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Management kvality v zachranné sluzbé

Christoph Redelsteiner

Videnisky ¢erveny ktiz, Univerzita Donau

Mag. DSA Christoph Redelsteiner, MSc, EMT-P pfijal na
zadost redakce ¢lenstvi v redakéni radé casopisu Urgentni me-
dicina a pro Ctenare zaslal kratky profesni zivotopis.

Studium socialni prace a socidlnich véd; studium pro stfed-
ni zdravotnicky personal USA; pak zdravotnik a zdravotnicky
instruktor ve vrtulniku a pozemni zachranné sluzbé v USA,
Némecku a Rakousku. Zavadéni systému managementu kvali-
ty u organizaci zachranné sluzby, v Iékafskych praxich a na
jednotkach intenzivni péce; magisterské studium Emergency
Health Services Universitit Maryland; v soucasné dob¢ ve-
douci zachranné sluzby Vidensky ¢erveny kfiz a védecky ve-
douci univerzitniho kurzu fizeni zachranné sluzby (univerzita
Donau).

Co je kvalita?

S pojmem ,kvalita“ se setkdvame v kazdodennim Zivoté
casto. Na jedné strané se tento pojem pouZziva pro presvédceni
o kvalité urcitého produktu, na druhé strané se toto slovo pou-
ziva ze strany spotiebitelti pro vyjadfeni zklamani nad Spatnou
jakosti vadného vyrobku.

Kvalitu pfedmétu denni potieby je mozné definovat rela-
tivné snadno. Od Ringerova laktatového infuzniho roztoku
oc¢ekavame mimo jiné, Ze byl vyroben ze spravnych chemic-
kych prvku, ve spravné smési a davkovani, ze roztok byl vy-
roben a zabalen ve sterilnich podminkach a ze ma urcitou
minimalni trvanlivost. Normy, zakonné upravy a systémy
kontroly vyrobce zajist'uji, aby podstatné znaky a vlastnosti
Ringerova laktatového infuzniho roztoku zlstaly zachovany.
Kvalita (jakost) pochazi z latinského ,,qualitas®, coz zname-
na charakter resp. vlastnost a je podle normy EN ISO 8402 je
definovana jako soubor znaki urcité jednotky (vyrobek, ¢in-
nost) vzhledem k jeji vhodnosti splnit stanovené a piedpo-
kladané pozadavky.

Proto je vétSinou relativné jednoduché definovat kvalitu
,hmatatelnych“ vyrobk.

Definice kvality v zachranné sluzbé

Jak se popisuje a prokazuje ,,kvalita v zachranné sluzbé&“?
Podle pozice dotazovaného by byla odpovéd’ rtizna. Tak na-
priklad pacient by si pod timto pojmem mohl pfedstavit rych-
lou, kompetentni a piatelskou pomoc, 1ékat zachranné sluzby
nejlepsi 1ékaiské vybaveni a nejlépe vyskolené zachranare
a zachranaf naopak lékate zachranné sluzby, ktery umi per-
fektn¢ zavést hrudni drenaz. Zastupce zdravotnich pojisto-
ven by jako kritéria kvality jmenoval nejuspornéjsi pouziti
zdroju a snizeni doby pobytu v nemocnici. VSechna tato kri-
téria popisuji podstatné znaky kvality, které jsou vnimany
z ruznych uhla pohledu.

Co jsou znaky, urcené a predpokladané pozadavky prekli-
nické péce, co je kvalita v zachranné sluzbé? (Redelsteiner
2005)

Zajisténi — Zachranna sluzba musi viibec existovat, véetné
lokalné nutnych specidlnich zachrannych sluzeb (vodni za-
chranna sluzba, horskd zachranna sluzba, speleologicka za-
chranna sluzba atd.)

Dostupnost — zachranna sluzba musi mit pro zpracovani tis-
nové vyzvy prostiedky na soucasné urovni. Volba jednoho jed-
notného Cisla tisnového volani musi osobé, ktera hleda pomoc,
zajistit pristup k nejbliz§imu a nejvhodnéjsimu prostiedku za-
chrany nezavisle na tom, jaky symbol které organizace je na
ném uveden.

Lidsky soucitna péce — péce a oSetfovani pacientti musi byt
provadéno lidsky a citlive.

Piiméfenost — pacientovi se musi dostat adekvatniho oset-
feni vzhledem k jeho specifické situaci. Pacient s fibrilaci ko-
mor potiebuje co nejrychlejsi defibrilaci, cyklista po padu
z kola se zlomenym prstem potfebuje primarné vlidné slovo
a uklidnéni.

Musi tedy existovat na jedné strané¢ védecky dolozené
a uznavané spole¢né standardy péce, na stran¢ druhé musi byt
k dispozici personal s odpovidajicim vzdélanim, ktery je scho-
pen jednat podle téchto standardu péce.

Véasnost — zasah zachranné sluzby musi byt proveden
vCas. Aby bylo mozné skutecn¢ zachranit zivot, musi byt
prvni opatfeni pii resuscitaci provedena v pribehu tii az pé-
ti minut. Pacienti po nehodach maji nejvétsi Sanci na preziti,
pokud jsou béhem hodiny od okamziku nehody chirurgicky
osetfeni. Vyhodnoceni dokumentace zasahu podle téchto
hledisek podava informaci o stupni splnéni tohoto kritéria
kvality.

Rovnomeérnost — pacient ve vesnici s 500 obyvateli ma stej-
ny narok na v¢asnou a kompetentni péc¢i Iékare zachranné sluz-
by jako obyvatel velkomésta. Dusledna analyza dokumentace
zasaht informuje o bilych mistech v siti zachrannych sluzeb
a je zdkladem pro zmény zasahovych strategii, napfiklad pro
zavadeéni skupin ,,First Responder” u zachrannych organizaci
nebo mistnich hasié¢skych sbort.

Efektivni vyuziti nakladd — zachranny systém musi byt
strukturovan tak, aby s finan¢nimi prostiedky, které jsou k dis-
pozici, byla pro obcany zajiSténa nejlepsi péce v oblasti ur-
gentni mediciny.

Lepsi vysledek pro pacienta — diky existenci zachranného
systému musi prezivat méfitelné vice pacientd, musi byt méfi-
telné dokazano, ze dochazi ke snizeni doby pobytu v nemocni-
ci. Bolesti, tisefi a utrpeni — které 1ze t&€zko méfit — musi byt pro
pacienta a jeho pfibuzné redukovany.
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Management (fizeni) komplexnosti zachranné sluzby

Jmenované znaky a pozadavky ukazuji, jak komplexni za-
dani je zajistit pro obyvatelstvo vysokou uroven kvality péce
v urgentni medicing€. Tato komplexnost vede nékdy k tomu,
ze systémovy pohled je potlacen a poskytovatelé se primarné
omezi na oblast svych vlastnich pracovnich tkold. Lékat za-
chranné sluzby, kterému se podafilo perfektné zresuscitovat
pacienta, pfesto mtze byt soucasti Spatného ,,produktu® z hle-
diska kvality, pokud operacni stfedisko vyhodnotilo vyzvu
nespravnym zpusobem nebo pokud misto zasahu bylo nale-
zeno az se zpozdénim, protoze byl k dispozici zastaraly plan
mésta.

V urgentni medicing je tedy rozhodujici systematicky po-
hled, analyza a pravidelné zlepSovani. Systémy fizeni (mana-
gementu) kvality jako ISO 9001 k tomu nabizeji vhodné po-
mucky.

Zajisténi managementu kvality je filozofie jak vést organi-
zaci. Pfi tom ma byt dlslednou poctivou analyzou urcitych
dilezitych faktordi organizace a ji provadénych tkont a ¢in-
nosti (zkracené nazyvanych procesy) vytvoren zaklad pro do-
sazeni urCitého minimalniho standardu a trvalého dalSiho
rozvoje. ZlepSovani fizeni jakosti vychazi z toho, ze kazdy
pracovnik chce svoji praci vykonavat angazované, jsou-li mu
k tomu dany k dispozici odpovidajici ramcové podminky.
Chyby provozniho pribéhu nevznikaji ve vétSiné ptipadu
v disledku lidského selhani jednotlivce, ale jsou vyrazem sla-
bosti systému, chyby v organizaci pribéhu, ktera musi byt
zlepSena. Proto nemohou byt systémy fizeni jakosti vyvijeny
nékolika vedoucimi pracovniky s pfibranim podnikového po-
radce z ciziho oboru ,,u zeleného stolu®, ale musi byt vytva-
feny postupné se zapojenim vSech dotéenych skupin pracov-
nikd, zvlaste téch, ktefi jsou v bezprostiednim kontaktu s pa-
cienty.

Co je ISO 9001?

ISO 9001 (ISO = International Organization for Standardi-
zation) je model k zabezpeCovani kvality, ktery nabizi v pod-
staté ¢tyfi urovné jako kostru k vybudovani a aplikaci systému
fizeni kvality.

— odpovédnost vedeni

— fizeni zdroj

— vytvofeni vykonu

— méfeni, analyza a zlepSovani

Za tim stoji mnozstvi podkritérii, jako vytvofeni vzoru,
zadani a sledovani cili kvality, popis dilezitych postupi
ve vztahu k pacientovi, skladovani zdravotnickych materi-
alu.

Splnéni téchto trovni musi byt popsano v pfiruéce mana-
gementu kvality. Piesné standardizované technologické po-
kyny a pracovni pokyny popisuji vnitropodnikové procesy.
V ramci certifikace a pravidelného obnovovaciho auditu se
nezavislymi organizacemi dodrzovani téchto prvki kontro-
luje.

Praktické tipy pro zavedeni systému fizeni jakosti

— Vedouci pracovnici musi stat za za vedenim a musi v kaz-
dodennim zivot¢ jit v systému managementu kvality ptikla-
dem

— Potiebujete-li externiho poradce pro vytvofeni systému: ne-
chte si dolozit reference z oblasti zachranné sluzby nebo mi-
nimalné z nemocnice. Poradce se zkuSenostmi vyhradné z
oblasti techniky nebo podnikového hospodarstvi zpravidla
nebude vhodny.

— Zapojte nejvice ty pracovniky, kteti vykonavaji bezprostied-
n¢ péci o pacienty a zalozte spoleén¢ s administrativnimi pra-
covniky tymy fizeni kvality.

— Vyhrad’te si na projekt minimalné ¢as jednoho roku, ale ne
déle, nez 1,5 roku

—V tymech fizeni kvality je analyzovana kvality struktury,
procesu a vysledku, zpo¢atku pod vedenim moderatort fize-
ni kvality s odpovidajicim $kolenim. Vystupni produkt je pii-
tom to, co potiebuje pacient, teprve v druhé tirovni co potie-
buje administrativa nebo jind norma.

Kvalita struktury oznacuje prostfedi, v némz se odehrava
preklinickd péce, napiiklad organizace, logistické prubchy,
personal a material.

Kvalita procesu je kvalita typickych pracovnich prubéhi
a kvalita vysledku je vysledek oSetfeni, vlivy na jednotlivé pa-
cienty, na skupiny pacientt a také na spolecnost jako celek.

V tymech se zpracovava, v jakych oblastech jsou nutna
zlepSeni a ktera z nich musi byt zavedena prioritné. Spole¢né
se zucastnénymi se pak vyvijeji nové postupy a urcuje se spo-
le¢ny postup. Tento spole¢né vyvinuty standard, spolecny ja-
zyk zajistuje vzdjemné dorozuméni predevsim pod ¢asovym
tlakem a v jinych zatézovych situacich, snizuje nedorozume-
ni, konflikty, chyby, zvySuje spokojenost na pracovisti a v ne-
posledni fadé zlepSuje kvalitu péce o pacienta (Donabedian
1978).

— Vyzkousejte standardy vypracované v tymech na vhodnost
pouziti v praxi.

— Pii internich rozhovorech o kvalité se mezi pracovniky a tzv.
auditory dotazujte, zda vybudovani systému fizeni kvality je
ucinné a vhodné a zda existuji moznosti zlepSeni.

Literatura:

1. Donabedian, A.: The quality of medical care. Science, 200:
1856-1884, 1978

2. Redelsteiner, Christoph (1996): Qualitdtsmanagement im
Rettungsdienst. In: Journal fiir Anésthesie und
Intensivbehandlung, S. 26

3. Redelsteiner, Christoph (2006): Das Wiener Rote Kreuz auf dem
Weg zum Qualitdtsmanagement: Projektausloser,
Implementierung und spezifische Erfahrungen, in: Spengseis,
G. Lang, G. Vom Wissen zum Konnen, Forschung fiir NPOs im
Gesundheits- und Sozialbereich, S. 102-112

4. Redelsteiner, Christoph / Kuderna, Heinz et. al (2005): Handbuch
fiir Notfall- und Rettungssanititer. Wien: Braumiiller

Christoph Redelsteiner
Vidensky cerveny kiiz, Univerzita Donau
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Kriticka infrastruktura v bezpecnostni politice zdravotnictvi

Vaclav FiSer
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Abstrakt

Zdravotnictvi je v posledni dob& v souvislosti se zajisfovanim bezpeénosti CR vniméno jako sektor se vzrlistajicim vyznamem.
Kvalitativnimu posunu odpovidaji i koncepéni zmény rezortniho pohledu na problematiku zdravotnictvi v ramci bezpe¢nostniho systému
CR pii nastavovani vnitinich vazeb mezi prvky systému. Zménam se proto nemiize vyhnout ani piistup k problematice vymezeni kritické
infrastruktury zdravotnictvi a samoziejmée ani pfistup k zajisténi funkénosti této infrastruktury pro poskytovani zdravotni péce a ochrany
vetejného zdravi pfi mimotadnych udélostech a za krizovych situaci.

Seznameni s aktualnim sméfovanim piistupu ke kritické infrastruktufe zdravotnictvi je ddno do souvislosti s novymi pfistupy k pojimani
bezpecnosti v moderni spolecnosti.

