd. Jedna se o primiparu v 36. tydnu gravidity.
Pohyby plodu nejsou pfili§ patrny a ozvy jsou 110/min.
Béhem oSetfovani se stav pacientky horsi, ozvy klesaji na
80/minutu v disledku tutlaku dolni duté zily. Pokud nebyla
pacientka fadné napolohovana, nasledovalo bezvédomi.
V ukolu se hodnotil pfistup k pacientce, vysetieni a poloho-
vani, konzultace stavu s 1ékafem, fadné oSetfeni a smérova-
ni na ptislusné oddéleni.

Posledni etapa byla umisténa ve starém silu, kde byl pfi
kontrole zasypan délnik. Kolegové ho vyprostovali cca 30 mi-
nut. Zranény lezi uvnité sila, komunikuje a je dusny.
Hodnotilo se dodrzeni bezpeénosti prace, fadné odebrani a-
namnézy, vysetieni pacienta a organizace zasahu, vcetné
pfivolani lékafe. Dulezité bylo stanoveni diagnézy crush
syndromu, v¢etné pfidruZzenych poranéni (tenzi pneumoto-
rax, fraktura panve atd.) Nasledoval terapeuticky postup ve
spolupraci s 1ékafem a sméfovani pacienta do traumacentra.

PrestoZze se Vam mozna zdaji nékteré situace ptitazené za
vlasy, tak vétSina z nich je opravdu realita a rozhod¢i si ty-
to etapy pfipravili na zakladé svych vlastnich ptipada.
Soutéz se vSem startujicim libila a jiz se t&si na dalsi ro¢nik,
ktery by mél byt v zafi pristiho roku.

Pevné v&fim, Ze bude hojné&jsi ucast nez byla letos a pro
¢tenafe to mize byt i pozvanka, pokud se budete chtit pfijet
podivat.

Jarmila Paukertova
vedouci oboru DZZ, VOSZ a SZS 5. kvétna, Praha 4
e-mail: jpaukertova@centrum.cz

Evropské vize pro urgentni medicinu

4. evropsky kongres EuSEM (European Society of Emergency Medicine)

Kréta 5. — 8. Fijna 2006

Jana Seblova', Roman Gregoi’, Karel Anto§’
! Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stfedoteského kraje
> Uzemni stfedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

’ Katedra vSeobecn¢ vzdélavacich oborti Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

Kongres evropské spole¢nosti pro urgentni medicinu se ko-
nal po rok a ptl dlouhé prestavce (3. kongres s nazvem ,,Zpét
k budoucnosti® byl v tnoru 2005 v belgické Lovani). 4. kon-
gresu na Krété se zicastnilo téméi 1200 ucastnikl (pro milov-
niky pfesnych ¢isel jich bylo 1191). Den pied oficialnim zaha-
jenim jiz probihaly sympozia a kurzy, takZze odborny program
byl vlastné pétidenni, probihal az v osmi paralelnich sekcich,
dals$i prezentace probihaly formou posterti. Tématicky byly po-
kryty vSechny oblasti urgentni mediciny, v¢éetné problematiky
mimofadnych udalosti a katastrof.

Neni v silach jednoho ucastnika, a ani nepocetné Ceské de-
legace, zaznamenat vSechny pfednasky a byt u vieho, o ¢em se
jednalo, tento ¢lanek je tedy jen velmi ¢asteCnym vysekem
kongresového déni.

Uz predkongresové sympozium piineslo fadu ptfednasek,
zamétenych prakticky na vSechny soucasné hlavni tématické
okruhy, které hybou urgentni medicinou. V prvém bloku byl
v prednasce Dimitise Georgopoulose podan patofyziologicky
prehled souc¢asnych nazorti na vyvoj Soku; s moznosti terapeu-
tického ovlivnéni hypovolemického Soku uvedla sérii predna-
Sek Alexandra Papaioannou. Profesor Francesco Della Corte
z Italie dokoncil prvy blok souhrnem soucasnych tezi o septic-

kém Soku a jeho vlivim na terapeutické moznosti Sokovych
syndromtl.

Velmi podnétné byly predndsky druhého bloku, které fesily
a potvrdily souc¢asné moderni trendy ve volumoterapii Soku.
Eldar Soreide z Norska i James Holliman z Pensylvanie — USA
spole¢né shrnuli doposud obecné piijaté zasahy v ramei volu-
moterapie pfedev§im u traumat. V ramci urgentni volumoter-
paie jsou v soucasnosti obecné preferovany krystaloidy pred
koloidy. Diskutovana byla otazka malych davek hypertonické-
ho roztoku NaCl v Dextranu (kam patfil i na$ Tensiton). U to-
hoto roztoku sice jsou sice obecné akceptovany jeho vyhody,
které, jak se zda, prevazuji nad vyhodami, ale v soucasnosti ne-
existuje prace ¢i studie, kterd by oproti kontrolni skuping jed-
noznaén¢ potvrdila benefit z uzivani hypertonickych roztoku.
Shody dosahli autofi i diskutujici v otdzce permisivni hypoten-
ze v ramci maloobjemové tekutinové resuscitace u traumat za-
vienych i penetrujicich s dlirazem na lécbu, fidici se klinickou
odpovédi pacienta a hodnotami systolického tlaku alesponi
80 mm Hg u traumat bez kraniotraumatu, s kraniotrauamtem
do hodnost alespont 100 mm systoly.

V tetim bloku byla zajimava prednaska Volkera Doergese
z Némecka, ktery ve své praci podal systematicky navod az al-
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goritmus pii zajistovani dychacich cest pacienta s ddrazem na
alternativni metody pro pfipad, kdy nelze pacienta intubovat.
V dalsich dvou pfednaskach byla fesena problematika porané-
ni CNS a stanoveni dalsi prognozy pacientl s timto poranénim.
Profesor Francesco Della Corte fesil otazky poranéni mozku,
Xenia Souvatzis z Recka rozvedla problematiku spinalnich po-
ranéni. I zde zaznélo to, co jiz vime ze soucasné literatury — pti-
vodné velmi slibné se jevici studie NASCIS 1I a III, feSici po-
dani farmakologickych davek methylprednisolonu u téchto pa-
cientil je v soucasné dobe revidovana, nebot’ neexistuji data, zalo-
zena na dukazech o jednoznaéném benefitu kortikoidt pro pa-
cienty z hlediska dlouhodobého efektu. Zda se potvrzeno, Ze neni
jiz témét zadny objektivni diivod pro pausalni podani methypred-
nisolonu nasledné 24 nebo dokonce 48 hodin po traumatu.

Posledni — ¢tvrty blok sympozia byl vénovan tézkym tko-
[tm ¢i vyzvam v anesteziologii. O problematice détského véku
hovotil ufadujici piredseda ERC (European Resuscitation
Coucil), David Zideman, problematiku nervosvalovych bloka-
torti rozvedl Eberhard Kochs z Mnichova a kone¢né Vassilia
Nyktari z hostitelské univerzity v Heraklionu se vénovala
uskalim anestezie u urgentni chirurgie kardiologicky kompro-
mitovanych pacientt.

Ve stiedu 4. 11. — tedy téZ jesté pred oficialnim zahajenim
kongresu — prob&hl workshop A simulation for hospital prepa-
redness in disasters. Workshop byl piipraven italskymi lektory
pod vedenim profesora Della Corte, z university v Navare,
Italie. Workshopu ptedchézela individualni ptiprava v kurzu,
ktery byl pfipraven navarskou universitou pro tuto piilezitost.
Cilem kurzu bylo seznamit ucastniky s problematikou a za-
kladnimu principy pfipravy nemocnic na mimotadné udalosti
v celém spektru. Kromé studia teorie byli ucastnici od pocatku
rozdéleni na tymy a plnili ukoly. Clenové tymi spolu v pii-
pravném obdobi spolupracovali a méli moznost komunikovat
s ptidélenymi lektory. O fesenych tkolech se diskutovalo bé-
hem workshopu v Heraklionu. Samotny workshop byl rozdé-
len do tfi Casti. Naplni prvni teoretické ¢asti byly zakladni kon-
cepty v oblasti nemocni¢ni pfipravenosti. Pfednasejici se od-
kazovali na americky model HEICS (Hospital Emergency
Incident Command System), ktery byl postupné probiran
v riznych modifikacich a na pozadi zkuSenosti z riznych zemi
(teroristické utoky v Izraeli a zemétreseni v Turecku). V pri-
béhu dne se diskutovalo o celé problematice nemocni¢ni pfi-
pravenosti. Ve druhém bloku predurcené tymy hodnotily spl-
néni danych ukold z tvodni faze. Ukoly byly z oblasti hodno-
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ceni rizika, tfidéni zranénych, organizace systému (pro zadany
typ organizace) a seznameni se simulacnim prostiedim.