Kli¢ova slova: bezpecnostni politika — operacni ptiprava statniho izemi — kritické infrastruktura — nouzové sluzby

Abstract

The importance of health care system has recently increased as it is a part of safety policy of the Czech Republic. The conceptual changes
in health care also influence system’s element bindings within the safety system of Czech Republic. These changes also include defining of
critical infrastructure and financial resources for providing care in major incidents and disasters. Information about up-to-date attitude to

helath care infrastructure is associated with new attitude to safety in modern society.

Key words: safety policy — operational prepredness of state territory — critical infrastructure — emergency services

Uvodem

Téma kritické infrastruktury je v poslednich tfech, Cty-
fech letech stale vice frekventované. Bohuzel, bez ohledu
na vcelku vét§inoveé uznavanou potiebu sjednoceni ptistupu
k pojmu a zvlasté jeho jednoznacného definovani neni do-
sud primét infrastruktury do krizového fizeni dostatecné
podlozen pravné. Infrastruktura v souvislosti s feSenim kri-
zovych situaci je sice definovana v zakoné¢ o hospodarskych
opatfenich pro krizové stavy, zde vSak jen pro potiebu téch-
to opatfeni, i kdyz poskytuje celkem logické voditko k defi-
novani kritické infrastruktury.

Rozvijeni tivah na toto téma ale neni predmétem ¢lanku, byt
s nim souvisi. K propojeni pohledu zdravotnictvi na kritickou
infrastrukturu s feSenim problematiky z pohledu jinych rezor-
tt budou ale v textu pouzivany odkazy. Piispévek se totiz krat-
ce (a to doslova) zabyva pouze pohledem na kritickou infra-
strukturu z pohledu systému zdravotnictvi a vénuje se mistu
kritické infrastruktury v nové formulované bezpecnostni poli-
tice zdravotnictvi. Nikdo totiz jisté nepochybuje o tom, Ze po-
skytovani zdravotni péce a zajisténi ochrany vetejného zdravi
se bez specifické infrastruktury neobejde a dé se celkem snad-
no vymezit jako stavby a jejich technické zabezpeceni, tedy
stavby nebo zafizeni a sluzby zajist'ujici jejich funkcnost. Je
vsak otazkou, co je v ramci této obecnosti zdravotnickou in-
frastrukturou kritickou, krizovou, nebo tfeba nevojenskou
obrannou? Pfed zodpovézenim je ale piece jen potieba vratit se
kousek do historie k oziejméni vychodisek.

Stru¢na historicka reminiscence
Pti blizSim seznameni zjistime, ze problematika kritické
infrastruktury neni zase az tak nova, jak by se diky aktualni

prezentaci bezpecnostni politiky dalo usuzovat. Obecné lze
jeji historii i jen pfiblizné velmi tézko datovat. Nicméné
i pfi délbé pluisobnosti k zajisténi bezpecnosti mezi vice re-
zortl (generdln€ mezi ministerstva obrany a vnitra) zstava
kofen této historie zfetelné spjaty s vojenstvim a obranou.
Soucasny piistup zdravotnictvi tuto vnima historii a ideove
z ni vychazi. Re¢ je o vymezeni &asti infrastruktury zdra-
votnictvi pro zaji§téni potfeb obrany statu v rdmci operaéni
pripravy statniho Gizemi. V rameci aktualni historie byla uko-
lem definovani infrastruktury pro tento specificky zajem
statu v dobé po ziizeni Bezpecnostni rady statu v roce 1998
povétena tehdy stala pracovni skupina Vyboru pro obranné
planovani, kterd navrhla dokument ,,Zasady planovani, fi-

v ow

Obr. 1 : Vnitini €lenéni sektoru zdravotnické kritické
infrastruktury v programu EPCIP EU
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nancovani a fizeni vystavby a Udrzby obranné infrastruktu-
ry Ceské republiky”, ve kterém je obranna infrastruktura
¢lenéna na vojenskou a nevojenskou. Z toho nevojenska
obranna infrastruktura byla charakterizovana jako cast
obranné infrastruktury v odpovédnosti jednotlivych ustted-
nich spravnich uradt. Byly do ni zahrnuty komunikace, te-
lekomunikace, objekty, stavby, pozemky a zafizeni ne-
zbytné pro fizeni a zabezpeéeni ozbrojenych sil Ceské re-
publiky, jejich mobiliza¢ni rozvinuti a realizaci Planu obra-
ny a operacnich plani, pro fizeni a zabezpedeni ostatnich
soucasti obranného systému Ceské republiky a realizaci je-
jich dil¢ich plant obrany, pro fizeni a zabezpeceni spojene-
ckych ozbrojenych sil a realizaci jejich operacnich plana
a pro zabezpeceni ochrany obyvatelstva. Planovani, finan-
covani, fizeni vystavby a Gdrzby nevojenské obranné infra-
struktury pfitom bylo ulozeno Ustfednim spravnim uradim
jako integralni souéast planovani obrany Ceské republiky za
koordinace Ministerstvem obrany.

Pouzité definice doSly mezirezortniho konsenzu a ve
vztahu ke zdravotnictvi byla tehdy pfijata definice v pod-
staté pfevzata i do soucasné platného usneseni vlady ¢. 923
ze dne 13. 7. 2005 ,,Plan operacni pfipravy statniho tzemi‘:
> Zdravotnickou (nevojenskou obrannou) infrastrukturu

tvori soustava statnich a nestatnich zdravotnickych zari-

zeni poskytujicich neodkladnou prednemocnicni péci,
neodkladnou nemocnicni péci a ndslednou nemocnicéni
péci, lécebny a lazenska zarizeni, transfuzni stanice, za-

Fizeni orgadnii ochrany verejného zdravi a logisticka za-

kladna resortu Ministerstva zdravotnictvi. Vybrana zdra-

votnickd zarizeni, jejichz zrizovatelem neni stdt, jsou
soucasti zdravotnické infrastruktury prostrednictvim kri-
zovych plami ustrednich a uzemnich spravnich uradii.

Tolik tedy k zakladnimu vychodisku Ministerstva zdra-
votnictvi pifi feSeni problematiky ochrany kritické infra-
struktury.

Aktualni stav definovani kritické infrastruktury

S mirnym zpozdénim oproti feSeni problému v zajmu
obrany statu bylo Bezpec¢nostni radou statu iniciovano i fe-
Seni problematiky ,,zajisténi zakladnich funkci statu* za kri-
zovych situaci. Pomérné brzy se ale takto komplexné poja-
ty ukol zazil na zajisténi kritické infrastruktury statu, ovsem

Obr. 2: PRISTUP MZ K DEFINOVANI KRITICKE INFRASTRUKTURY

Princip: zakladni funkce statu = zajisténi funkcnosti KI pro
dodavku Zivotné dilezitych
sluZeb obyvatelstvu

vztah stat (za obyvatelstvo) X subjekty KI

definovani * nezbytna ., dodavka
rozsahu - infrastruktura ‘ sluzby
sluzby «/ = objekty KI "] = subjekty KI
STANDARD  : , :
minimalniho  » hodnggeI:iE\?\'};amu *  SMLOUVA
rozsahu . .
péfeozdravi STANDARD .
: minimalniho .
vybaveni

praveé ve prospéch zachovani onéch blize nespecifikovanych
zékladnich funkci.

Nema vyznam zde polemizovat o kvalité fizeni procesu
feSeni problematiky. Neni to pfedmétem a koneckonct té-
mért co ucastnik to jiny nazor. Kazdopadné zdaleka neni fe-
Seni u konce. ,,Na stole* Vyboru pro civilni nouzové plano-
vani je vSak jiz aktualni ,,Zprava o feSeni problematiky KI*,
do niz byla zapracovana i rezortni stanoviska k tzv. ,,Zelené
knize*“ Evropského programu pro ochranu kritické infra-
struktury (Green paper on European Programme for Critical
Infrastructure Protection = EPCIP). A pravé v rozporech,
shrnutych ve zpravé jsou skryty soucasné postoje
Ministerstva zdravotnictvi k problematice kritické infra-
struktury pro pfipravenost k feseni krizovych situaci, bez
ohledu na pfi¢inu vyvolani (tedy bez rozdilu mezi pfi¢inami
civilni — vojenské ¢i sociogenni — piirodni).

Z pohledu zdravotnictvi je vitano, Ze aktualni navrh ¢le-
néni oblasti kritické infrastruktury v Ceské republice se vy-
razné priblizil ¢lenéni oblasti podle EPCIP a sice predevsim
akceptovanim vyclenéni samostatné oblasti infrastruktury
zdravotnictvi. V procesu zpiesiiovani bylo snad jiz dosaze-
no konsenzu mezi generalnim feditelstvim HZS CR, resp.
sekretariatem Vyboru pro civilni nouzové planovani ve vy-
kladu anglického znéni tak, aby vnitini diference oblasti od-
povidala ¢eskym podminkam. Tedy Ze podoblastmi kritické
infrastruktury zdravotnictvi jsou:
> Kriticka infrastruktura 1é¢ebné preventivni péce, tzn. z po-

hledu urgentni mediciny infrastruktura pfednemocnicni

neodkladné péce (zdravotnicka zachranna sluzba vcetné
letecké zdravotnické zachranné sluzby), nemocni¢ni neod-
kladné pécée (pfedevsim nemocnice urené traumacentry)

a také infrastruktura psycho-socialni intervence
> Kriticka infrastruktura vyroby, uchovavani a distribuce

1é¢iv a zdravotnickych prostredki
> Kriticka infrastruktura organl a zafizeni ochrany vetej-

ného zdravi

Ptitom ale i v souvislosti s vy¢lenénim samostatné oblasti
zdravotnictvi Ministerstvo zdravotnictvi dale upozoriuje na
nezbytnost zasadni zmény ceského pojeti kritické infra-
struktury a to ve dvou aspektech:

1) V terminologii problematiky kritické infrastruktury je
nezbytné ke sjednoceni pohledu na infrastrukturu obecné
diferencovat mezi materialni povahou infrastruktury ve
smyslu vySe uvedené definice a mezi sluzbami, které
jsou prostiednictvim vyuziti funkéni kritické infrastruk-
tury plnény. Lidovéji, rozdil mezi infrastrukturou a sluz-
bami je jako vztah mezi hardwerem a softwarem. Jedno
bez druhého samo o sob¢é pouze nefunkéné existuje, pte-
sto vSak nejde oboje ztotoznit. Nejde o stejnou podstatu.
Jinymi slovy je tfeba zasadné odliSovat (a domnivam se,
ze stejné jako EU v EPCIP) objekt od subjektu. Nebo ji-
nak rozliSovat sluzby, zahrnuté do infrastruktury jako
sluzby zaméfené na zajisténi pfipravenosti objektu infra-
struktury k funkci (tedy naptiklad sluzby technickych
provozu nemocnic) od sluzeb (napfiklad vlastni zdravot-
ni péce), které jsou subjekty — provozovateli objekti kri-
tické infrastruktury — dodavany obyvatelstvu pii feseni
krizovych situaci.
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2) Ceské ¢lenéni oblasti kritické infrastruktury pfizptisobit
pojeti evropskému, mimo jiné také z divodu zavaznosti
smérnic EU pro CR vyplyvajici z ¢lenstvi. Dnes je v CR
kriticka infrastruktura statu sice pocetné ¢lenéna na stej-
ny pocet oblasti jako v EU, avSak rozdilné co do obsahu.
V sektoru ,,Nouzové sluzby* jsou za kritickou infrastruk-
turu oznaceny zdravotnicka zachranna sluzba, oddélené
letecka zachranna sluzba, Policie CR, HZS CR a dale
statni radia¢ni monitorovaci systém. V ¢lenéni programu
EU lze ale najit nouzové sluzby pod infrastrukturou ve-
fejné spravy a to ve smyslu konkrétnich sluzeb poskyto-
vanych obyvatelstvu v nouzi. Evropské pojeti se tim zce-
la miji s ceskym pohledem na nouzové sluzby jako na
1ZS. Zména znamena jednak systémové vypusténi zdra-
votnické zachranné sluzby a letecké zdravotnické za-
chranné sluzby z oblasti vzhledem k duplicité k oblasti
»Zdravotnictvi“ a jednak vibec jiné vymezeni kritické
infrastruktury nouzovych sluzeb. Nepokladame totiz
stejné jako zdravotnickou zachrannou sluzbu ani ostatni
sluzby aktualné do oblasti zafazované (zejména Policii
CR a Hasiésky zachranny sbor CR) za nouzové sluzby!
S podporou evropského zplsobu ¢lenéni oblasti povazu-
jeme také pouziti zakona ¢. 239/2000 Sb. o IZS
(ze Zpravy o feSeni problematiky kritické infrastruktury)
jako vychodiska pro ¢eské koncipovani oblasti nouzo-
vych sluzeb za mylné. Neni totiz pfedevsim vysvétleno,
co je minéno onou nouzi. Podpirny odkaz srovnavajici
nouzové sluzby podle ¢eska s kritickou infrastrukturou
v ramci civilni spravy v navrhu EPCIP povazujeme bez
bliz§iho porovnéni za nerelevantni a neodpovidajici sku-
te¢nosti.