Ve tieti ¢asti prob&hlo cvifeni v simulacnim prostiedi pod-
porovaném pocitaci. Pocitacovou siti provazané Ctyfi tymy
(misto mimoradné udalosti, zdchranna sluzba, mistni nemocni-
ce a universitni nemocnice) fesily v prub&éhu cviceni péci o zra-
néné. Cvicici tymy provadély tfidéni, navrhovaly zékladni 1é-
¢ebné postupy, stanovovaly distribuci zranénych do zdravot-
nickych zafizeni a fesily problémy se zdroji (lidé a material).
Kazdy tym pracoval jako zdravotnické zatizeni podle predur-
¢ené role. Samotna komunikace mezi tymy byla omezen4,
v podstaté o sobé védély pouze z vyskytu novych pacientli na
daném pracovisti. Jednotlivi ¢lenové tymu pracovali samostat-
n¢ a kazdy ¢len tymu mél svou roli, napf. vedouci urgentniho
ptijmu, vedouci operacnich salt, vedouci lazek, manazer lo-
gistiky. Jen vzajemnou spolupraci v tymu bylo zajisténo po-
skytovani adekvatni péce pacientim. Kazda chyba byla po
chvili viditelna, nebot’ se pacienti hromadili na nespravnych
mistech, pfipadné chybél persondl nebo materidl pro péci.
Hralo se ve zrychleném case, takze po prvnich dvaceti minu-
tach zacCala vznikat adrenalinova situace s atmosférou ptipomi-
najici skute¢nou udalost a iastnici se pln€ ponofili do feseni
probléml. Hra byla ztizena nutnosti komunikovat stru¢né
a jasn¢ v mezinarodnim prostiedi. Po devadesati minutach by-
la hra uzaviena a prob&hlo vyhodnoceni. Systém ,,nahraval®
predev§im vysledky tfidéni. Ukazalo se, ze v rychlém tempu
dochézelo k chybam v tfidéni v rozsahu 10 — 20%, vétSina
chyb byla v pridéleni vyssi priority nez odpovidalo tfidicimu
algoritmu. Cely workshop byl velmi zajimavy a intenzivni.
S ucastniky spolupracovalo pfimo na misté 10 lektorti a v pri-
béhu samostudia byl tym podstatné vétsi, kolem 30 lektort.
Workshop pfinesl nové zkusenosti a inspiraci pro dalsi praci.

Na pocatku kongresu ve Ctvrtek 5. fijna byly do velkych sa-
14 zafazeny koncepéni piednasky, které se vztahovaly k nazvu
kongresu. G. Ohlén ze Svédska se zamyslel nad ménicim se
pojetim a roli urgentniho 1ékate a rekapuituloval vyzvy, které
budoucnost pravdépodobné bude na obor klast. Jeho uvodnim
mottem byl citat z Hippokrata: , Nejvétsi chybou, které se 1é-
kat mize dopustit, jsou pokusy vylécit télo bez soucasného 1é-
¢eni duse. Duse a télo tvoii celek.“ I v Evropé je systém ur-
gentni péce zahlcen pacienty, ktefi pozaduji ,,instantni dodav-
ku* zdravotni péce, kdykoliv a pohodlné. Az 60% navstév by
mohlo byt vyfeSeno konzultaci po telefonu a poskytnutim rady
o dal§im postupu (v evropskych podminkach konzultace re-
gistrované sestry ve specializovanych call centrech — v naSich
podminkach se pro tuto funkci idedln€ hodi zdravotnicka ope-
racni stiediska). I v Evropé je nepfetrzité fungujici urgentni
ptijem nahrazkou primarni péce — nasi pacienti nevymysleli
nic nového, i kdyz si to za dlouhych nocnich sluzeb radi mys-
lime. G. Ohlén nabadal i ke stfidmé farmakoterapii, az 20%
pacientl pfijimanych na urgentni pfijem se zde ocitlo kvuli ne-
zadoucim ucinkdm 1ékd. Obecné akceptovanym ukazatelem
kvality péce v urgentni medicin¢ (z hlediska urgentnich pfij-
mu) je ,,LOS“ — length of stay = délka pobytu, zavisi na kvali-
té vstupniho tfidéni, na tom, jak rychle po vytfidéni se pacient
dostane k 1ékafi, ale i na rychlosti komplementarnich vysette-
ni (laboratote, zobrazovaci metody....), a po rozhodnuti o pfi-
jeti i na tom, jak rychle je pacient umistén na oddéleni. Na téch
né&kolika urgentnich piijmech v CR sice ve svétovém méfitku
nedopadame nijak $patné (obvykla primérna doba v zahranici
se pohybuje kolem 6 — 8 hodin pobytu), ale s rozvojem sité UP
a zejména s informovanosti pacientd se da ¢ekat velky napor
iu nas a je dobré védét, na co se pfipravit.
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Profesor Juliusz Jakubaszko z Polska hovofil o situaci ve
stiedni a vychodni Evropé. Ve vSech téchto zemich probihaji
(rychleji ¢i pomaleji) reformy zdravotnického systému, véetné
organizacnich zmén a ptrechodu na systém pojisténi, je i vice
analytickych dat a snazsi pristup k mezinarodnim zkuSenos-
tem, ale vefejnost i vice pozaduje a ocekava. Zemé stiedni a vy-
chodni Evropy se vSak stale potykaji s pomalejSim vyvojem
ekonomiky, nedostate¢nou infrastrukturou v oblasti zdravot-
nictvi a hlavné je propast mezi 1¢ékafi a politiky, kteti rozhodu-
ji 0 podobé zdravotni péce na 1éta doptedu. Pfednasejici zopa-
koval zakladni pilife samostatné urgentni mediciny: samostat-
na specializace, akademické curriculum, klinicka zakladna
tvofend urgentnimi piijmy, integrace prednemocnicni péce,
postgradualni vycvik a odborna védecka spoleénost. Pak pro-
bral dalezité milniky ve vyvoji v tomto geograficko-politic-
kém prostoru, a vénoval se podrobn¢ — pochopitelné — polské-
mu vyvoji a situaci.

Dalsim z Gvodnich plenarnich pfednasek byla vénovana
procesu a hodnoceni zvySovani kvality (Dr. T. Beattie z Vel-
ké Britanie) v podminkéch, kdy vefejnost zvySuje své naro-
ky a o¢ekavani na pozadované sluzby. Zakladem je cyklus
auditu, ktery v pocatku musi definovat polozku a standard
péce, vztazeny k této polozce, zméfit stavajici praxi, porov-
nat ji s pozadovanym standardem, zabudovat zménu, vyhod-
notit a dostat se na pocatek celého cyklu. Zakladni otazka sa-
moziejmé zni: ,,Dojde diky zméné ke zvySeni kvality?*
Mezi lokalni audity patii denni klinicka hlaseni, denni pte-
hled laboratornich a RTG vysledkd, rozbor raritnich kazuis-
tik, sledovani péce lege artis, tedy to, co je spojeno s béZnou
denni klinickou praxi. Audity regionalni se pak vénuji jiz
$ir§im klinickym problémiim, a je potieba rozsahlejsi sbér
a analyza dat, narodni jsou ve formé& dlouhodobych projek-
td. Je nutné pfijmout vychozi tezi, ze bez auditu neni mozno
docilit kvality.

V dalsich sekcich se probirala témata spojena s mimoradny-
mi udalostmi. Francouzsti autofi (Berna et al.) predstavili no-
vy ,jazyk® (resp. soustavu znaki), ktery by byl pouzitelny
v ptipadé mimotadné udalosti CBRNE, kdy se da ptedpokla-
dat obtizna komunikace i diky ochrannym odévim. Je to jaka-
si obdoba znakové feCi, méla by fungovat i na dalku, bez
ovlivnéni hlukem, a mély by se ji naucit vSechny zasahujici
slozky. Ptipravenost belgickych zdravotnickych zafizeni na
moznou pandemii chiipky HSN1 zkoumala dotaznikova studie
Dr. Cauwera a Mortelmanse, odpovéd byla spiSe zaporna.
Chybély plany pfipravenosti, povédomi personalu, antivirotika
v dostatecném mnozstvi pro pacienty i personal, dostatek
JIPovych lazek hlavné pro déti apod. Téméf detektivni zaplet-
ku méla kazuistika (také z Belgie, opét Dr. Mortelmanse) dvo-
ji otravy CO b&hem hokejovych zapast téhoz muzstva, pti¢ina
byla nakonec odhalena ve stroji, ktery upravoval povrch klu-
zi$té. Prvné se otravilo 84 osob, podruhé 70. Postizeni byli
i dlouhodob¢ sledovani z hlediska zdravotnich nasledku, za-
vaznost otravy byla z tohoto hlediska nizka. A do tfetice pre-
zentoval Dr. Mortelmans nehodu kamionu v Antverpach, pri
které doslo k tniku bromu (sam fikal, ze v cizincich mtze sé-
rie jeho pfednasek vzbudit dojem, Ze Belgie je z hlediska mi-
motadnych udalosti mimotadné nebezpecnou zemi). Pfi refe-
rovani o redlnych mimotradnych udalostech se vSichni pfedna-
Sejici shodli na nejslabsim ¢lanku — selhavajici komunikaci na
miste.

Zajimava byla prezentace rumunského feseni modulu pro
hromadna nestésti, s vybavenim pro 50 pacientti, vozidlo bylo
uspotfadano modulové, ptfistup byl mozny ze vSech stran, ves-

keré vybaveni bylo uspotadano standardizované do totoznych
ptirucnich zavazadel.

Gareth Davies z Londyna prezentoval zkuSenosti z teroris-
tickych utokt v londynském metru v roce 2005, véetné pripra-
vy a procvicovani traumaplanti, mistopisu, podrobné casové
osy udalosti a rekapitulace nasazenych sil a prostfedkti — pre-
danych zkuSenosti z redlnych zésahii neni nikdy dost.
Nemocnice zacaly byt zahlcovany chodicimi lehce zranénymi
jiz 4 minuty po aktivaci traumatologického planu zachranné
sluzby. Celkovy pocet zasazenych byl 750 osob, z toho polo-
vina byla oSetfena v nemocnici, polovina na misté. Zavazné
zranénych bylo 45, mrtvych 52 + vSichni 4 sebevrazedni utoc-
nici.

Velmi zajimava byla prednaska Dr. Pinchase Halperna
z lzraele, ktery popsal nejen strukturu izraelské odpovédi na
mimotadné udalosti, ale i zkusenostmi ovéfeny zpusob, jak je
zvladnout s co nejmensSimi zdravotnimi nésledky pro obéti.
V Izraeli predefinovali sviij pristup, s tim, ze zdchranny systém
je schopen efektivni distribuce poranénych a nemocnice jsou
schopné okamzité reagovat, snazi se poskytnout nejlepsi moz-
nou péci i za nepiiznivych okolnosti. Z mista udalosti jsou po-
stizeni transportovani prakticky bez tfidéni do nejbliz§i ne-
mocnice (utoky se zpravidla odehravaji v méstskych centrech),
na misté se provadéji jen Zivot zachranujici ukony. Na vstupu
do nemocnice tfidi paramedici nebo 1ékati a tfidéni je otazkou
maximalng 5 — 15 vtefin, tfidéni samotnému piisuzuji nizsi di-
lezitost, pocita se s tim, ze vzdy dojde k chybam. Prioritou je
rychlost, i v diagnostice, provadi se minimum zobrazovacich
metod. Typicka poranéni zahrnuji poranéni tlakovou vlnou,
Srapnelova a komplexni zranéni. Klic¢em k Uspéchu je i mana-
gement informaci. Dokumentace se vede v papirové i digitalni
podobé, zprovoznili i celostatni systém identifikace obéti, pii-
stupny ze vSech nemocnic a okrest.

Turecky 1€kar U. Rodoplu seznamil posluchace se zkuSenost-
mi ze zemétieseni v Marmate v roce 1999, pii némz zahynulo
ptes 18 tisic lidi a pies 27 tisic bylo zranéno. Doslo tehdy k tek-
tonickému zlomu a poklesu piidy o 17 metrt, zni¢ena byla i in-
frastruktura celé oblasti, véetné zasobovani energiemi a pfistu-
povych cest, ze 47 nemocnic v oblasti jich bylo zni¢eno 12. Za
kli¢ové prvky krizové piipravenosti povazuje: opakované revi-
ze traumaplantl, dril, a organizaci pfipravenosti mj. i na vladni
urovni, civilni spole¢nosti, médii a soukromého sektoru.

V sekci ustnich prezentaci z védeckého programu byly zaji-
mavé portugalské zkuSenosti se zaclenénim psychologli do
prace zachrannych sluzeb, a to jak pro potieby pacientl, tak
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pro krizové situace persondlu (prezentujici autorka Sonia
Cunha). Na vzristajici poCet psychosocialnich urgenci reago-
vali trvalou pfitomnosti psychologa na tisiiové lince, ten v in-
dikovanych ptipadech piebira hovor (suicidalni tendence, Gz-
kostné krize, panické ataky, znasilnéni, sexualni zneuziva-
ni....). Pokud se situace zvladne po telefonu, nasledné (druhy
den) volajiciho opét telefonicky zkontroluji. Dal§i moznou reak-
ci je vyslani mobilniho interven¢niho tymu pfimo na misto
traumatizujici udalosti, naptiklad pfi ndhlém, zejména naésil-
ném Gmrti, na mista pfirodnich katastrof, pozart, ohrozeni dé-
ti, cilem je prevence naslednych psychologickych problémd.
A konec¢né tieti oblasti prace psychologt je poskytovani pod-
pory a ¢asna intervence pro samotné zachranare, s cilem sta-
bilizace psychofyziologickych reakci po naro¢nych zasazich
(uzivané techniky: svaloveé relaxacni, psychoedukac¢ni, CISM
podle Mitchellova modelu).

Recka autorka K. Michopoulou referovala o stratifikaci
prednemocnicni péce pii dopravnich nehodach, kdy k nejza-
ATLS (Advanced Trauma Life Support), oSetfovani podle
téchto zasad vedlo k témér 20% poklesu mortality.

Rumunska autorka I. M. Daramus pak seznamila poslucha-
¢e s organizaénimi zménami v rumunském zdravotnictvi a za-
chrannych sluzbach a s projektem kontinualniho doskolovani
zdravotniki, ktery by mél trvat do konce roku 2007 a je posta-
ven na standardizovanych protokolech a vyuce v akreditova-
nych centrech.

Irsky lékat Dr. A. P. Murphy referoval o 1,5 letych zkuse-
nostech s vysilanim tymu, sloZeného s paramedika a lékate. Za
tu dobu osetfil 1ékat 156 pacientl, z nichz 37% poskytl péci
nad ramec paramedickych protokolll. Na mist¢ ponechal je 8%
pacientti, vysvétluji si to tim, ze 1ékat byl primarné vysilan na

Posledni piednaska v této sekci (A. Zygoura, Recko) se ty-
kala pfipravenosti aténského mezinarodniho letisté na mimo-
fadné udalosti.