Slovo na zavér

Zavérem piispévku k tématu ochrany kritické infrastruktury
v ramci bezpeénostni politiky ve zdravotnictvi jen pouZziti
oktidlenych uslovi a sice, Ze ,,0 penize jde vZdycky aZ v prv-
ni Fadé“ a soucasné ,,v§echno souvisi se v§im*. Tedy jedno-

Obr. 3: Spojitost zdravotnické infrastruktury, HOPKS
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g adravotnické E ¥
5 logistiky T o 8
2 > To2R
P Bo293
£ zafizeni ochrany' ] =g g 2
£ vefejneho zdravi = a E5E
- vi. zdrav. Gstavil ssE2%
S‘u g :-.:E
zdravotnicka zafizeni s gﬁ g 3
poskytujici ﬁ-’i;gs
zdravotni pédi LRS-
- ambulance =8 E’ gs
718 G953 F
- nemocnice E%E %2"’
- urgentni pée g E
- nasledné péce 2 2%¢
- specializované dstavy R ® =
- transfuzni stanice b
- lazné

Pozn.: HOPKS - hospodafska opatfeni pro krizové stavy; BRS - Bezpefnostni rada stitu; MZ - Ministerstva

zdravotnictvi; USL - Gstiedni spravni (fady (zejména Sprava stitnich hmotnych rezerv, Ministerstvo nitra,
Ministerstvo obrany)

znacénéji, o kritické infrastruktufe a jeji ochrané Ize z pohledu
kazdého rezortu diskutovat velice zasvécené a plamenn¢ celé
dny a popsat knihy. Pokud se ale nestane zajisténi financovani
ucelné a funkeni kritické infrastruktury prioritou narodni stra-
tegie ochrany kritické infrastruktury, neptijde pifi sebeodbor-
néj$im rozvijeni problematiky o napliiovani odpovédnosti sta-
tu pred obcany z ustavnich zakontl, ale pouze o mlaceni prazd-
né slamy. A aby se tak nestalo pfinejmensim ve zdravotnictvi,
je zajisténi financovani také cilem praveé formulované bezpec-
nostni strategie pro zdravotnictvi, provazené Koncepci krizové
pfipravenosti zdravotnictvi, kterd bude piedlozena Bezpec-
nostni radé statu ke schvaleni v nejblizsich tydnech. O tom
vsak ale jiz v jiném ¢lanku.

Ing. Véclav FISER

vy$§i ministersky rada
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého namésti 4

Praha 2

tel. 224 972 533

e-mail: vaclav.fiser@mzcr.cz

Cty¥i kroKky p¥i narodni zdravotnické odezvé

na mega-terorismus

Leiba A., Blumenfeld A., Hourvitz A. et al.

Uvod

Béhem poslednich 5 let doslo v Izraeli k fad¢ teroristickych
utokd mensiho rozsahu, pii kterych bylo poranéno 25 az 136
osob/itok. Odezva na misté nestésti i v nemocnicich byla
rychla a G¢inna. Je tfeba ocekavat také utoky velkého rozsahu
nebo vice utokll najednou a pocitat s nimi v traumatologickém
planu.

Dne 7.7.2005 mezi 8.50 a 9.47 hodin doslo ke vybuchtim ve
ttech vlacich metra a v autobuse v Londyné. Pii utoku zahynu-
lo asi 50 osob a 700 bylo poranéno. Vysoky pocet postizenych
mohl zahltit zdravotni systém. Dle poznatkt z utokt v Izraeli,

v Madridu v roce 2004 a z Londyna lze konstatovat, Ze jednim
z moznych scénait teroristického utoku jsou vybuchy ve vla-
cich nebo autobusech, které probéhnou téméf soucasné.
V ¢lanku je rozsahly (mega)teroristicky utok definovan jako
utok, ktery se stane bez varovani a zahlti mistni zdravotnictvi,
vede k velkoplosnému transportu pacientd, hromadné 1ékaiské
péci, privolavani daliiho persondlu a hospitalizaci. Clanek po-
pisuje postup pii tvorbé traumatologického planu, rozdéleny
do 4 krokd:

1.detailni rozbor situace zalozeny na zkuSenostech z minulych

incidentu;
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2. urceni kritickych zdravotnickych schopnosti a kapacit v kru-
hovych zonach dle vzdalenosti od mista nestésti;
. odhad ,,0zkych mist* pfi odezvé na mist¢ i v nemocnici a
4. stanoveni planu postupu, ktery pieklene tato problémova
mista.

W

Takto lze vytvofit plan pro mimofadné situace zaloZeny na
dikazech, ktery by fesil reakci zdravotnictvi na megateroris-
mus.

Krok 1: Predpoklidany scénar

Ocekavany scénaf byl vypracovan skupinou experti zdra-
votnického odboru veleni izraelskych obrannych sil (Home
Front Command), traumatologickou c¢asti vojenskych zdra-
votnickych jednotek a Ministerstvem zdravotnictvi. Scénaf
je zaloZen na predpokladu 500 postizenych vcetné mrtvych
pii utoku v obydlenych oblastech. Pfedpoklada se soucasny
vybuch na nékolika mistech v uzavienych prostorech.
Vychazelo se z probéhlych incidentt v Izraeli od zafi 2000.
Analyzovaly se vybuchy v uzavienych prostorech s procen-
tovym uréenim poctu zemftelych, urgentnich pfipadt pora-
néni, neurgentnich poranéni, hospitalizovanych (lizka in-
tenzivni i standardni), oSetfeni na urgentnim pfijmu a ur-
gentnich i neurgentnich operaci. Vysledky se rozpocitaly do
schématu 500 postizenych. Incidenty v otevienych a poloo-
tevienych prostorech (napf. autobusy) nebyly zahrnuty, pro-
toze se volila nejhors$i varianta. V tomto scénafi se o¢ekava
75 mrtvych a 425 poranénych, z toho 127 ptipadi bylo de-
finovano jako urgentni (30% prezivsich), zbytek jako neur-
gentni nebo pfipady stresu. (Tab. 1) Nejméné 108 urgent-
nich pacientt (85%) by bylo transportovano vozy zachran-
né sluzby. Piedpoklada se, ze 200 z 425 ptezivSich (47 %)
pacientii by bylo hospitalizovano. 64 pacienta (15%) by
okamzité potiebovalo luzko na intenzivni pééi. (Tab.2) Vel-
ky pocet pacientl (85) by byl oSetfen Zivot zachranujicimi
postupy na urgentnim oddéleni (napt. endotrachealni intu-
bace, torakotomie s hrudni drenéazi), potiebnymi pii blastic-
kych poranénich v uzavienych prostorech. 43 pacientd
(10% z ptrezivsich) by potfebovalo urgentni zastaveni krva-
ceni a dal$ich 34 pacientd neurgentni zakroky, které lze od-
lozit az o 10 hodin. (Tab. 3)

Tabulka 1. Pocet pacientii a zadvazZnost poranéni

Tabulka 3. Lécebné zakroky na urgentnim p¥ijmu, urgent-
ni a neurgentni chirurgie (425 pacientii)

Zakroky / operace Procento Pocet piipadia
Zivot zachrafiujici zakroky

na urgentnim oddéleni 20% &5
Urgentni chirurgie 10% 43
Neurgentni chirurgie 8% 34
Celkem operace 18% 77

Krok 2: Analyza zdravotnickych zdrojit v kruhovych zondch od
mista nestésti

Definuji se 3 kruhové zény okolo postizeného regionu (ne-
bo mésta):
Zona I = lokélni; Zéna II = regionalni / podptrna; Zoéna III
= periferni / narodni (viz obr. 1)
Zony predstavuji zaroven Casové etapy odezvy: Zoéna I = oka-
mzita odezva;
Zobna Il = odezva po vyhlaSeni stavu ,,mega-terorismus‘‘; Zo6na
IIT = zpozdéna odezva

Kazda zéna je analyzovana z hlediska zdravotnickych kapa-
cit. (Tabulka 4). Zjistuje se pocet posadek a vozi ZZS, dalsi
moznosti primarniho transportu, tymy a lizka urgentnich od-
déleni nemocnic, lizkova kapacita nemocnic véetné intenziv-
nich lizek, operacni tymy a operacni saly.

Obr. 1. T¥i kruhové zony zdravotnické odezvy na teroris-
ticky utok

Zéna IlI:
Narodni zdroje
Periférni zona
(celostatni)

Zoéna l:
Automaticka odezva
Mistni nemocnice

Zéna II:
Vyhladeni stavu
~mega-terorismus”
Regionalni zéna

Zz’wa,inost poranéni LD Polet pFipadi Tabulka 4. Komponenty zdravotnické odezvy
Mrtvi 15 75
Urgentni 25,5 127 778S: vozidla Zébna I: do 30 minut (odhad)
Neurgentni a stres 59,5 298 ZZ78: posadky Zéna 1I: do 2 hodin
Celkem 100 500 Zo6na I1I: do 4 hodin

Urgentni oddéleni | lizka a lékatfské tymy vénovat pozornost

lehce poranénym a psychicky stresovanym

Tabulka 2. Hospitalizace (425 piezivsich) Operaéni Zoéma I, IT a III

véetné. operacnich tymii na
operacnich salech a urgentnich odd.

saly nemocnic

Prijem na Procento Pocet pripadi
intenzivni péce 15% 64
standardni odd. 32% 136
Celkem

hospitalizovano 47% 200
Ambulantné 53% 225

Intenzivni luzka
v nemocnicich

Zénal, ITalll

vénovat pozornost pediatrické

a neurochirurgické JIP, popdleninové
Jjednotce atd. dle scéndre

Standardni lazka Zonal, IT a III
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Krok 3: Odhad slabin a ,,uzkych mist*

Srovnani predpokladaného scénaie a dostupnych kapacit by
m¢élo ukazat nedostatky pii zdravotnické odezvé jak z hlediska
mistniho, tak i ¢asového. Vzhledem ke zkuSenostem z minu-
lych incidentd 1ze odhadnout, ze pouze 15% urgentnich pfipa-
di by bylo transportovano soukromymi nebo dal§imi nezdra-
votnickymi vozidly. Primarni vzdusny transport (vrtulniky)
vsak v méstské aglomeraci neni prakticky. Proto 1ze o¢ekavat
pfi vétsim poctu mist vybuchu nedostatek vozidel a posadek
Z7S, prinejmensSim pii prvotni okamzité odezvé (zdroje
v Z6né I). Utok na autobusy, Zeleznici a dalsi ¢asti dopravni in-
frastruktury by zptsobil zpozdéni pfichodu zachrannych tyma.

Dalsi ,,uzké misto* 1ze pfedpokladat na jednotkach intenziv-
ni péce (ARO). Na rozdil od operacnich salt, které lze prevést
z bézného provozu na urgentni relativné snadno, intenzivni
ltzka mohou byt plné obsazena. Dle odhadt podle minulych
zku$enosti, bude obsazeno 100% intenzivnich ldzek a pouze
diky pfesunim a pfevoztim pacientll bude mozno uvolnit ma-
ximalné 40% jejich kapacity.

Krok 4: Stanovent planu postupu

Izraelské posadky ZZS jsou dobie vycvicené pro zasahy ty-
pu ,,scoop and run‘ (tj. co nejrychleji do nemocnice) a odvaze-
ji v8echny urgentni pfipady do nejdéle 30 minut do blizkych
nemocnic, pficemz posadka (paramedici) béhem transportu
provadi pokro¢ilé resuscitacni postupy (Advance Life Support
— ALS). Pfti situaci s vice nez 100 urgentnimi pacienty je prav-
dépodobné, Ze vsichni poranéni by nemohli byt odvezeni v jed-
nom cyklu. Proto v téchto pfipadech je zadsadou vyhlaseni sta-
vu ,,mega-terorismus‘ vedoucim prvni posadky ZZS na misté
nestésti (nikoliv operacnim stfediskem). Toto vyhlaseni zna-
mena piechod na naprosto odlisny zptisob prace — rychly ,,po-
loautomaticky* pfevoz urgentnich ptipadd zdravotniky a dob-
rovolnymi pomocniky ZZS (poskytujicimi zakladni resuscitac-
ni pé¢i — BLS) do nemocnic zény I a pozdé&ji i zony II. Ty ur-
gentni pfipady, které by musely cekat na druhé kolo transpor-
tu, by zatim byly oSetfeny na misté nestésti zkuSenymi zdra-
votniky poskytujicimi ALS. Neurgentni piipady a stresovani
pacienti by méli byt shromazdéni na misté nesteésti s dohledem,
aby se zabranilo zahlceni nemocnic zény 1., a co nejdfive pre-
sunuti (nejlépe autobusy) do vzdalenéjsich nemocnic. V odleh-
lych oblastech, kde je vhodné misto pfistani, by primarni tran-
sport byl rozsifen o leteckou piepravu.

Pti rozsahlych teroristickych utocich by musely byt nemoc-
nice v¢as vyrozumény, a to nejen blizké nemocnice (zéna I),
ale 1 vzdalengjsi zatizeni, zvlasté traumatologicka centra (zoéna

IT).VSechny tyto nemocnice by postupovaly dle jasné¢ daného
a standardizovaného traumatologického planu (viz obr. 3).
Velky pocet urgentné postizenych, mozny nedostatek intenziv-
nich lazek a potfeba specializovanych 1ékatskych tymu (neu-
rochirurgie, spinalni chirurgie, popaleniny) by si po prvotni
stabilizaci vyzadal sekundarni transporty pacienti z blizkych
nemocnic do specializovanych center (zvlasté trauma center
v zong II). Proto se doporucuje, aby se vSechny vozy a vrtulni-
ky ZZS co nejdiive dostavily k nemocnicim v zéné I, coz
umozni rychly sekundarni pfevoz velkého poctu pacientt (obr.
2). V extrémnich situacich mize néktera blizkd nemocnice
slouzit jako tfidici nebo evakuacni, poskytovat pouze urgentni
péci a stabilizovat postizené, ostatni pacienti by byli propuste-
ni nebo pfevezeni jinam.

Pokud by se v blizkych nemocnicich hromadili lehce pora-
néni nebo stresovani pacienti, mize si situace vynutit jejich
pfesun jinam — nejlépe autobusy (obr.2). Primarni i sekundarni
presuny lehce poranénych musi byt pfedem ptipraveny
a smluvné zajistény s dopravnimi spolec¢nostmi. Koordinace
¢innosti posadek vozl ZZS, vrtulnikti a nemocnic musi byt fi-
zena zkuSenym a dobfe vybavenym narodnim Lékafskym ope-
racnim stfediskem (viz obr. 4). Koordinaci primarniho tran-
sportu vozidly ZZS provadi centralni operacni stfedisko ZZS.

Diskuse

Schéma ¢tyt kroku feSeni pripadu vicecetnych konvencnich
vybuchii v uzavienych prostorech Ize snadno pouzit i na dalsi
situace. Je také tfeba myslet na udalosti s jesté vysSim poctem
postizenych nebo na pouziti nekonvencénich zbrani (chemické,
biologické), kde jde o jiné aspekty zdravotnickych kapacit. Je
nutno chapat, Ze muze byt obtizné odhalit, ze jde o nekon-
vencni utok a zdravotnicka odezva se lisi.

Pfi konven¢nim rozsahlém utoku v metru muze dojit ke ko-
lapsu a zachranné prace by musely provadét specialni tymy. Pii
rozsahlych katastrofach typu utoku na WTC v New Yorku Ize
ocekavat vyssi pocet mrtvych. Sekundarnim ohroZzenim i pfi
konvenéni utoku je rozptyleni nebezpecnych latek a koufe, in-
halace prachu nebo pozar, coz by znamenalo dalsi zatéz zdra-
votnického systému. Pii Utocich v uzavfenych prostorech
s problematickou evakuaci je tieba pocitat se zvySenym po-
¢tem psychicky stresovanych pacienttl i osob zdanlivé neposti-
zenych.

Zavér
Zdravotni systém musi byt pfipraven na piipadny rozsahly
utok teroristt. Soucasti pripravnych praci musi byt analyzy
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Obr. 4 Narodni Lékarské ridici stredisko

riznych scénart. Dle predpokladaného mista utoku se urci
kruhové zony a doby primarni a sekundarni odezvy. Pro kaz-

dou zo6nu je tfeba peclive stanovit zdravotnické kapacity a ,,0z-
ka mista“. Pak lze zvolit postup zachrannych praci, v téchto
pripadech by se na misté poskytovala odborna péce (ALS)
a béhem transportu zakladni resuscitacni péce (BLS). Pacienti
by byli pfevazeni do blizkych nemocnic bez ohledu na jejich
kapacitu a na typ poranéni. Dale by se vyuZilo sekundarnich
transportl a/nebo by nékteré nemocnice pracovaly jako evaku-
acni. Je nutno pfipravit logistické i zdravotnické zazemi pro
velky pocet lehce poranénych. Vyuziti uvedenych principti mi-
ze pomoci snizit mortalitu, morbiditu i pocet psychickych po-
stizeni.

Narodni Lékaiské operacni stfedisko, podobné jako stie-
disko zdravotniho odboru velitelstvi obrannych sil (Home
Front Command) v Izraeli, ma moznost shromazd’ovat a in-
terpretovat Gdaje z fady zdroji, jako je policie, zdravotnicka
zéachranna sluzba, hasi¢i, armada, Letecka ZS, zachranné vy-
hledavaci tymy, tymy ministerstva zivotniho prostfedi, ne-
mocnice.

Z Prehospital and Disaster Medicine, Vol. 21, No.6,
pp. 436-440 zpracovala Viasta Neklapilova

Proc¢ neni zahajena telefonicky asistovana

neodkladna resuscitace?

Ondrej Franék, Petra Sukupova
Zdravotnickd zachranna sluzby hl.m Prahy — USZS

Abstrakt

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) ma vyznamny vliv na pfezivani pacientd stizenych nahlou zastavou obéhu (NZO)
v pfednemocni¢ni péci. Ve studii DIRECT (Praha 2004 — 2005) vsak nebyla poskytnuta ve vice nez poloving piipadii NZO. Vétsinou byly
divody objektivni (napf. pii volani ,,z tfeti ruky®, odmitnuti volajicim), ale v nékterych pfipadech neni TANR zah4jena, a¢ by zahdjena byt
mohla a méla. Nej€ast¢jsi pficinou takoveé situace je nerozpoznani zastavy dispecerem zéchranné sluzby, a to obvykle z divodu chybného
vyhodnoceni stavu dychani v situaci, kdy volajici popisuji terminalni (lapavé) dechy. Ve studii DIRECT doslo k takové situaci celkem v 57
ptipadech z 572 udalosti zafazenych do této studie (10,0%). K omezeni poctu takovych udalosti je potiebna cilena analyza tisnovych volani
a cileny vycvik dispecert.

Klicova slova: zdravotnické operacni stiedisko — nahla zastava ob&hu — telefonicky

Abstract

Dispatcher-assisted CPR (DA-CPR) has an important impact to out-of hospital cardiac arrest survival (OHCA) rates. Despite to this, in
DIRECT study (Prague 2004 — 2005) DA — CPR was not provided in more than 50% of OHCA cases. Although in the majority of such
cases the reason is objective (third-party calls, refused by the caller etc.), in some cases DA-CPR is not provided although it should be. Most
common reason of that is situation where cardiac arrest is not recognized by emergency dispatcher due to terminal breathing activity. In the
DIRECT study this phenomenon occurred in 57 from 572 cases included to the study (10,0%). To reduce this number, systematic analysis
of emergency calls and specific training of emergency dispatchers is necessary.

Key words: emergency medical dispatch — out-of hospital cardiac arrest — dispatcher-assisted CPR — gasping

Cil prace

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR)
patii mezi standardni postupy v modernim pojeti prace zdra-
votnického operacniho stfediska a mé vyznamny vliv na pte-
zivani pacientt stizenych nahlou zastavou ob¢hu (NZO) '**4).
V tad¢ ptipadi vSak TANR neni zahdjena, piestoze jiz v do-

bé volani $lo u pacienta pravdépodobné o zastavu obéhu.
V réamci studie DIRECT byla z 572 ptipadt, kdy byl pacient
v dobé volani v bezvédomi a posléze nalezen ve stavu nahlé
zéastavy ob¢hu (NZO), jiz v prvnim tisiovém volani zahédjena
TANR v 269 (47 %) ptipadech, zatimco v 303 (53%) zah4je-
na nebyla. Tato préce si klade za cil analyzovat diivody, pro¢
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nedoslo k zahajeni TANR jiz v ramci prvniho tisiiového vo-
lani.

Metodika

Vsechna volani u udalosti, béhem nichz dojde ke KPCR
vyjezdovou skupinou zachranné sluzby, jsou zpétné¢ vyhod-
nocena vcetné poslechu nahravky hovoru na tisiiové lince.
Soucasti vyhodnoceni je i pisemné hodnoceni daného hovoru
z odborného hlediska. Pokud u dané udalosti nedoslo k po-
skytnuti TANR, byla analyzovana i hlavni pfi¢ina, pro¢ k po-
skytnuti nedoslo. Podrobnéji o metodice studie DIRECT viz
literatura®.

Vysledky
Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1)

Tabulka 1

Popis piiciny Pocet Podil

Nespravny postup pii piijmu t.v.,

zejména nedostatecné ovéieni stavu

dychani resp. nerozpoznani termindlni

dechové aktivity. 57 19%

Volajici udava ztetelné, normalné

vypadajici dychani 58 19%

Na misté pouze osoba fyzicky nebo

psychicky neschopna poskytnout

ucinnou prvni pomoc 22 7%

Volajici odmitl pomoci / ztrata spojeni 20 7%

Resuscituji sami a védi jak 13 5%

Zastava identifikovana, ale TANR

neposkytnuta z jinych

¢i neznamych divoda 10 3%

Terminalni stav nevylécitelného

onemocnéni 25 8%

Bez podilu ZOS (na stanovisti ZZS apod.)| 4 1%

Volani z tfeti ruky (volajici neni na miste)| 94 31%
303 100%

Z 303 situaci, kdy byl postizeny v dobé volani bezvédomi,
existovaly ve vétSing ptipadi objektivni okolnosti, které zabra-
nily u¢innému poskytnuti TANR. Nejcastéjsim takovym divo-
dem (31%) je volani ,,z tieti ruky*, kdy volajici neni na misté
udalosti. V fadé pfipadt byla TANR poskytnuta nasledné, po-
té, co se dispecerce podafilo navazat kontakt s osobami na mis-
té udalosti.

V dalsich 50% udalosti z této skupiny byla sice zastava
spravné identifikovana, ale TANR nebyla poskytnuta z jinych
divodu (viz tabulka).

V 19% udalosti (coz ptfedstavovalo 57 pacientt z této sku-
piny) vSak podle analyzy volani na tisfiové lince byly pfitom-
ny znamky zastavy ob&hu, nebyly pfitomny zadné zjevné pie-
kazky poskytnuti TANR, ale TANR pfesto nebyla poskytnuta.
V zadném z téchto pfipadld nevznikly pochybnosti o stavu vé-
domi, ale vzdy bylo pfi¢inou omylu nespravné vyhodnoceni
stavu dychani, resp. zjisténi stavu dychani nebyla vénovana
odpovidajici pozornost. Typicky vedlo k chybé nespravné vy-
hodnoceni projevl terminalni dechové aktivity (,,lapavych de-

chi®). Ze statistického hlediska mohlo rozpoznani zastavy
u pacientt v této skupiné zachranit 2 — 3 zivoty.

Diskuse

Neposkytnuti TANR ma ve vétsing piipadt objektivni diivo-
dy, z hlediska opera¢niho stiediska nefeSitelné. Presto zbyva
uréita ¢ast udalosti, kdy by byla byvala mohla byt TANR po-
skytnuta. Zcela typicky jsou to udalosti, pfi kterych ma posti-
zeny terminalni, ,,lapavé™ dechy.

Na problematiku ,,lapavych dechi* béhem tisniového volani
upozoriuje jiz prace Clarka a spol. z roku 1992, podle nizZ ma
v dobé¢ tisniového volani lapavé dechy az 50% pacientd stize-
nych NZO 5). Vyskyt ,lapavych® dechti neni aktualni pouze
v prvnich desitkach sekund po vzniku NZO. Podle nasich zku-
Senosti mohou pietrvavat (a nebo se i objevit) v prubéhu dob-
fe provadéné laické resuscitace a v nékterych ptipadech jsou
pritomny po celou dobu provadéni TANR az do piijezdu vy-
jezdové skupiny na misto. Z hlediska ucinnosti resuscitace je
tato situace velmi vyhodna, protoze pfinejmensim v nékterych
pfipadech zajistuji byt minimalni ventilaci spontannim Usilim
pacienta” a zachranci se mohou soustiedit jen na provadéni ne-
prerusované nepfimé srdecni masaze.

Presto neni tento fenomén pfili§ zdirazinovany (i kdyz napf.
Guidelines 2005 © na n¢j jiz upozoriiuji ) a neni zatim zazitou
soucasti vyuky laikt, ale ¢asto ani zdravotnikt. Vysledkem je
zafixovana rovnice ,,bezvédomi + dechova aktivita = stabilizo-
vana poloha“. Ta ov§em vyznamné¢ hendikepuje dalsi sledova-
ni pacienta a vyjezdova skupina zachranné sluzby poté nacha-
zi pacienty stizené NZO ulozené v ukazkové stabilizované po-
loze, bez jakychkoliv pokusi o laickou resuscitaci, mrtvé.
V nékterych epizodickych ptipadech jsme dokonce zazname-
nali spor dispecerky se zachranci na misté, ktefi trvali na oto-
¢eni postiZzeného (s pozdéji prokazanou NZO) do stabilizované
polohy s poukazem na zachovalé dychani, ptestoze §lo o zjev-
né lapavé dechy. Je smutnou, ale dokumentovanou skutecnos-
ti, ze v nékolika piipadech §lo i spor s profesionalnimi zachra-
nafi nebo dokonce 1ékaii. Casto se piidavaji i argumenty o na-
hmatani tepu, pfestoze tato informace je zcela nespolehliva,
bohuzel s velkym podilem falesné priznivych vysledkia (kdy
zachrance ve stresu citi sviij vlastni tep).

Aktivni role dispecerd zdravotnickych operaénich stredi-
sek je v téchto situacich nezastupitelna, ale prvni podmin-
kou je, aby byli na tyto situace sami pfipraveni, méli po-
tfebné znalosti, vycvik a zazemi. To v tomto pfipadé zna-
mena znalosti a zkuSenosti v identifikaci terminalnich, lapa-
vych decht.

Zavér:

Chybné nerozpoznani NZO dispeCerem je sice relativné
fidka, ale ne nezavazna ,komplikace™ poskytovani TANR.
S ohledem na vSeobecné nizkou uspésnost resuscitaci je pii-
tom zadouci, aby byly vyuzity vSechny moznosti systému,
které by mohly nadéji pacienti jakkoliv zlepsit, a zahajeni
TANR mezi tyto moznosti bezpochyby patfi.

Na druhé strané je nutné mit na paméti, ze dispecer vzdy
pracuje pouze s nepiimymi, navic laikem interpretovanymi
symptomy a nema moznost objektivniho ovéfeni stavu pacien-
ta. To pochopiteln¢ vnasi do celého fetézce nestandardni a ne-
kontrolovatelny prvek a tudiz nelze zarucit, Ze senzitivita z hle-
diska identifikace NZO bude stoprocentni.
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Jedinou, byt ne zcela spolehlivou prevenci chybného neroz-
poznani je dikladny, prubézny a cilené zaméteny vycvik dis-
pecerti zaméteny na rozpoznani NZO.
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Hypotermie v prednemocnicni péci

DokaZeme rozpoznat kriticky pokles teploty s ohrozenim zakladnich Zivotnich funkci?

Je nutné mit specialni teplomér ve vybavé zachranného vozidla?

Jana Kubalova ", foto: David Tucek, Martin Honzik **
1 ZZS kraje Vysogina, 2 LZS Hradec Kralové, 3 Spolegnost horské mediciny, Lékaiska komise CHS

Abstrakt

V Ceské Republice hrozi hypotermie b&hem chladngjsich mésicti roku, prevazné v zimé. Hypotermii jsou v nagich podminkach nejvice
ohroZeni pacienti s traumaty, intoxikaci alkoholem nebo 1éky a lidé Zijici v neptiznivych socialnich podminkach. Nasledujici doporuceni byla
vyvinuta specialisty v alpské zachrané. Hypotermie je rozdélena do péti stadii dle zakladnich klinickych kritérii: pfitomnosti svalového tiesu,
urovné védomi, pfitomnosti srde¢ni akce a dychani. Cilem ¢lanku je uvést do problematiky patofysiologie a nastinit moZznosti diagnozy
a 1é¢by hypotermie v pfednemocniéni péci.