Velka pozornost a nékolik samostatnych sekci tohoto kon-
gresu bylo vénovano cerebrovaskularnim piithodam, které se
stavaji pro vyspélé civilizované staty velkou zdravotni hroz-
bou. Vzhledem k tomu, Ze doporuéené tiihodinové terapeutic-
ké okno pro trombolyzu je vSude na svété limitujicim fakto-
rem, zamysleli se nékteti autori (E. B. Burney, A. W. Asimos,
oba z USA) nad tim, co se da délat pro pacienty, ktefi se do-
stanou do péce zdravotnikll pozdéji. Jednou z moznych voleb
je intraarterialni lokalni trombolyza, ale i mechanické odstra-
néni uzavéru nebo pokusy o stentovani (nejsou to rutinni vy-
kony ani ve Spojenych statech, stenty jsou navic vyrabéné pro
aneurysmata, nikoliv pro trombotické uzaveéry), testuji se dalsi
varianty neuroprotektivnich 1€kt i vyuziti mirné hypotermie.
V zadném piipadé vsak by ptekroceni okna pro trombolyzu ne-
meélo vést k terapeutickému nihilismu. I zde zaznélo, ze klic¢o-
vym faktorem uspéchu je rychlé provedeni zobrazovacich me-
tod! Doporucovany byl krom¢ nativnich CT i perfuzni scany.
Pti ovétovani diagnozy jsou 4 klicové otazky: 1. jedna se o kr-
vaceni?, 2. jedna se o okluzi velké tepny?, 3. jaky je rozsah ne-
vratn¢ zni¢eného infarktového loziska?, 4. jaky je rozsah ohro-
zené penumbry?

E. Sloan (USA) hovofil o managementu cévnich mozkovych
ptihod v pfednemocniéni fazi, tedy o traigi pacientt, kteti bu-
dou transportovani piimo do specializovaného centra (,,tercia-
ry centers®, nejen se sofistikovanéj§imi diagnostickymi a tera-
peutickymi mozZnostmi, ale i s pokroc¢ilou oSetfovatelskou pé-

¢i), a ktefi do lokalni/regionalni nemocnice (dle americké ter-
minologie ,,primary stroke center). Toto téma je vysoce aktual-
ni i pro nas. Pfednasejici razil nazor, ze kazda nemocnice by se
m¢éla stat timto ,,primary stroke center, nebot’ provedeni trom-
bolyzy je technicky nenaro¢ny vykon, a teprve komplikova-
né&jsi pripady by mély byt sekundarné transportovany do vys-
Sich center, tfeba i s vyuzitim telemediciny (teleradiologie)
a po konzultaci pfijimajiciho pracoviste.

Evropsky pohled na cévni piihody pfednesl Spanélsky pro-
fesor Luis Garcia-Castrillo Riesgo. Statistika z hlediska na-
sledkl je vysoce nepiizniva — jen Ctvrtina postiZzenych se po
prodélané CMP vraci na stejnou troven z hlediska kvality Zi-
vota jako pfed onemocnénim, polovina potfebuje pomoc pii
b&znych dennich tikonech. Retéz pé&e zacina jiz identifikaci na
urovni operacniho stfediska, pokracuje reakci zachranného
systému, rychlym predanim do nemocnice, véasnou diagnézou
a lécbou. Smérem k zachrannym sluzbam zdaraznoval zejmé-
na nutnost vzdélavani, a dale postupu podle standardizovanych
protokolti. Na rovni pfijmu do nemocnice je potieba soub&z-
né (kromé tivah o antitrombotické terapii — tedy trombolyze, me-
chanickém odstranéni nebo antiagregacni terapii) pecovat o pru-
chodnost dychacich cest, ventilaci, tlak, teplotu, sledovat hladinu
glykémie (zvySena hladina je rizikem pro zvétSeni loziska infark-
tu), hradit tekutiny, kontinualné monitorovat.

V dalsi sekci prednasel opét A. Asimos (USA) o NIHSS
v podminkach urgentniho pfijmu. Nebylo prokazano, ze by vy-
hodnoceni neurologickych deficitli provadéli 1ékaii Iépe nez ji-
ni zdravotnici. Pouziti skoérovani ma vyznam v odhadu vysled-
ného profitu pro pacienta (pfi hodnotach nad 20 je vyssi riziko
komplikaci pti provedené trombolyze) a pro zhodnoceni rizika
hemoragie. Dalsi prednaska stejného autora se zabyvala neu-
roprotektivy. Tyto léky nejsou schopny ovlivnit obnoveni prt-
toku krve, ale tim, Ze ptisobi v urcitych mistech ischemické
kaskady, se predpoklada ochrana mozkové tkané pied nasled-
ky ischemie. Béhem poslednich 4 dekad se ovetoval ucinek 49
latek, pasobicich riznymi mechanismy, bez jasného piinosu.
V soucasnosti probihaji studie s pouzitim latky NXY-059 ze
skupiny zametacti volnych radikali (4¢innd u krys a primatt
v preklinickych studiich, probihd klinickd studie SAINT I
Trial), testuje se magnesium (blokuje NMDA receptor a je bez-
pecné), hypotermie.

E. B. Bunney (USA) se vénoval diagnostice subarachnoi-
dalniho krvaceni v podminkach urgentniho piijmu, hlavné stra-
tifikaci pacientll s bolestmi hlavy. Meningedlni pfiznaky ma
jen 15% pacientt se SAK, 40% ma nauseu nebo zvraci a 85%
ma nahle vzniklé bolesti hlavy. O téch pacienti referuji jako
o nového typu (jiné nez v minulosti), jako nejhorsi, které zazi-
li, Casto udavaji pocit horka v hlavé. Vice ohrozené skupiny
pacientl: Zeny, vk nad 50 let, anamnesticky hypertenze, kufa-
ci, nalez neurologickych priznakti, poruchy védomi. Pacienti
s nizkym rizikem diagnézy SAK jsou ti, ktefi jsou bez neuro-
logického nalezu a s ulevou po béznych analgeticich.
Zobrazovaci metody by mély byt provedeny u pacientii s bo-
lesti hlavy, pokud bolest zacala nahle nbeo pokud jsou pfitom-
né neurologické symptomy.

Angiografie je indikovand u vysoce rizikovych pacienti
s nejasnym CT nélezem.

Tématem dal§i pfednasky (E. Sloan, USA) bylo intracereb-
ralni krvéaceni, chirurgickou lé¢bu ovetovaly pouhé 4 klinické
studie, indikaci k intervenci je hemoragie, zptsobujici kom-
presi okolni tkané, vétSinou 3 cm a vétsi. Warfarinizovani pa-
cienti maji dvojnasobnou mortalitu na intracerebralni krvacenti,
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pii zvySenych hodnotach INR je nutné zasdhnout (K vita-
min, Cerstvé mrazend plazma, ve studiich rekombinantni
faktor VII a).

Z dalsich ptispévkl byla zajimava pétileta rekapitulace vy-
sledkt resuscitace u pripadt tonuti (A. M. Venema, Nizozemi).
Do sledovani bylo zahrnuto 289 ptipadu, 46% obéti bylo mlad-
§1 deseti let. Na venkovnich koupalistich se topilo 68 %, na ve-
fejnych plovarnach 13%. Svédkové pithody resuscitovali ve
209 piipadech, Casto se jednalo o zaméstnance plovaren
a koupalist’ a prislusniky policie. Nezdravotnici jsou v piipa-
dé tonuti pfipraveni a hlavné ochotni poskytovat prvni pomoc.
PIné zotaveni bez neurologického deficitu bylo v 88%.

Posledni den se jeden z blokti vénoval agresivité na urgent-
nim pfijmu, dale navazoval blok o etice a pravnich souvislos-
tech, tato témata k oboru nedilné patii. Leo Bossaert z Belgie
se zabyval otazkami ukonceni nebo nezahajeni KPR — coz je
teoreticky sice jasné, ale prakticka aplikace mize byt proble-
maticka, hlavné urceni okamziku ukonceni jiz zahajené KPR
— prediktory ,,nepteziti“ v podstaté neexistuji. Toto rozhodo-
vani ovliviiuji nejen medicinské a pravni aspekty, ale i ndbo-
zenstvi (rozdily v pfistupu u kiest'and, humanistt, katoliki,
zidovského nabozenstvi, islamistti, hinduistd...).

Vliv evropské direktivy 2001/20/EC, ktera se zabyva kli-
nickym vyzkumem (je povinné soucasti narodnich legislativ)
probiral prof. T. J. Coats z Velké Britanie. Nikde ve smérnici
neni zminovana urgentni nebo akutni péce a minimaln¢ 3 po-
lozky z 9 jsou pro vyzkum v oblasti urgentni mediciny pro-
blematické.

Velmi zajimava byla piednaSka Dr. Biona, Strategies for
improvement, ktery ukazal vyvoj zlepSovani neodkladné péce
ve Velké Britanii. Klicovou roli zde sehrava ,,trauma register
umoziujici srovnani vysledktl mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi. V pfednasce byl ukazan jeho vyvoj probihajici v posled-
nich téméf tiiceti letech. Pfes komplikovany start a pocatecni
odmitani se v soucasné dob¢ ukazuje jako velmi efektivni na-
stroj, ktery si ziskal respekt jako ukazatel kvality pé¢e a indi-
kator potfeby zmén ve zdravotnickych zatizenich.

V prubéhu konference zaznély i pfispévky k organizaci
a systému urgentnich piijmi. Po vétSin¢ z prednasek nasle-
dovala diskuse, nékdy i mirn¢ ironicka. Urgentni piijmy
v fad¢ zemi zastupuji systém primarnich 1ékatrt (pfedevsim
na jihu Evropy), takze poCty oSetfenych byly velmi vysoké
v Sirokém spektru pfipadt. PrednasSky zapadnich expertt
zdlraznovaly procesni pohled na organizaci pfijmu a snahu

XIII. Dostalovy dny

— Hradec nad Moravici, 8. — 9.

Dostalovy dny se jednoznacné staly nejvyznamnéjsi odbor-
nou oborovou akei a zajem prevysil kapacity — salu i ubyto-
vaci. Letos se do Hradce nad Moravici sjelo 400 ucastniktl
(z 1200 ptihlasenych), i v nabidnutych prezentacich byl pie-
vis nabidky a organizatofi museli pocet ptispévka redukovat.
I tak konference koncéila ve étvrtek az v pozdnim odpoledni.

o zjednoduseni prace a zvyseni pfidané hodnoty jednotlivym
¢innostem. Vysledkem bylo obvykle zkraceni doby pobytu
pacientll na urgentnim pifijmu a podrobn¢;jsi prioritizace pa-
cientll, s vytésnénim lehkych pacientdl na okraj s perspekti-
vou dlouhého ¢ekani na oSetieni. Na okraj bylo konstatova-
no, ze zvySenim efektivnosti urgentniho pfijmu se uzké hrd-
lo pfesouva na liizkova oddéleni na jejichz schopnostech pfi-
jimat a feSit nové pacienty potom zavisi doba stravena ur-
gentnim piijmu.

V ramci kongresu se také konalo plenarni zasedani
EuSEM. Evropska spole¢nost ma dvé formy ¢lenstvi — indi-
vidualni (v soucasnosti ma 304 ¢lent z celé Evropy) a ko-
lektivni ¢lenstvi narodnich odbornych spoleénosti — téchto
kolektivnich ¢lentl je 12, véetné Ceské republiky. Pokud by
se secetli ¢lenové narodnich spole¢nosti, sdruzuje EuSEM oko-
lo 10 000 odbornikd, ktefi se vénuji urgentni medicing. Vyvoj
oboru v jednotlivych ¢lenskych zemich se nachédzi v riznych
fazich a Evropa (tak jako v mnoha jinych aspektech spolecen-
ského a politického zivota) obtizn€ nachézi spolecna vychodis-
ka, nicméné o to dulezitéjsi je podilet se na téchto diskuzich
a zafadit se do SirSiho kontextu urgentni mediciny. Evropsky
vlak ndm dosud neujel (zatim houka na nastupisti...).

Piednasky a posterové prezentace ¢eskych autori:
Anto§ Karel, Prochazka M., Jezek B., Matousek R.: Pre-hos-
pital disaster planning in a new frame of the Czech health ca-
re system (Ustni prezentace)
Seblova Jana, Kebza V.: Implementation of preventive and
intervention psychological methods for EMS professionals in
the Czech Republic (Ustni prezentace)
Gregol Roman, Berglowiec P., Sovinsky S.: Common dispatch
center — benefits for EMS after 10 years of experience (poster)
JeZzek B., Anto§ K., Homola A., Matou$ek R., Prochazka M.,
Smira P., Van&k J.: 3D visualization of field mobile medical
facility models (poster)
MUDr. Jana Seblova
USZS Stredogeského kraje
Litevska 2720
272 01 Kladno
e-mail: jana.seblova@uszssk.cz
MUDr. Roman Gregof
e-mail: roman.gregor@uszsmsk.cz
Ing. Karek Anto$, Ph.D.
e-mail: antos@pmfthk.cz

11. 2006

V piedvecer akce se konalo jednak jednani vyboru odborné
spolecnosti, jednak tfi béhy kurzu koniopunkce, vedené lek-
torkou kurzi BATLS z Hradce Kralové MUDr. Martinou
Pokornou. Nad prase¢imi hrtany se sesli jak mladi 1ékafi, tak
stafi matadofi oboru, ale u vykont takto hrani¢nich neni na-
cvikt nikdy dost.
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Vlastni konference byla ve stiedu rano zahajena edukacni
prednaskou Dr. A. Masona o pouziti laryngealni masky (LMA)
v pfednemocni¢ni urgentni péci jako jedné z alternativ zajisté-
ni dychacich cest. Dalsi pfednaska voln€ na téma navazovala
— ostravsti autofi Hladik a spol. (prezentujici MUDr. Travni-
¢ek) seznamili posluchace s komplikovanou intubaci ditéte pfi
reintubaci po operaci cysty v oblasti kofene jazyka.

Po ptestavce byl zarazen neurologicky blok, s dominujicim té-
matem cévnich mozkovych pithod. Narodni program péce
0 CMP uvedl MUDr. Kalita, prednasku katedry UM a MK IPVZ
prednesl misto MUDr. Pokorného profesor Masar, MUDr. Bar
seznamil pfitomné s organizaci péce v ostravském regionu —
zékladem této organizace je spoluprace se zdravotnickou za-
chrannou sluzbou a maximalni urychleni pfijmu pacientt, ne-
zbytna je osvéta zdravotnikil. Diky této organizaci péce bylo
trombolyzovano 10,5% pacientl s ictem, vSichni jsou zanese-
ni do registru SITS. Stejny autor pak mél jeste posledni pred-
nasku bloku — materialni, technické a personalni podminky
pro vznik ictovych center v CR. Tato centra by méla projit
certifikacnim procesem, certifikat by mél platit 2 roky a pak
by byl proveden audit, zda jednotka spliluje vSechna kritéria.
Soucasny stav ictovych jednotek v CR rekapituloval jiz
v predchozi prednasce MUDr. Vaclavik z Ostravy. V neuro-
logickém bloku pak jesté autoii Neiser a kol. pfednesli pokra-
covani loniského pfispévku o cévnich mozkovych ptihodach
u déti, letos byl podtitul ,,od epidemiologie ke standardu léc-
by*“. U déti hrozi bagatelizace priznakt, pro nizkou frekvenci
vyskytu nejsou ani ve svétovém méfitku doporu¢ené postu-
py, zejména pro PNP, pouziti antiagregacni 1écby je sporné,
m.j. i pro riziko Reyeova syndromu. V zavéru autofi uvedli
kazuistiku desetiletého chlapce se subarachnoidalnim krva-
cenim.