Klicova slova: hypotermie — stadia hypotermie — télesna teplota — oh#ivani

Abstract

Hypothermia could be a danger in Czech Republic during cold months, mostly in winter. Injured persons, alcohol intoxicated people,
homeless and old people in difficult social conditions have an increased risk of cooling out. Following recommendations are developed by
specialists of Alpine rescue. For practical rescue work hypothermia is divided into five stages. As criteria for staging following clinical
symptoms are used: the presence of shivering, the degree of consciousness, cardiac activity and breathing. The aim of this article is to

introduce you into pathophysiology, diagnosis and treatment possibilities of hypothermia in first aid.

Key words: hypothermia — stages of hypothermia — core temperature — rewarming techniques

Na poslednim symposiu o Urgentni mediciné v Hradci nad
Moravici se diskutovalo také o hypotermii. Na zaklad¢ kasuistik zde
pfednesenych si nejsem uplné jista, zda dokdzeme rozpoznat hypo-
termii v pfednemocni¢ni péci a zda ji dokazeme spravné od pocatku
lécit. I kdyz se aktualni teplota nepohybuje pod bodem mrazu, ze
sd€lovacich prostiedkt neustale slySime o pfipadech smrti z pod-
chlazeni. Zastava ob&hu a 30 minut nelispé$né resuscitace u tézce
podchlazeného pacienta ale nemusi nutné znamenat nezvratitelny
stav — smrt pacienta. Na Iékafi v PNP je, aby rozhodl, zda podchla-

vvvvv

hypotermie na centralnim piijmu nemocnice muze byt i vysledkem
$patné prednemocni¢ni péce o podchlazené¢ho pacienta.

Uvodem bych chtéla zopakovat patofyzi-
ologii tvorby télesného tepla a jeho ztrat
v zevnim prostiedi. Teplota organismu je re-
gulovana mechanismem zpétné vazby cent-
rem termoregulace v zadnim hypothalamu.
Dostava a vyhodnocuje vstupni informace
z centralnich chladovych receptorti v pred-
nim hypothalamu, v patefni mise, podél vel-
kych cév a z perifernich chladovych a tepel-
nych receptort v kiizi. Organismus pomoci
riznych mechanismi udrzuje téméf kon-
stantni teplotu 37°C, ktera za normalnich
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Odpovéd
organismu Redukce ztraty télesného tepla Tvorba télesného tepla
na chlad:
Mimovolni Vasokonstrikce — chladové ztzeni cév Chladovy tfes — vzestup srdecni a dechové
na periferii v kiiZi, podkoZi a neaktivnich frekvence, energeticky nevyhodné — vysoka
svalech, tvofi az 85 % celkové izolace spotieba energie a kysliku, na ohfati téla
organismu 0 0,6 °C vzroste spotieba kysliku az o 360 % [3],
svalova prace — tfes — zvySuje prokrveni
povrchovych oblasti téla, které rusi chladovou
vasokonstrikci
Netfesova termogeneze — metabolické zvySeni
produkce tepla, termogeneticky nejicinné;si,
indukovéana plsobenim katecholamind,
u novorozencl v hnédé tukové tkani, u dospélého
¢lovéka se pravdépodobné vyviji v bilém tuku
a kosternim svalstvu [2]
Volni Ukryt pted chladem, redukce povrchu téla Télesné cviceni, dostatek potravy (udrzeni
(schouleni), volba vhodného odévu normoglykémie)
Omezeni tepelnych ztrét — podlozka, Zevni ohfivani
alufolie, deky, vyména mokrého
obleceni za suché

Tab. ¢. 1: Odpoved’ organismu na chlad [2,3]

okolnosti kolisa do 1 °C. Té€lesné teplo je tvofené asi ze 70 % che-
mickou cestou v telesném jadru (hlava, hrudnik, bficho). T¢lesné
jadro je chranéno nékolika vrstvami oball (svaly, podkozi, pod-
kozni tuk, ktize). Jen pfechodné, pfi svalovém tfesu nebo svalové
praci, mize vyroba tepla télesnym obalem stoupnout az na 70%.
[2] Nepomér mezi tvorbou tepla a jeho odvadénim do okoli ptiso-
bi bud’ vzestup télesné teploty (dlouhodoba fyzicka zatéz, nemoc,
extrémni zevni podminky) nebo jeji pokles (extrémni chlad).
Okolnimu chladu se organismus mtize branit n€kolika zptsoby
— volnim tsilim nebo mechanismy na nasi vuli nezavislymi.

Ztraty tepla

Organismus ztraci teplo nékolika zptisoby:

1. Vyzatovéni — elektromagnetické zéfeni, viny se daji ,,vracet
zpét™ zabalenim do alufolie.

2. Vedeni — ptimé predani kinetické energie molekul mezi dvéma
predméty s rozdilnou teplotou. Vedeni urychluje pobyt ve stu-
dené vodé¢ a zvysena vlhkost vzduchu. Opatienim proti ztratam
tepla vedenim je dokonald izolace od okoli (nositka, vakuova
matrace, suché deky). Cim vétsi je teplotni gradient mezi kiizi
a chladnym prostiedim, tim vétsi jsou tepelné ztraty.

3. Odpatovani — z povrchu kize, vydechovani vodnich par plice-
mi. ZvySuje se pii hyperventilaci a pohybu na suchém vzduchu,
napt. ve vysokych nadmoiskych vyskach (Pt. stfedni zatéz
v 5500m — ztraty tekutin dychanim suchého vzduchu ¢ini az
200ml/hod [9)).

4. Ztraty tepla urychluje proudéni — organismus ohtiva vrstvu vzdu-
chu nebo vody v bezprostfednim okoli — snizuje se teplotni gra-
dient, pfi proudéni je tato tenka vrstvicka rychleji nahrazovana
chladnéjsi z okoli — zvySuje se teplotni gradient. Ztraty tepla se
zvySuji pfi vétru a pfi pohybu. Rychlost vedeni tepla urychluje
vlhkost, vodivost vody je 26x vétsi nez vzduchu (Cave: mokré
obleceni, dést’, vitr!) [2]. Opatieni: osetfeni v chranéném prosto-
ru, vytvofeni zavétii z plachty priloZené na vrak se zaklinénym,
vyména mokrého obleceni v chranéném prostoru.
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Tab. ¢. 2

Tab. ¢. 2: Wind-chill efekt — vétrny chlad. Proudéni vzduchu
urychluje ztraty tepla. V tabulce je uvedena zévislost aktudlni
teploty a rychlosti vétru, wind chill index pfedstavuje teplotu, ja-
kou by citila osoba pfi bezvétii nebo velmi mirném vétru. Priklad:
P1i aktualni naméfené teploté — 15°C a rychlosti vétru 20 km/hod,
by se osoba citila jako pfi teploté — 28°C ve velmi mirném vétru.
Wind chill efekt piisobi na zivé organismy, nesnizuje aktualni tep-
lotu prostiedi. [6]

Hypotermie je definovana jako pokles centralni télesné teplo-
ty pod 35°C, kdy tepelné ztraty pievazuji nad tvorbou tepla.
Rozlisujeme nékolik forem podchlazeni: akutni forma (napt. pad
do ledové vody), subakutni forma (vyCerpany turista), protraho-
vana forma (dlouhé lezeni venku pii nizké teplot€), chronicka for-
ma (star$i nemocni v neptiznivych socialnich podminkach) [4]. Po
pocatecnim vzestupu metabolismu reaguje organismus na pokles
télesné teploty postupnym Gtlumem Zivotnich funkci. Pro udrZeni
ucinné termoregulace v chladu je dulezity i celkovy stav organis-
mu — dostatek spanku a dostatek energie. Pfibliznou orientaci
o centralni télesné teplot¢ mizeme ziskat ze zakladniho klinické-
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ho vysetteni. Pro nasi potiebu se asi nejlépe hodi klinické hodno-
ceni dle REGA a Swiss Society of Mountain Medicine. Toto hod-
noceni vychazi z vySetfeni zakladnich zivotnich funkci (védomi,
dychani, ob¢h) a pritomnosti svalového tresu. Hypotermii rozdé-
luje do 5 stadii, kterym dale odpovida piislusné opatfeni a 1é¢ba.

Stadia hypotermie dle REGA:

Hypotermie 1 (lehké podchlazeni — PRI VEDOMI
+ SVALOVY TRES): centralni teplota od 35°C do 32°C, pacient
je pii védomi, je ptitomen svalovy ties, zrychleny puls, zrychlené
dychani, spotieba kysliku vzrista az o 300% [4]. Hypotermie I je
velmi Casto pfitomna u polytraumat pii nepfizni pocasi a porane-
ni v horach.

Hypotermie II (vyrazné podchlazeni — SPAVOST, BEZ
SVALOVEHO TRESU): centrélni teplota 32 — 28°C, pacient je
jesté pri védomi, ale apaticky, spavy, prestava si casto uvédomo-
vat pocit zimy, paradoxné se mtize objevit i pocit tepla. Ma ztuh-
ly oblicej, obtizné artikuluje, svalovy tfes jiz nepiitomen. Je pfi-
tomna svalova ztuhlost, objevuje se bradykardie a poruchy srdec-
niho rytmu — od prodlouzeni QT aZ po komorové extrasystoly
a fibrilaci sini, dychani je nepravidelné, zpomaluje se, spotieba
kysliku klesa na 50% normalni hodnoty [4].

Hypotermie III (hluboké podchlazeni — BEZVEDOMI,
DYCHA): centrélni teplota 28 — 24°C, pacient je v bezvédomi,
nereaguje na algické podnéty, mydriaza, ale fotoreakce zachova-
na, klesa krevni tlak, puls je Spatné hmatny, nepravidelny, dy-
chani mélké a s pausami, na EKG: Osbornova J-vina. Hrozi ri-
ziko fibrilace komor a zastavy ob¢hu!! Prohlubuje se metabolic-
ka acidoza. Teplotu pod 29°C jiZ organismus nemuZe zvratit
vlastnimi silami, protoze hypothalamus ztraci schopnost regulo-
vat télesnou teplotu [2].

Hypotermie IV (velmi hluboké podchlazeni — ZADNE
ZNAMKY ZIVOTA): centrélni teplota 24°C — 15°C (9°C), bezvé-
domi, areflexie, puls nehmatny, bezdesi, EKG: asystolie nebo
fibrilace komor, spotieba kysliku klesa na 25% normalni klidové

hodnoty. Roste nadéje na uspéch resuscitace i po delsi dobé, resp.
do ohtati nemocného na normalni teplotu.

Tab. 3: Stadia hypotermie dle REGA — shrnuti

* Teplota 15°C neni hranici preziti nebo smrti. Vyjadiuje spise
statistické kritérium uspesné resuscitace hypotermického pacien-
ta. Dle doporuéeni ICAR se hypotermie pod 15°C jiZ neresuscitu-
je, dle doporuceni State of Alaska Cold Injuries Guidelines se ne-
resuscituje hypotermie pod 10°C. Z literatury jsou vSak znamé
i ptipady Gspesné resuscitace pii hypotermii s centralni t€lesnou
teplotou 9°C!! Dolni hranice pro zahajeni KPCR se tak posunuje
neustéle nize.

V HT IV je pacient zdanlivé mrtvy, avSak pii kontinualni re-
suscitaci a aktivnim ohfati na normalni teplotu se stav da zvratit
a pacient muize byt zachranén. Proto plati pravidlo, ze:

NIKDO PODCHLAZENY NA MISTE NEHODY NENI
MRTVY, DOKUD NENI OHRATY NA NORMALNI{
TEPLOTU A MRTVY!

Mrtvy nebo Zivy? Kdy uZ nezahajovat resuscitaci?

V prvotnim klinickém zhodnoceni se pfiznaky stadia IV a V ne-
lisi. Postizeny je v bezvédomi, nedychd, ma asystolii. Ve stadiu
V (smrt) je jiz hypotermie nezvratitelna a resuscitace se nezahaju-
je. Kritéria pro odliSeni HT IV a HT V jsou nasledujici: pacient
nema zadné znamky zivota, hrudnik je nestlaitelny, bticho tuhé,
neprohmatné, teplota télesného jadra klesa pod 15?°C, kalium
v séru je vyssi, nez 12 mmol/l.

Moznosti stanoveni hypotermie v PNP:

1. Klinické znamky (viz vyse)!!

2. Méfeni télesné teploty = teplotu télesného jadra — centralni 1ze
presné méfit v jicnu. Rektalni teplota také odpovida teploté
centralni, avSak reaguje pomaleji — pfi ochlazovani pomaleji
klesé a pti ohfivani pacienta pomaleji stoupd.[2] Technika mé-

Stadium Pfitomnost Stav Dychani Puls Centralni Spotieba
Hypotermie svalového védomi teplota kysliku
(HT) tfesu tkanémi
| + + (M) + (M) + (M) 35-32°C M
ES, FS (aZ 300 %)
n _ + (V) + (V) + V) 32—-28°C V¥ (509%)
apatie, extrasystoly
spavost FS
m _ _ + (V) + (V) 28 — 24 °C Vv
(mydriaza, Osbornova
foto +) J-vlna
v _ _ _ _ 24 —15°C ¥ (25 %)
(mydriaza, (FK, ASY)
foto —)
V (smrt) _ _ _ _ <15°C _
(ASY) (9°0*
Tab. 3: Stadia hypotermie dle REGA — shrnuti
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feni teploty v jicnu mize provokovat fibrilaci komor. V pod-

minkach PNP Ize neinvazivné a relativné piesné méfit central-

ni teplotu v zevnim zvukovodu. Méfeni epitympanicky (je roz-

Siteno hlavné v Alpach) vSak mize davat faleSné nizké hodno-

ty v niz§ich stadiich hypotermie (HT III, IV), dale v pfipadé niz-

ké teploty okoli, pfi zastavé ob&hu nebo piitomnosti sn¢hu v ze-
vnim zvukovodu.[1,7] Teplota na koncetinach sleduje teplotu
zevniho prostedi a naprosto neodpovida teploté centralni.