Odpoledni blok zahgjila pani docentka Drabkova s ptehle-
dem novinek, které se objevily v poslednim roce. Pak nasledo-
val kardiologicky blok. V jeho tvodu MUDr. Janousek hovotil
o provadéni trombolyzy (pfipadné facilitované trombolyzy)
u akutnich infarktd v pfednemocniéni péci. Nezbytnymi pod-
minkami je EKG diagnostika v terénu, podani do dvou hodin
od vzniku a STEMI. Stejnym tématem se zabyval i MUDr. Urba-
nek z brnénské ZZS, grantovy projekt za finan¢ni podpory MZ
CR po¢ita se 100 nemocnymi, kterym by bolusova trombolyza
pti STEMI byla pfi splnéni indikacnich kritérii, dodrzeni caso-
vych schémat a po pou¢eném souhlasu pacienta podana jiz
v PNP. Pilotni projekt registru infarktti myokardu s elevacemi ST
predstavil za rozsahly autorsky kolektive MUDr. Monhart.
Vyhodnocenim reperfuzni 1é¢by v bézné praxi v nemocnicich
rizného typu se potvrdila prevaha direktni angioplastiky nad
trombolyzou, coz nas odlisuje od evropského primeéru, ostatni
vysledky jsou s evropskymi v korelaci. MUDr. Jankura ze
Slovenska ptedstavil postup managementu pacientti s AKS, je-
jich pfednemocnicni stratifikaci a indikace a podmiky pro pro-
vedeni pfednemocnicni trombolyzy.

Posledni prednaska tohoto bloku neméla kardiologické té-
ma, byla inteligentnim, vtipnym, a pfesto naléhavym zamys-
lenim nad naSim vlastnim chovanim k pacientim. Jeji autor,
MUDr. Viliam Dobias souhlasil s jejim uvedenim ve vanocni
ptiloze tohoto ¢isla jak v obrazové formé na CD, tak s otiSté-
nim celého textu.

Dopoledne druhého dne bylo vénovano kardiopulmonalni
resuscitaci. Polovina pfispévki tohoto bloku se zabyvala meto-
dikou postupu pfi rozsifené KPR podle novych doporuceni,
jednak ve dvouélenné posadce (Knor, Truhlar), jednak ve tii-
clenné (Urbanek, Krajnakova). Vsichni autofi zdiraziiovali
nutnost nacviki a standardizovanych postupi s cilem minimal-
niho pteruSeni srdeéni masaze. Dalsi dvé prezentace (obé
MUDr. Frangk) byly vénovany nahlé zastavé ob&hu z pohledu
operacniho stiediska — jednak schopnosti ZOS identifikovat
stavy nahlé zastavy ob¢hu nebo hrozici zastavy, druhy piispé-
vek analyzoval resuscitace, u nichz nebyla zahajena telefonic-
ky asistovana neodkladna resuscitace. Ve vétSin€ nezahdjenych
telefonickych resuscitaci byly objektivni diivody (volani z ,,tre-
ti ruky*, terminalni stav nelécitelného onemocnéni, ztrata spo-
jeni atd.), v 19% vSak bylo sice ujiSténi o ,,normalni* dechové
aktivité, ale ovéfeni dychani nebyla vénovana pozornost.
MUDr. Milana Pokorna se snazila odpovédét na otazku, na-
kolik je u resuscitace v terénu pfesné stanoveni predpoklada-
né etiologie nahlé zastavy — toto by bylo nezbytnym piedpo-
kladem kauzalni 1écby, se zaméfenim na stavy, kdy by pfi-
chéazelo v tvahu podani trombolytika (AIM, plicni embolie).
Shoda 1ékait ZZS, klinikl a patologli byla pomérné vysoka
pfi zékladnim ¢lenéni na NZO kardialni, nekardialni a trau-
maticka, pfi bliz§im ¢lenéni vSak jiz procento shody vyznam-
n¢ klesa.

Traumatologicky blok byl zahajen piedstavenim traumatolo-
gického planu piijmového oddéleni FN Motol (MUDr. Dvo-
fak) — diky nacvikiim a praci v oblasti krizového fizeni se
traumaplan OUPD stal pouzitelnym, srozumitelnym doku-
mentem, ktery stanovuje role jednotlivych ¢lent tymu ve
sluzbé a pro méné zkusené pracovniky mize byt i navodem
v urgentni situaci. Slovensky lékat MUDr. HanuSin popsal
zplusob managementu zavaznych traumat, zejména piijmo-
vé faze v nemocnici Poprad, spolu s vytvofenim traumaty-
mu a vyhodnotili ro¢ni zkuSenosti s timto lokalnim systé-
mem. Prvni zkuSenosti s méfenim hemoglobinu pomoci
pristroje HemoCue v pfednemocniéni fazi (LZS) piednesl
MUDr. Truhlét z Hradce Kralové, prezentace piekvapivé
vzbudila zna¢nou diskuzi. MUDr. Je¢minkova z urgentni-
ho pfijmu v Ostravé referovala o organizaci 1é¢by polyt-
raumatizovanych pacientti na jejich oddéleni a zavérecna
prednaska traumatologického bloku (MUDr. Kusnierikova
ze SR) se vénovala vic nez podrobné karaniocerebralnim
traumattm.

Po kratké prestavce byl posledni blok vénovan riznym té-
matim, MUDr. Valasek z Prahy pfedstavil multifunkéni ka-
mion (Clanek na stejné téma je soucasti tohoto Cisla UM),
MUDr. Pokornd novy informacni systém, lépe zohlediujici
sbér dat k jinym neZ jen vykazovacim uéelim, MUDr. Gut-
virth pfednesl zajimavou kazuistiku o Gispésné 1écbe zavazné
hypotermie a poslednim tématem byly vysledky studie o za-
tézi a stresu a o zavadénych intervenénich metodach v ZZS
(MUDr. Seblova).

Vzhledem k tomu, Ze vice mén¢ vSichni pfednasejici dis-
ciplinovan¢ dodrzovali vymezeny ¢as, skon¢il odborny pro-
gram bez skluzu a ucastnici se s hotelem Belaria zas na rok
rozloucili.

Jana Seblova
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Urazovi nemocnice v Brné a Informaéni stiredisko mediciny katastrof MZ CR

poradaji

Narodni kongres MEDICINA KATASTROF Brno 2007
7. — 8. unora 2007
Brno, Hotel Voronéz I

Hlavni téma:

Nemocnice

— hromadny piijem

— evakuace

— spoluprace s IZS

Uzavérka pro zaslani prednasky: 5. 1. 2007
www.meka-brno.cz

Kontakt:
Urazova nemocnice v Brné

Informacni stfedisko mediciny katastrof
Ing. Vlasta Neklapilova, Ponavka 6, 662 50 Brno
Tel.: 545 538 688 ® E-mail: v.neklapilova@unbr.cz

SYMMA spol. s r.o.

AleS Martinek, Kounicova 13, POB 643, 661 43 Brno
Tel.: 549 123 256

E-mail: a.martinek@symma.cz

Prehled akci pro rok 2007

SYMMA, spol. s r.o.
Ale§ Martinek
Kounicova 13, POB 643, 661 43 Brno
Tel./fax: +420 549 123 256 ® Mobil: +420 607 650 654 @ E-mail: a.martinek@symma.cz ® www.symma.cz

Typ akee: Cesko — slovenské sympozium

Nazev akce: ,,Ortopedicko — traumatologicko
— rehabilita¢ni dny*

Termin akce: 18. — 19. ledna 2007

Misto konani: Sirnaté lazné OstroZska Nova Ves

Poiadatel: Sirnaté 1azné OstroZska Nova Ves
feditel MVDr. Antonin Plachy
Urazova nemocnice
v Brné — Traumacentrum
feditel prof. MUDr. Milo§ Janecek, CSc.