Centralni teplota uvedena u jednotlivych stadii HT je pouze
orientacni. U kazdého pacienta mize zména stadia hypotermie na-
stat pii riznych teplotich a naopak predpoveédét presné teplotu
podle symptomd je prakticky nemozné. Napfiklad fibrilace komor
nastava v individualné odli$nych teplotach, tj. od 28 az 30°C.
Fibrilacni prah se zvySuje uz od poklesu centralni teploty pod
32°C. Odhadovat riziko zastavy obé&hu (fibrilace komor) dle tep-
loty télesného jadra neni presné. Nase 1écba a oSetfovani pacienta
s hypotermii by méla byt vedena spise na zakladé klinickych pa-
rametrQ, nez zmérené teploty. Tj. na zaklad¢ piitomnosti svalové-
ho tfesu, pritomnosti védomi, obéhovych parametri, dychani a za-
chovani reflext.

Mefeni centrlni teploty je dulezité
spiSe diferencialné diagnosticky — je
jednim z kritérii, kdy ukoncit nebo ne-
zah4jit resuscitaci. Napf. pfi zvazeni,
zda zahajit resuscitaci pii velmi hluboké
hypotermii nebo dif. diagnéze bezveédo-
mi — pfi teplot¢ télesného jadra nad
320C se s nejvetsi pravdépodobnosti ne-
bude jednat o bezvédomi z hypotermie.
3. EKG: hypotermie ptisobi na ptevodni

systém srdecni, kiivka EKG se méni

s poklesem centralni teploty. Zpo-

catku tepova frekvence stoupa (HT

I), mozné jsou komorové tachykar-

die, fibrilace sini. S poklesem teploty

(HT ) se prodluzuje interval QT,

klesa tepova frekvence, pod 30°C se

objevuje Osbornova J-vlna. S dal§im

mor nebo asystolii (HT IV). VétSina supraventrikularnich aryt-
mii se spontanné upravi po vzestupu centralni teploty.

Béhem prosté hypotermie, bez dalSich poranéni, klesaji linear-
né s teplotou i zakladni zivotni funkce. Odchylky od tohoto line-
arni poklesu muze zpusobit fada onemocnéni nebo poranéni.
Vzestup tepové frekvence (kardiovaskularni onemocnéni, Sok,
hypoglykémie atd.), bezvédomi (kraniotraumata, intoxikace, me-
tabolické koma, CMP, st. po epileptickém zachvatu...), svalovy
ties neni piitomen napf. u poranéni michy, u velmi malych déti,
snizuje se také plsobenim alkoholu na termoregulacni centrum
(= patofyziologie ¢asnéjsiho podchlazeni u intoxikaci alkoholem).

S vzitim stadii HT dle REGA (1998) vytvotila lékatska komi-
se ICARu (International Commission for Alpine Rescue) zaklad-
ni algoritmus pro oSetfovani hypotermickych pacient v PNP.[1]

Terapie v PNP
Ve vsech stadiich hypotermie: OSetrovat pacienta v chraneném
prostoru — v sanitce, vrtulniku, vzdy zaviete dvete!

S uzitim stadii HT dle REGA (1998) vytvorila lékaiska komise ICARu (International
Commission for Alpine Rescue) zakladni algoritmus pro oSetfovani hypotermickych pacienti
v PNP.[1]

Ve viech stadiich hypotermie: :
Prevence dal3ich tepelnych ztrat — dokonala izolace, E
ochrana pfed vétrem, v chranéném prostoru vyména E
mokrého obleceni, termobalicky, 1é¢ba pfidruzenych |
poranéni :

Pii nepfi-
tomnosti
piidruZenych
poranéni neni
nutné
vyhledat
lékaiskou
pomoc

Aktivni pohyb dovolen.
Neni-li kontraindikace,
podat horké sladké napoje
a jidlo.

Setrné zachézeni — jen
nezbytné nutny pohyb.
Horké sladké napoje,
Cave! Aspirace.

Lv. vstup jen nehrozi-li

Kontinualni
monitoring

poklesem teploty (HT III) — nastava . na ICU
wr . . ; zdrkeni.
dalsi pokles TF, puls je nepravidelny,
v kritické fazi dochazi k fibrilaci ko-
Lv. vstup, zvaz
int (OTI
o + vy ri.ziko ICUs
@ fibrilace komor) moZnosti
| snizeni viny P + aktivniho
. —> L. vstup, ohfivani
intubace, nebo ECC
| e ventilace ohfatym
) ke
L - '
prodiouZeni ST Usekl KPR iisp&snd
obraceni viny T VF nebo ASY
| KPR bez asfyxie
{guidelin > <
es 2005) Centrum
S s moZnosti
Ah:\mlltlllu_ po ECC
asfyxii

OSBORNova J-vina !l

viditelna teprve pfl poklesu tepl.tél). na 30-28°C
|

?7<(9) 15°C

K+ < 12Zmmol/l

K+ = lzmmul.-'l¢

Obr. €. 1: Osbornova J-vina, prevzato ze Svan-
cara, V. — Trauma a podchlazeni, neodkladnad
péce na misté nehody, svod 1I [4]
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Obr. 2: Thermovak polstar

¢ Co nejdiive dokonala izolace zranéného — podlozit zranéné-
ho nositky, vakuovou matraci, odstranit mokry odév, zabalit
do ALU folie a n¢kolika dek — zabalit jako mumii, nezapo-
meiite prikryt hlavu. Vakuovou matraci, deky a alufolii si roz-
loZte na nositka pfedem. Pacienta pak mizete zabalit pfi mi-
nimalni manipulaci s nim. Cilem je zabranit dal§imu pro-
chladani a nebo alespon zpomaleni poklesu télesné teploty.
Pozor na , kominovy efekt“. Pokud pacienta pouze ptikryje-
te dekou, dolni koncetiny, krk a hlava zlstanou odkryté,
vzduch bude proudit pod dekou a urychlovat tak prochlada-
ni pacienta.

o HT II az IV: pacienta ulozit do vodorovné polohy, nutna Setrna
manipulace, aktivni pohyb pacienta je zakazan, pasivni jen ne-
zbytné nutny, neprovadét pohyby ve velkych kloubech!, vSech-
ny nutné pohyby provadét pomalu. Pfi pohybu (pasivnim i ak-
tivnim) se zvySuje cirkulace, prokrvuje se periferie, vasodilatace
v pracujicim svalu rusi chladovou vasokonstrikei, vysledkem je
dalsi pokles télesné teploty.

» Centralni ohfivani: na trup (axila, tfisla, hrudnik, krk — obr. €. 2)
pouzijte zevni zdroj tepla, ohiiva¢ (slozené prostéradlo prolité
horkou vodou, chemické ohiivace napt. thermovak). Pak paci-

Obr: 3: Umisténi thermovaku na trup

enta zabalte do alufolie (pouze trup) a dek, viz obr. ¢&. 5 — 9.
Thermovaky nikdy nepokladejte ptimo na ktizi. Pokud thermo-
vak skladujete pii pokojové teploté, po aktivaci (zalomenim ko-
vového plisku) nastane chemicka reakce, pfi které se uvoliuje
teplo az 55 — 60°C. Z duvodu bezpeéného teplotniho gradientu,
nemuze maximalni rychlost takového rozehtivani dosahnout vi-
ce, jak 6°C/hod. Obvykle je vSak nizsi.

I pti dokonalé izolaci pacienta od vnéjsiho prostiedi, dochazi
nadale k poklesu centralni teploty — tzv. after drop syndrom nebo
»posledni kapka* — smrt pii zachranéni. Pokles teploty je zpulso-
ben ¢astenym zrusenim chladové vasokonstrikce pii odstranéni
vlivu chladu. Dochazi ke zvyseni cirkulace v prochlazeném pod-
kozi, kizi a svalech a tak ke zvySenému vydeji tepla z centra do
periferie. Pi zvySeni prokrveni periferie se dle zvysi teplotni gra-
dient mezi kizi a okolnim prostiedim a urychli se tak i ztraty tep-
la vedenim. Pokles teploty je strmy, mize ¢init 0,5 — 6 °C/hod, z4-
visi na teploté a charakteru okolniho prostfedi pied vyprosténim
a zahfivanim. I po dokonalé izolaci, véetné centralniho ohfivani,
je tieba pacienta peclivé monitorovat, protoze mize dojit ke kri-
tickému poklesu teploty, fibrilaci komor a zastavé ob&hu. After
dropu — poklesu teploty pfi zahiivani pacienta se pfi opatfenich

Obr. 4: Potrebné pomiicky k zabaleni pacienta

Obr: 5: Vkladani thermovaku

URGENTNI MEDICINA 1/2007

17



ODBORNE TEMA LEKARSKE

Obr. 6: Zabaleni do alufolie

v pfednemocniéni pé¢i neda zabranit. Jesté vice je vSak pacient
s tézkou hypotermii ohrozen pfi neSetrném zachazeni a nevhodné
1é¢bé. I pouhé ohnuti natazené koncetiny muize zpusobit pokles
teploty télesného jadra o nékolik stupiid a vyvolat fibrilaci ko-
mor.[4]

Farmakoterapie:
°* 02

o K inhalaci nebo UPV podavejte pouze teply (42°C) a zvlhce-
ny kyslik. Intubace zvysuje riziko fibrilace komor, je indiko-
véana pii bezvédomi se ztratou obrannych reflextt — HT 1II
aHT IV[1,3,4,7]

o Ztraty tepla dychanim vzduchu pii -20°C zpUsobuji pokles
centralni teploty o 0,2 °C/hod.

o Zvyseni ucinnosti ohiivani lze dosahnout zvlhéenim vdecho-
vaného vzduchu.

oV PNP v CR lIze alespon improvizovang ,,ohtat* vzduch po-
moci HME (heat and moisture exchanger) — bakterialni
a zvlhéovaci filtr — ¢astené brani tiniku vodnich par a tepla
z vydechovaného vzduchu do okruhu.[3]

o Béhem ventilace se vyvarujte hyperventilace a hypokapnie.

o Pii spontanni ventilaci Ize improvizované branit ztratam tepla
dychanim pfi vytvoreni zavétii pied usty a nosem zranéného
(3ala, Satek..).

e Tekutiny:

o P.o: teplé, oslazené napoje, rychlost ohtivani = 0,3 °C/ hod.
(250 ml napoje 60°C teplého [4]), pouze pii védomi — HT I,
11, neni-li pfitomno dalsi poranéni.

o Lv.: i.v vstup u hypotermického pacienta je velmi obtizny pro
velkou vasokonstrikei cév na periferii. Zajistovani i.v. vstupu
by nemélo zpozdit transport pacienta na cilové pracovisté.
Aplikovat jen ohfaté infuze (40 — 42 °C), nikdy neaplikovat
infuze chladn&jsi, nez je centralni teplota podchlazeného!
1000 ml infiizniho roztoku 40°C teplého muize ohfat pacienta
0 0,4 °C/hod, naopak 1000 ml infuzniho roztoku o teploté
20°C snizi teplotu télesného jadra 0 0,25°C.[4]

© Moznosti ohfevu infiiznich roztokii:
= roztoky lze aktivné ohfivat pomoci spec. ohfivaée infuznich

roztoktl = vyrabi teplo, roztoky ohiiva a udrzuje teplotu in-
fuze na konstantni urovni

Obr: 7: Zabaleni v dece

= gpecialni termoobaly, které udrzuji teplotu predem ohtaté
infuze

= improvizované ohiati roztoku pomoci dvou thermovaki
a zabaleni do alufolie

KPCR

KPCR se provadi dle Guidelines 2005. Indikaci je dle EKG
zjiSténa asystolie nebo fibrilace komor. Velmi pomaly, kli-
nicky nedetekovatelny rytmus je v ptipadé tézké hypotermie
(HT III) fyziologicky a neni indikaci k zahajeni KPR, ani
k podani vasopresiv nebo atropinu. Zevni srde¢ni masaz mu-
ze v tomto pripadé vyvolat fibrilaci komor. Pfi nedostupnos-
ti EKG vyhledejte do 45 s (Alaskan guidelines az 60s [8])
puls na a.carotis, pfi nepfitomnosti pulsu zahajte KPR.[1]
Poméry i frekvence pfi resuscitaci jsou stejné jako u normo-
termického pacienta, resuscitace se provadi kontinualné bé-
hem transportu az do ohfati nemocného na normalni teplotu.
Plati pravidlo, ze nikdo podchlazeny bez znamek Zzivota ne-
smi byt prohlasen za mrtvého, dokud neni ohfaty na normal-
ni teplotu! Pferusit resuscitaci Ize na kratkou dobu, napf. pfi
vyprostovani v obtiznych podminkach, nakladani atd.
Ukoncit resuscitaci lze pii ohrozeni Zivota nebo vycerpani
zachrancd, pfi pfekroceni meznich hodnost kalia (> 12 mmol/l)
a centralni télesné teploty (< 15? °C). Neresuscituji se také
zranéni neslucitelnd se zivotem a obéti vyprosténé z laviny
po 35 minutach od zasypani, kdy neni nalezena vzduchova
kapsa (= dutina pred Usty a nosem zasypané¢ho a volné dy-
chaci cesty) [7].

Adrenalin je indikovan pouze v piipad¢ zastavy ob¢hu, jeho
ucinnost je vSak nizsi z divodu piedchozi chladové vasokon-
strikce a snizeni sensitivity katecholaminovych receptort.
Podava se v delsich intervalech, nez pfi resuscitaci normoter-
mického pacienta. ZvySuje naroky na kyslik, rusi fyziologic-
kou bradykardii a mtize vyvolat fibrilaci komor.

Defibrilace se provadi pii fibrilaci komor. Pfi neznalosti
centralni teploty Guidelines ICAR a UIAA i Alaskan Cold
Injuries Guidelines doporucuji defibrilovat maximaln¢ tie-
mi vyboji dle protokolu jako u normotermickych pacientu.
Dalsi pokusy se odkladaji do zjisténi centralni télesné tep-
loty. Pii poklesu centralni teploty pod 28 — 30°C se defibri-
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Obr: 8: Kompletni zabaleni

lace ukazuje jako neefektivni a provadi se az po zahtati pa-
cienta.

= Antiarytmika — jejich podavani je neefektivni, z divodu niz-
ké sensitivity pfevodniho systému pfi hypotermii. VétSina
arytmii se po ohfati spontanné upravi.