Hlavni témata: Novinky v ortopedii a traumatologii
Vyznam lazenstvi pii 1écbach
pourazovych stavi

Internetové stranky: www.sirnate-lazne.cz

Piedpokladany pocet ucastnika: 150 — 200

Cilova skupina: Chirurgické kliniky a oddé€leni. Ortopedické
kliniky a oddéleni. Traumatologické kliniky
a oddéleni. Rehabilita¢ni pracoviste.
Ambulantni 1ékafi.

Typ akce: Narodni kongres
Nazev akce: Medicina katastrof Brno 2007
Termin akce: 7.— 8. tnora 2007

Misto konani: hotel Voronéz I. viz. predchozi anotace

Typ akee: II. celostatni sympozium

Nazev akce: Traumatologie a oSetiovatelska péce
Termin akce: 23. tnora 2007

Misto konani: hotel Holiday Inn

Poiadatel: Urazova nemocnice v Brné — Traumacentrum
feditel prof. MUDr. Milos§ Janecek, CSc.

Internetové stranky: www.symma.cz

Piedpokladany pocet ucastnika: 300 — 350

Cilova skupina: SZP: Chirurgické kliniky a oddélent,
Traumatologické kliniky a oddéleni
Ortopedickeé kliniky a oddéleni ARO, LDN
Domovy dichodct, Zdravotnické zachran-
né sluzby

Typ akee: III. Mezinarodni kongres informacnich
technologii ve zdravotnictvi

Niazev akce: TELEMEDICINA BRNO 2007

Termin akce: 29. — 30. bfezna 2007

Misto konani: Kongresové centrum Brno

Poradatel: Radiologicka klinika LF MU,
Fakultni nemocnice Brno
prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., pfednosta kliniky
Sekce pro telemedicinu, teleradiologii
a PACS Radiologické spole¢nosti CLS JEP
prim. MUDr. Marek Mechl, Ph.D.,
predseda Radiologické spoleénosti CLS JEP

Hlavni témata: Vyuka Evropska radiologicka spole¢nost a EU
Predavani a sdileni obrazovych dokumentaci
Moznosti a typy archivace digitalnich dat
Prohlizeni obrazovych dat
Jak na DICOM a prohlizeni CD odjinud
Podpora automatizovaného zpracovani
a vizualizace 1ékafskych dat
Vyuziti riznych typt piistroji ve zdravotnictvi
Volna sdé€leni, Firemni prezentace
Internetové stranky: www.kongrestimbrno.cz
Piedpokladany pocet ucastniki: 150 — 200
Cilova skupina: Nemocnice CR:
feditelé, naméstci fediteltl pro informatiku
a komunikaci, ptednostové klinik, primafi
odd¢leni, zastupci klinik a oddéleni
vedouci Gseku IT, vedouci spravy NIS
Kraje, Ministerstva, SZP
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Typ akce: Konference

Nizev akce: 6. Brnénské dny piednemocnic¢ni
neodkladné péce

Termin akce: 25. — 26. dubna 2007

Misto konani: zamek Mikulov

Poiadatel: Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihomoravského kraje, p.o.
MUDr. Ludék Kasparovsky, feditel

Hlavni témata: Lékaiskad sekce:
Traumata v pfednemocni¢ni péci,
spoluprace s traumacentry
Letecka zachranna sluzba
Akutni koronarni syndrom, spoluprace
s kateriza¢nimi centry
CMP v terénu a nasledna nemocnicni péce
(trombolyza)
Sesterska sekce:
Osetrovatelské postupy v traumatologii
Osetrovatelské postupy u akutniho
koronarniho syndromu
Kompetence zachranaiti v podminkach
zachranné sluzby
Kvalifikace a vzdélavani
Internetové stranky: www.brnenske-dny.cz
Piedpokladany pocet ucastnikii: 250 — 300
Cilova skupina: Zdravotnické zachranné sluzby:
feditelé, naméstci fediteld, 1ékari, SZP
Nemocnice CR:
Pfednostové klinik, primati oddélent,
zastupci klinik a oddéleni, SZP

Poradatel: Urazova nemocnice v Brné — Traumacentrum
feditel prof. MUDr. Milos Janecek, CSc.
Internetové stranky: www.symma.cz

Predpokladany pocet ucastniki: 300 — 350

Cilova skupina: SZP:
Chirurgické kliniky a oddéleni
Traumatologické kliniky a oddéleni
Ortopedické kliniky a oddéleni, ARO
LDN, Domovy dichodct,
Zdravotnické zachranné sluzby

Typ akcee: 1. celostatni sympozium

Nizev akce: Polytrauma a intenzivni péce
Termin akce: 15. ¢ervna 2007

Misto konani: hotel Holiday Inn

Typ akce: Kongres s mezinarodni Gcasti

Nizev akce: Novakovy traumatologické dny
Termin akce: 20. — 21. zati 2007

Misto konani: hotel Voronéz 1., hotel Holiday Inn

Poiadatel: Urazova nemocnice v Brn& — Traumacentrum
feditel prof. MUDr. Milo§ Janecek, CSc.

Hlavni témata: Lékarska sekce:
Trauma management, Poranéni horni
koncetiny, Poranéni mékkych tkani, Varia
Sesterska sekce:
Specifika urgentnich operaci u traumat
z pohledu salové instrumentaiky
Osetrovatelska péce o dospélé
v traumatologii (nové postupy
mezioborova spoluprace, kazuistiky)
Péce o polytraumatizovaného pacienta
z hlediska rehabilitaéniho pracovnika
Internetové stranky: www.ntd-brno.cz
Piedpokladany pocet ucastniki: 400 — 450
Cilova skupina: Traumatologické kliniky a oddéleni
Ortopedické kliniky a oddéleni
Chirurgické kliniky a odd¢leni
Urgentni pfijem a dalsi

Obsah IX. ro¢niku ¢asopisu Urgentni medicina

Koncepce organizace Fizeni

Dvotak Martin — Traumatologické planovani na urgentnim piij-
mu velké nemocnice, 3/2006

Hlavackova Dana: Ptipravenost rezortu zdravotnictvi a systé-
movy pristup k prioritdm bezpecnostni politiky ve zdravotnic-
tvi, 2/2006

Hokovska R., Valasek J., Schwarz Z.: Koncepce Modulu hro-
madného nestdsti ZZS HMP — USZS, 4/2006

Chocholous Ilja, Aur Michal: Zdravotnicky kontejner na praz-
ském letisti, 4/2006

Pracharova 1., Pudil J.: Logistické zabezpeceni zdravotnickych
zachranart pfi likvidaci nasledktt mimoradnych udalosti, 1/2006
Pudil Jiti — Projekt fizeni kvality pfednemocni¢ni neodkladné péce
Uzemniho stiediska zachranné sluzby Zlinského kraje, 2/2006

Storek Josef: Fenomén NBC, respektive CBRNE, 1/2006

Valasek J., Fran€k O., Cigankova S.: Spojeni Integrovaného
zachranného systému (IZS) pfi mimotadnych udalostech,
1/2006

Vzdélavani, zkuSenosti
Bradna Jan: ZkuSenosti z Velké Britanie, 2/2006
Hokovska Renata: Navstéva Zachranné sluzby Montreal, 2/2006

Pokorna M., Schwarz Z., Vosatka J., Kubec J., Zajicek P., Valasek J.:
Vychova odbornikii je ndkladné zalezitost — kdo, komu a kdy poskyt-
ne zdravotnickym zachrannym sluzbam a urgentnim piijmim financ-
ni prostiedky pro vychovu Iékatti v oboru UM a MK?, 1/2006

Uhli Marek: Skupina Rychlé 1ékatské pomoci v Londyné: zvrat
v paramedickém systému?, 3/2006

Urbanek Pavel: Cvi¢eni IZS JMK 2005 — zdravotnicka ¢ast za-
sahu (postup ZZS), 3/2006

Truhlat A., Honzik M., Tuéek D.: Zachrana zranéného ditcte
v podvésu vrtulniku, 1/2006

Odborné téma lékaiské
Fran¢k Ondrej: Identifikace hrozici NZO dispecerem ZOS, 1/2006

Fran€k Ondfej: Vysledky prednemocni¢ni KPCR v Praze v roce
2005, 1/2006
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Fran€k Ondrej: Telefonicky asistovana resuscitace dispecerem zvysu-
je nadgji na dlouhodobé kvalitni preziti u netraumatické prednemoc-
ninci zastavy ob¢hu (konecné vysledky studie DIRECT), 2/2006

Franz Jifi: Alkoholicka deliria, 1/2006
Franz Jifi: Décollement, 4/2006

Gutvirth Jaroslav: Otrava Ecstasy a Eve. Minireview a kazuisti-
ka, 3/2006

Hudacova Katarina: Hodnoceni efektivity prace v managementu
pacientl s kardiovaskularni problematikou na oddéleni urgent-
niho piijmu, 4/2006

Janicadis P., Kratochvil J., Koskuba J., Zika J.:
Elektrokardiografickd manifestace nékterych méné castych kar-
dialnich a nekardialnich onemocnéni, 4/2006

Knor Jifi: Zavazné pediatrické trauma — poznamky z praxe, 3/2006
Knor Jiti: Kardiopumpa, 3/2006

Pokorna M., Andrlik M., Kratochvil J., Skfipsky R.: Ventilace
béhem KPR: pfistrojova, asynchronni. Vliv riznych technik na-
hrady ob&hu na minutovou ventilaci, 1/2006

Smatanova M., Dvoracek 1., Dvorackova J.: Nahlé imrti kojen-
ce, 4/2006

Prochazka M., Masek J., Antos K., Dédek T., Klicperova Z.:
Hodnoceni zdravotnickych pravodek, 2/2006

Seblové Jana: Ne zcela b&zné pticiny arytmii v pfednemocniéni
péci — kazuistiky, 4/2006

Wichova M., Komrsova H.: Akutni stavy v dermatologii, 1/2006

Etika — psychologie — pravo

Vymétal S., Malikova J.: Moznosti psychosocialni pomoci v ur-
gentni fazi mimotradné udalosti s velkym poctem obéti, 2/2006

Vymétal Stépan: Psychosocialni pomoc v situacich mimof4ad-
nych udalosti: soucasny stav v Ceské republice, 4/2006

Diskuze — polemika — nazory
Franz Jifi: Arnold Jirasek — nekonéici recenze, 2/2006
Hasik Juljo: Od Bible k Safarovi, 3/2006

Sin Robin: Potfeba kontinudlniho vzdélavani v oboru z pohledu
studenta vSeobecného 1ékarstvi, 2/2006

Informacni servis

Danda Jiti: Rallye Rejviz 2006, 2/2006

Havlovic Jifi: Zdravotnicka zachranna sluzba v Izraeli, 1/2006
Krali¢ek Milos: Urgences 2006, 3/2006

Kvapil D., Kettner L., Kotik O., Homolka M.: Israeli EMS
Championship 2006 12. — 14.6.2006, 3/2006

Neklapilova Vlasta: Konference Medicina katastrof Brno 2006,
1/2006

Neklapilovéa Vlasta: Narodni kongres Dopravni urazy Brno
2006, 3/2006

Paukertova Jarmila: Zachranafi
— Rokytnice 2006, 4/2006

Seblova J., Frangk O., Hokovska R., Uhlif M.: Nov4 architektu-
ra a strategie pro neodkladné stavy, 2/2006

Seblova J., Gfegoi R., Anto§ K.: Evropské vize pro urgentni
medicinu — 4. evropsky kongres EuSEM, Kréta 5. — 8. fijna
2006, 4/2006

Seblova Jana: XIII: Dostalovy dny — Hradec nad Moravici,
8.—9. 11. 2006, 4/2006

Rukopisy prispévki pro uvefejnéni v Ca-
sopise Urgentni medicina se piijimaji v ¢es-
tin€ nebo slovensting. Prosime o zaslani tex-
tu prispévku, textu souhrnu a pfipadné obra-
zové dokumentace na samostatnych listech
a presné odpovidajici elektronické verzi na
disketé. Obrazova dokumentace musi byt
ptvodni.

Pod nazvem piipévku jsou uvedeni autofi
a jejich pracovisté. Prosime uvést i kontaktni
adresu na jednoho z autori véetné elektronic-
ké adresy, kontaktni adresa bude uvetejnéna
na konci ¢lanku.

Pozadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fonti 12, 30 fadka o 60 thozech na jedné stra-
né. Prosime nepouZzivat rtzné typy pisma,
ménit velikost pisma, nepodtrhdvat ¢asti tex-
tu a text neformatovat.

Technické parametry

pro piijem elektronickych podkladii:
Prispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tiraZzi nebo postou,

v tomto pripadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi prispévku.

Pokyny pro autory

Microsoft Word 2000, Microsoft Excel 2000
a Microsoft Power Point 2000.

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

Obrazové podklady ptijimame jako soubo-
ry ve tvaru .eps, .tif, jpg, .gif, .pdf (tiskové
pdf), .bmp, .ai, .cdr (rozliseni 300 dpi, pismo
ptevedeno do kiivek). Elektronickou obrazo-
vou dokumentaci (obrazky) prosime dodavat
samostatn¢ ve vySe uvedenych tvarech. Pokud
jsou obrazky zabudované do dokumentu Word
nebo samostatné jakou soubor Word, nejsou
kvalitni a maji pfili§ malé rozliSeni.

Obrazovou dokumentaci pfijimame i ja-
ko fotografie, diapozitivy nebo jako ti§ténou
predlohu.

Souhrny:

Plivodni praci je nutno opatfit souhrnem
v CeStiné v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym piekladem souhrnu a 3 — 5 klicovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu sou-
hrnu (ve vyjime¢nych piipadech pieklad) za-
jisti redakce.

Seznam citované literatury:
Literarni reference prosime uvadét v abe-

Déle je nutno uvést nizev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), Gidaje o publi-
kaci (u Casopisli: nazev Casopisu nebo jeho
mezinarodné uznavana zkratka, rok, svazek,
Cislo, strankovy rozsah; u kniznich publikaci:
misto vydani, nakladatel, rok vydani).

Piiklady citaci:

Kennedy JD, Sweeney TA, Roberts D,
O’Connor RE: Effectiveness of Medical
Piority Dispatch Protocol for Abdominal
Pain. Prehospital Emeergency Care, 2003,
Vol.7, No 1, p. 89-93

Smolka V, Reitinger J, Klaskova E, Wiede-
rmann J: T&Zka otrava organofosfaty u bato-
lete. Anesteziologie a intenzivni medicina,
2003, ro¢. 14, &. 6, s. 295-297

Pokorny J: Lékatska prvni pomoc. 1. vyda-
ni Praha, Galén, 2003

Plantz SH, Adler JN: Emergency Medi-
cine. USA, Williams and Wilkins, 1998

Hlavni autor odpovida za ptivodnost pra-
ce, nabidnuté k publikaci v Casopise
Urgentni medicina. U prekladi ¢lanka ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v piipadg, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.

Textové podklady piijimame v programech cedni potadi podle piijmeni prvniho autora. Redakce
URGENTNI MEDICINA 4/2006 39




PHASEIN

medical technologies

EMERGENCY E M M TM zapnere
KAPNOMETR A MERITE

skuteéna velikost

BEZUDRZBOVY, BEZ NUTNOSTI DALSI KALIBRACE
PRESNY a SPOLEHLIVY
NAPAJENI 2xAAA BATERIE
ALARMY, HORNI/DOLNI EtCO,, BATERIE, DETEKCE DECHU

ULTRALEHKA KONSTRUKCE 60g

Sy

www.phasein.se %éheiréﬁ -

... dychame za Vas.

www.cheiron.eu
tel.: 377 590 422 (obchodni odd.)