DalSi terapie

¢ Kontinualni monitorace — klesne-li centralni teplota ke 30°C
(bezvédomi, ob¢h a dychéani zachovano) je vysoké riziko fib-
rilace komor a zastavy ob&hu!

e Rychly transport (nejlépe cestou LZS) na cilové pracoviste.

Z duvodu trvalé monitorace by mél byt pacient s hypotermii

vZzdy transportovan na jednotku intenzivni péce. Pti t€ZSich

stadiich hypotermie (HT III, IV) by mél byt pacient sméfovan
do centra s mimotélnim ob&hem. V ptipadé t€zké hypotermie

s asystolii a predpokladanou asfyxii, je taktéz spravné tran-

sportovat nemocného, za kontinualni resuscitace, do nejbliz-

$i nemocnice s ICU, ktera je schopna aktivniho ohfevu paci-
enta (viz dale). Po provedeni dal$ich vySetfeni — hladina K+

a stanoveni centralni teploty, lze rozhodnout dodateéné

o transportu do centra s mimotélnim ob&hem.

Moznosti aktivniho ohfevu za hospitalizace: teplé i.v. infuze,

ventilace teplym a zvlhéenym O2, teplé prikryvky, Warm

touch®, HT IIL, IV — teplé vyplachy zaludku — vzestup teplo-
ty pfi minimalizaci tepelnych ztrat o 3,8°C/ hod., peritoneal-

ni lavaz 4 °C/ hod., lavaz hemithoraxu 3°C/hod., HT IV — mi-

motélni obéh (ECC) az 16 °C/ hod., CAVR (kontinualni arte-

rio-vendzni ohtev) [4, 8]. Pod 29°C pacient neni schopen sam
vyrobit tolik tepla, aby se pii minimalizaci tepelnych ztrat
spontanné ohtal na normalni teplotu.[2]

e Dobrou progndzu maji pacienti s rychlym zchlazenim (napf-.
pad do ledové vody), bez ptedchozich poranéni a onemocné-
ni, s laboratornimi hodnotami: pH> 6,5, pCO2 < 9,7,
K+ v séru < 10, centralni teplota > 12°C.[3]

Extrémnimu chladu v nasich podminkach jsou nejcastéji
vystaveni zajmové skupiny — horolezci, vodaci, zavodnici tri-
atlonu, maratonsti plavci, lyZafi a pfedevsim sportovni otu-
zilci. Z profesnich odvétvi jsou chladu nejcastéji vystaveni
potapéci, ¢lenové horské sluzby, vodni zachranafi a vojaci.[2]
S ptiznaky hypotermie se vsak pravdépodobné v PNP nejcas-

Obr. 9: Detail zabaleni

t&ji setkavame u bezdomovc, etylikd, ktefi ,,prespali® venku
na lavi€ee a u lidi zijicich v nepfiznivych socialnich podmin-
kach. Dalsi ohroZenou skupinou jsou polytraumata s dlouhym
vyprosStovanim v nepiiznivych povétrnostnich podminkach
(chlad, dést, mraz). Hypotermie u polytraumat je jednim
z nepiiznivych netraumatickych momentt, které zhorsuji pte-
ziti polytraumatizovaného pacienta.[9] Hypotermii jsou také
vice ohrozeny déti — maji relativné vétsi povrch téla v pome-
ru k té€lesné hmotnosti a mensi vrstvu podkozniho tuku. Dalsi
ohroZenou skupinou jsou star$i osoby, pro které je charakte-
risticka nizsi produkce tepla, neschopnost udrzet télesné teplo
vasokonstrikci, pokles vnimani chladu a horka a snizeni sva-
lového tresu.[2]

Zavér:

Hypotermie postihuje komplexné cely organismus. I po Gs-
pesné resuscitaci tézce podchlazeného pacienta mtze hypoter-
mie piinést fadu komplikaci. Nejcastéji se vyskytuje akutni re-
nalni selhani v disledku nekrozy tubularnich bunék nebo DIC.
Vedle rizika hypotermie chlad také zhorSuje potize u nemoc-
nych s ICHS, mize byt provokujicim momentem pii vzniku
stenokardii. Intenzivni vdechovani studeného vzduchu (napt.
pii zatézi) mlze zpiasobit bronchospasmus, se vSemi projevy
podobnymi astmatu. Extrémné rychlé zchlazeni povrchu téla,
zv1aste obliceje, miize zplsobit ndhlou zastavu srdecni ¢innos-
ti tzv. diving reflex (,,vagova smrt“), lokalnim intenzivnim pa-
sobenim chladu vznikaji omrzliny. Je znama i piecitlivélost na
chlad, ktera se projevuje kopfivkovitym exantémem, astmatem
nebo i Quinckeho edémem.[2] Popisovany jsou i chladové bo-
lesti hlavy.

Cilem c¢lanku bylo upozornit na pfi¢iny a disledky pusobe-
ni chladu na organismus a dat jednoduchy navod na diagnosti-
ku a pé¢i o hypotermického pacienta. Dulezité je hypotermii od
pocatku nepodcenit a pfedchazet i lehké hypotermii. V piipadé
jiz ptitomné HT je dilezité zabranit dal$im ztratam télesného
tepla a prohloubeni hypotermie.

Béhem vyjezdu a oSetfovani pacienta si vS§imejte:

v Okolniho prostiedi (teplota, vitr, snih, studena voda..)?

v Jak je zranény obleCen (obleCeni adekvatni pocasi, mokré
obleceni)?

v Jak dlouho trvala expozice chladu?
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v Vysetieni:

» Stav védomi, svalovy tfes, puls, dychani?
= Dalsi zranéni, vk, rezervy organismu?
==> Predpokladate hypotermii?
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Uvod

Abstrakt

Hluboké nadhodna hypotermie je navzdory rychlé 1é¢bé zatizena vysokou mortalitou. Postizeni pacienti vyzaduji vzdy péci na specializova-
ném pracovisti. Metodu volby pfi 1é€bé hypotermické zastavy ob&hu je pouziti mimotélniho obéhu. VSechny posadky v terénu museji byt
schopny na zaklad¢ rychlého a jednoduchého klinického vysetieni hlubokou hypotermii identifikovat a podle definovanych instrukei posti-
zeného primarné transportovat na nejvhodnéjsi pracovisté. Postup musi respektovat mistni podminky a zvyklosti pti snaze o minimalni pro-
dlevu do zahéjeni mimotélniho ob&éhu v indikovanych ptipadech.

Klicova slova: hypotermie — zastava obéhu — mimotélni ob&h — zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — urgentni piijem

Abstract

Severe hypothermia is associated with high mortality rate inspite of convenient therapy. Patients suffering from hypothermia must be treated
in specialized hospitals only. In case of hypothermic cardiac arrest, extracorporeal rewarming is preferred therapeutic method. All the EMS
staffs should be able to identify severe hypothermia using simple diagnostic procedures and manage primary transport of the patient into
appropriate department. Algorithm should respect local conditions and habits, but always trying to minimize delay until start of extra-
corporeal circulation if indicated.

Key words: hypothermia — cardiac arrest — extracorporeal circulation — emergency medical services (EMS) — emergency department

Optimalni management tézké nahodné hypotermie (acci-

dental hypothermia) pfedstavuje pro poskytovatele neodklad-
né péce narocny klinicky problém. Hypotermie, definovana
jako pokles teploty télesného jadra pod 35 stupna Celsia,

zpravidla postihuje obéti ve venkovnim prostiedi (outdoor
accidents) v dusledku dlouhodobé expozice nizké teploté
okolniho prostfedi. VétSina popsanych piipadi z méstskych
aglomeraci byva spojena s abuzem alkoholu nebo drog, pro-
blematickou socialni situaci (bezdomovci) a polymorbiditou
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ve stafi. V horskych podminkach se na celkovém poctu po-
stizenych spolupodileji provozovatelé outdoorovych aktivit.
Lavinové nehody jsou v Ceské republice vzacné, piestoze je
napf. v Krkonosich evidovano celkem 39 lavinovych svah.
V letech 1900 az 2005 bylo pfi lavinovych nehodach na ,,¢es-
ké* stran¢ Krkonos zasypano minimalné 51 osob, z nichz 39
tuto pfihodu piezilo. Statisticky u nas lavina zpusobi v pri-
meéru jedno umrti za 8 let. RozSifovani adrenalinovych spor-
th (skialpinismus, freeriding, snowboarding) a stoupajici ne-
ukaznénost navstévnik hor zna¢né zvysuji riziko postizeni
osob, které se nedovolené pohybuji v blizkosti téchto lokalit.
V loniském roce zasahovaly nase posadky v Kralovéhradec-
kém kraji dvakrat pfi sesuvu snéhu ze stfechy domu.
Postizenymi byli v téchto pfipadech déti, které se nemusi
vzdy podatit rychle nalézt a vyprostit.

Ve svétové literatufe chybi piehledové analyzy velkych
souboril pacientil s hlubokou hypotermii (teplota télesného
jadra pod 30 stupnt Celsia). Rozsahlé tidaje nejsou k dispo-
zici ani z prostfedi alpskych a severskych zemi, kde je inci-
dence nahodné hypotermie nejvyssi. Hluboka nahodna hypo-
termie zptsobuje obéhovou a neurologickou symptomatolo-
gii, ktera je navzdory rychlé 1é¢b¢ zatiZzena vysokou mortali-
tou (30 az 80%). Ve skupiné podchlazenych pacientl se za-
stavou ob¢hu na podkladé¢ asystolie nebo fibrilace komor, je
za 1é¢ebnou metodu volby povazovano pouziti mimotélniho
obéhu (ECC, extracorporeal circulation). Pouziti mimotélni-
ho obéhu zajistuje nejen kontrolovany ohfev télesného jadra
na predem definovanou teplotu, ale nahrazuje ¢innost srdce
a plic k udrzeni homeostazy vnitiniho prostfedi v podmin-
kach ob&hové zastavy. Progn6zu nemocnych zhorsuji pridru-
zené negativni faktory, zejména asfyxie, zdvazné trauma,
vyssi veék a polymorbidita. Soucasna intoxikace alkoholem
nebo karbamazepiny mize naopak klinicky vysledek pod-
chlazenych zlepsit. Dosud velmi diskutabilni je pouziti ECC
u tonoucich s tzv. hypotermii sekundarni.

Ceska republika je zemi s mirnymi klimatickymi podmin-
kami, pfesto se v poslednich letech na naSich odbornych kon-
ferencich objevuji kazuistiky, popisujici multidisciplinarni
péci o hypotermické pacienty se zastavou obéhu. Na posled-
nich XIII. Dostalovych dnech urgentni mediciny v Hradci
nad Moravici (8. — 9. listopadu 2006) byly zminény dva pfi-
pady kvalitniho pfeziti hypotermické zastavy ob&hu s pouzi-

tim ECC v Ceské republice (Ostrava, 2001?; Olomouc,
2006). Objevily se vsak rozporuplné nazory na volbu cilové-
ho pracoviste, které by mélo podchlazené pacienty s hrozici
nebo pritomnou zastavou ob&hu pfijimat od posadek zdravot-
nické zachranné sluzby z terénu.

Cil

Cilem sdé€leni neni poskytnout uceleny piehled o etiologii, dé-
leni, patofyziologii a 1écbé nemocnych s ndhodnou hypotermii,
ale seznamit ¢tenate s jednim z moznych postupti pii osetiovani
podchlazenych pacienti. Tézce podchlazeni pacienti vyzaduji
vzdy specifickou péci ve vztahu k provedenym vykontim v pred-
nemocni¢ni neodkladné péci a zaroven spravnou volbu cilového
zdravotnického zafizeni, které zajisti nejvhodnéjsi kontinualni
péci. Pti zastavé ob&hu musi byt takovym pracovistém oddéleni
schopné 24 hodin denné€ zajistit ohfev pomoci mimotélniho obé-
hu. Vzhledem k nebezpeci z prodleni musi byt transport realizo-
van primarn¢ z mista zasahu, coz klade vysoké naroky na roz-
hodovani posadky zdravotnické zachranné sluzby v terénu a na
piijem a organizaci postupu v ¢asné nemocniéni fazi.

V nasledujicim textu piedkladame jeden z moznych algo-
ritmi postupu zdravotnické zachranné sluzby, ktery byl apli-
kovan do praxe na zaklad¢ dohody pracovist’, ktera poskytu-
ji multioborovou péci o podchlazené pacienty v podminkach
Kralovéhradeckého kraje.

Piednemocnic¢ni klasifikace podchlazenych pacientu
Pii stanoveni zavaznosti hypotermie nelze pouzit standard-
ni zpuisob méfeni télesné teploty 1ékafskym teplomérem z di-
vodu znacné omezeného rozsahu méfeni. Tympanalni teplo-
m¢ér, ktery dosud neni standardnim vybavenim prostiedki
zdravotnické zachranné sluzby, je v rozsahu teplot pii hlubo-
ké hypotermii znacné nespolehlivy a jeho pouziti muze byt
zavadéjici. Z diivodu nemoznosti pfesného stanoveni teploty
télesného jadra v pfednemocnic¢ni nedokladné péci byla ve
Svycarsku v roce 1991 piedstavena klasifikace REGA
(Durrer, REGA Schweizerische Rettungsflugwacht), zaloze-
na na jednoduchém zhodnoceni symptomd:
e Stadium I = pacient pii védomi, svalovy ties (teplota jad-
ra 35 az 32 stupnd)
e Stadium II = pacient somnolentni, bez svalového tiesu
(teplota jadra 32 az 28 stupnu)

Ty 5
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Obr: 3

e Stadium III = pacient v bezvédomi (teplota jadra 28 az 24
stupiiti)

e Stadium IV = zastava dechu a obéhu (teplota jadra 24 az
15 stupnit)

Sméfovani na cilova pracovi§té podle zavaznosti stavu

Na zaklad¢ stanoveni stadia hypotermie musi byt posadkou
prvniho kontaktu zajiSténa nezbytna péce (mj. prevence ak-
tivnich a pasivnich pohybt téla, aplikace termozabalu, moni-
torace EKG, pfi poruse védomi poloha na boku, oxygenote-
rapie, intubace zdrzenlivé z diivodu vysokého rizika vyvola-
ni refrakterni fibrilace komor, neodkladna resuscitace pii za-
stave ob¢hu, defibrilace pfi fibrilaci komor maximalné 3 krat)
a bezprostiedné rozhodnuto o zptisobu (LZS, RLP nebo RZP)
a cili primarniho transportu (nejbliz§i spadova nemocnice
s jednotkou intenzivni péCe nebo nemocnice s moznosti za-
jisténi mimotélniho obéhu). Posadky zdravotnické zachranné
sluzby v Kralovéhradeckém kraji maji nasledujici pokyny pro
volbu cilového pracoviste:
¢ Pacienti s hypotermii ve stadiu I a II jsou transportovani
na interni JIP spadové oblastni nemocnice. U zavaznych
ptipadti hypotermie ve stadiu II s realnym rizikem zhorseni
stavu (odpovida teploté jadra nizsi nez 30 stupnd) 1ze po-
stupovat individualné a smétfovat je na specializované pra-
covisté (viz stadium III). Tyto pfipady stanovi lékaf na za-
kladé posouzeni mechanizmu podchlazeni, pfidruzenych
onemocnéni a vlastnich zkusenosti.
Pacienti s podezienim na hypotermii ve stadiu III jsou
primarné z terénu transportovani na luzkové oddéleni
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Toto plati bez ohledu
na pritomnost dalSich vlivi, které se mohou na etiologii po-
ruchy védomi spolupodilet (intoxikace, cévni mozkova pfi-
hoda apod.).
Pacienti s hypotermii ve stadiu IV jsou za kontinualni re-
suscitace transportovani z terénu na lizkové oddéleni Kli-
niky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Posadka zachranné
sluzby je povinna z mista zasahu informovat prostfednic-
tvim krajského zdravotnického operacniho stiediska sluzbu
konajiciho lékafe jednotky intenzivni péce Kardiochirur-
gické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové o poten-

Obr. 4

cidlni potfebé vyuziti mimotélniho obéhu (nutna aktivace
perfuzionisty a ptriprava ECC). Ohfev pacienta pomoci mi-
motélniho obéhu mize byt zahdjen do 25 minut od jeho
ohlaseni (pfiprava techniky). Kardiochirurgicka klinika ne-
ni informovana pouze v piipad¢ oSetfovani pacienta s téles-
nou hmotnosti mén¢ nez 40 kg (limitace v pouzivaném pfi-
strojovém vybaveni). Pro transport pacienta na vétsi vzda-
lenost (nad 20 km) je preferovana letecka zachranna sluzba,
ktera disponuje pfistrojem pro mechanickou neinvazivni
podporu krevniho obéhu AutoPulse (ZOLL Medical Corp.,
USA).
Podchlazeni pacienti s dominujicim zdvaZznym trauma-
tem budou transportovani na urgentni prijem Trauma-
centra Fakultni nemocnice Hradec Kralové bez ohledu na
etiologii a stddium hypotermie. Aktivace traumatymu (trau-
matolog, anesteziolog, vSeobecny chirurg, radiodiagnostik,
event. konsiliafi) bude provadéna standardnim zplisobem
(pager).
Podchlazeni novorozenci a kojenci budou transportovani
primarné na jednotku intenzivni a resuscitani péce
Détské kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové bez
ohledu na etiologii a stadium hypotermie.

Uvedeny algoritmus aplikovany do praxe je v souc¢asné do-
bé povinnym doporucenim pro vSechny vyjezdové skupiny
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kra-
je. Doporuceny postup vyplynul z konsensualniho jednani
kompetentnich 1ékaii oboru urgentni medicina (ZZS
Kralovéhradeckého kraje), anesteziologie a resuscitace
(KARIM FN Hradec Kralové) a kardiochirurgie (Kardio-
chirurgicka klinika FN Hradec Kralové). Dohoda vychéazela
z praktickych zkuSenosti a rozboru péce o podchlazeného ski-
alpinisty z lavinové nehody (viz fotografie).

Diskuze

Nekomplikovana a rychld navaznost pfednemocni¢ni ne-
odkladné péce na nejvhodnéjsi péci v nemocnici mize byt
tim zasadnim faktorem, ktery rozhodne o dal$im osudu paci-
enta. V¢asné pouziti metody 1é¢by hluboké hypotermie po-
moci mimotélniho ob&hu pro pacienty z celé spadové oblasti
konkrétni zachranné sluzby vyzaduje informovanost persona-
lu zdravotnické zachranné sluzby i personalu specializované-
ho pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze hypotermie patii mezi
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Obr. 5

reverzibilni pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu, pro které existuje
kauzalni 1é¢ba, mély by byt terapeutické moznosti vyuzity
v plném rozsahu.

V Evropé neni jednotny nazor na typ pracovisté, které by
mélo od zachranné sluzby podchlazené pacienty indikované
k ohfevu mimotélnim ob&hem piijimat. V souboru 26 podchla-
zenych pacientl (z toho 18 se zastavou obéhu), ktefi v Norsku
v letech 1987 az 2000 podstoupili ohtivani pomoci ECC, byli
vsichni transportovani leteckou zachrannou sluzbou na oddéle-
ni urgentniho pfijmu Univerzitni nemocnice v Bergenu. Po za-
kladnim zaji$téni na urgentnim pfijmu nasledoval pfevoz na
operacni sal. Primérna doba provadéni neodkladné resuscitace
do zahajeni mimotélniho ob¢hu byla 150 + 88 minut. Odlisné
doporuceni vychazi z prehledové studie publikované v soused-
nim Finsku (25 pacientd 1é¢enych mimotélnim ob¢hem v le-
tech 1991 az 2000), které naopak vyzaduje po lékafich za-
chranné sluzby transport t€chto pacientti pfimo na operaéni sal,
ackoliv je oddéleni urgentniho pfijmu v Univerzitni nemocnici
v Helsinkach plné funkéni.

V podminkach Fakultni nemocnice Hradec Kralové, kde je
v soucasné dob¢& multioborovy urgentni piijem ve vystavbé,
nebyl za optimalni povazovan ani pfimy transport nemocné-
ho na kardiochirurgické operaéni saly. Divodem je jejich ce-
lodenni vytizeni planovanymi opera¢nimi vykony, které neni
mozné okamzité prerusit. Vzhledem k tomu, Ze preferovanou
metodou realizace ECC je femoro-femoralni bypass (nikoliv
ptistup z thorakotomie) a pouzivané technické zafizeni je pl-
né mobilni, nemusi byt pouziti ECC vazano vyhradné na pro-
stfedi operac¢niho salu a postup muze byt realizovan na ja-
kémkoliv resuscita¢nim 1dzku. Dostupnost zkuSeného kardi-
ochirurga, perfuzionisty a anesteziologa, ktefi nesou za pou-
zity postup odpovédnost, je v§ak nezbytna. Neni zadny divod
k tomu, aby v nemocnici s funkénim vysokoprahovym ur-
gentnim piijmem nemohl byt zahdjen mimotélni ob&h pfimo
na tomto pracovisti. At je organizace postupu v ¢asné ne-
mocni¢ni fazi jakéakoliv, musi byt vzdy vysledkem dohody
konkrétnich kompetentnich pracovist’, nikoliv improvizaci.

Zavér

Pacienti s hlubokou hypotermii (stddium III a IV podle
REGA) vyzaduji vzdy péci na specializovaném pracovisti
(fakultni nemocnice). Kazda vyjezdova skupina zdravotnické

zachranné sluzby musi mit pfesné¢ definované pokyny pro
smérovani pacienti s hlubokou hypotermii na cilové pra-
covisté a musi byt schopna tento stav identifikovat na zakla-
d¢ rychlého a jednoduchého klinického vySetieni.

Nizsi mortalita a lep$i neurologické vysledky preferuji
pouziti mimotélniho ob&hu pii 1é¢bé hluboké hypotermie se
zastavou ob¢hu pred jinymi lé¢ebnymi metodami. Klinicky
vysledek nezavisi na tom, zda pacienta z terénu pfijme pra-
covisté s ozna¢enim urgentni pfijem, ARO, operacni sal nebo
jiné, ale zda se jedna o pracovisté schopné 1éEbu pomoci mi-
motélniho ob&hu zorganizovat bez zbytecné prodlevy. Pro
pouziti mimotélniho ob&hu zajist'uji technickou podporu kar-
diochirugicka pracovisté, ale jeho pouziti neni vdzano vy-
hradné na prostiedi operacniho salu.

Postup posadky v terénu musi respektovat mistni podmin-
ky a zvyklosti podlozené dohodou mezi vedenim zdravotnic-
ké zachranné sluzby a spadovou kardiochirurgii, piislusSnym
prijmovym oddélenim a pracovistém koordinujicim resusci-
taéni pé¢i v konkrétni nemocnici. Vzhledem k hustoté sité
kardiochirurgickych pracovist mize byt pro pacienta pfino-
sem vyuziti letecké zachranné sluzby. Zbyte¢na prodleva
v organizaci transportu a nasledném piijmu pacienta do ne-
mocnice nesmi sniZovat jeho Sance na pieziti.
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Fotografie: archiv LZS Hradec Krdlové (1 — 2), autor tex-
tu(3-395)

Fotografie 1 a 2: Zasah letecké zachranné sluzby Hradec
Kralové u lavinové nehody v Polsku 8. unora 2005. Dva ¢le-
nové polské horské sluzby GOPR Karpacz byli lavinou za-
sypani a z diuvodu organizacnich problémii na misté zasahu
(pozdni vyzddani pomoci z Ceské republiky, nepiesné caso-
vé informace) byli vyprosténi z laviny po déle nez 100 mi-
nutach. U prvniho z nich byla kratce po nalezeni lavinovym
psem ukoncena resuscitacni péce z divodu nepritomnosti
vzduchové kapsy. Druhy postizeny s hypotermii 1V. stupné
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byl vyprostéen s volnymi dychacimi cestami (air pocket)
a kontinudlné resuscitovan na palubé vrtulniku v pribehu
transportu z lavinisté na operacni sal kardiochirurgické kli-
niky (75 km).

Fotografie 3 a 4: Femoro-femoralni mimotélni obeh s oxy-
genatorem ,,JOSTRA QUADROX BIOLINE“ s centrifugalni
pumpou Biomedicus (Medtronic) pouzity pri resuscitaci pol-
skeho skialpinisty na operacnim sale Kardiochirurgické kli-
niky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Vstupni jicnova
teplota postizeného byla 20,6 stupne Celsia, hemodynamicky
neucinna elektricka aktivita srdce byla obnovena pri teploté

Poranéni pri explozich

Jiti Pudil

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje, p.o.

Abstrakt

31,9 stupr. V diisledku ireverzibilniho Sokového stavu ne-
mocny po 120 minutach ohiivani pomoci mimotélniho obéhu
zemrel.

Fotografie 5: Pacient s hypotermii Ill. stupné pri intoxika-
ci alkoholem transportovany v termozabalu vrtulnikem z mis-
ta nalezu na poli nedaleko Jicina (23. ledna 2006).
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Pii explozich dochazi k zranénim, se kterymi se v civilnim zivoté setkavame zifidka. Multisystémova poranéni u zna¢ného poctu osob pred-
stavuji jedine¢nou problematiku pfi tfidéni, oSetfovani a transportu ranénych. Tato prace podava zakladni informace o neodkladné ptedne-

mocnicni péci u poranénych tlakovou vinou.

Klicova slova: poranéni pii explozich — pfednemocni¢ni péce

Abstract

Explosions can produce unique patterns of injury seldom seen outside combat. When they occur, they have the potential to inflict multi-
system injuries on many person simultaneously. Because explosions are relatively infrequent, blast -related injuries can present unique triage,
diagnostic and management challenges to providers of emergency care. This paper introduces basic information relevant to the emergency

care of casualities from blast injuries.

Key words: explosion related injuries — emergency care

Uvod

Vybusniny a dalsi explozivni latky zptisobuji jedinecny
muizeme v terénu setkat. Zachranné prace zna¢né kompliku-
je masovy vyskyt ranénych, hostilni prosttedi, pozar a husty
kout, hrozici nebezpeci dalSiho vybuchu, dopravni chaos
a panika na misté nestésti, také nepfizniva ¢asova prognoza
nékterych poranéni. Exploze ve velkém métitku tudiz pfina-
$1 neobvyklé problémy pro poskytovani rychlé a kvalitni
zdravotni péce. Zdravotnici musi byt pfipraveni identifiko-
vat znacny pocet obéti, musi umét improvizovat zazité po-
stupy pfi oSetfovani polytraumat, myslet na zavazna, pfi
zb&zném vysetfeni piehlédnutelnd vnitini poranéni. Navic
se musi vyrovnat s extremnim psychickym napétim prova-
zejicim zachranaiské prace u tohoto typu mimotradné uda-
losti.

Charakteristika vybuSnin
Vybusniny jsou smési nebo soustavy chemickych slouce-

.....

prudkého rozkladu za souc¢asné¢ho uvolnéni energie v podo-

bé tepla a plynu, coz vnimame jako vybuch. Relativné maly
objem explozivniho materiadlu je rychlym hofenim pfemé-
nén v plyn, ktery nasledné¢ expanduje. Vybuchova pfeména
probiha obvykle jako prudka detonace se vznikem silné ra-
zové viny sférického tvaru, kterd se §ifi vSemi sméry od
mista exploze. Iniciacni tlak, rychlost Sifeni, doba trvani
a destruktivni ucinky razové viny jsou ovlivnény tc¢innosti
vybusniny, okolnim prostiedim (vy$si rychlost §ifeni a de-
struktivni u€inky na vétsi vzdalenost jsou ve vodnim pro-
stiedi), dale na vzdalenosti obéti od mista vybuchu. Uginek
tlakové viny vyrazné zvysuje odraz od pevnych predmétd,
napf. zdi. Opakovany odraz zvySuje uc¢inek nékolikanasobné.
Tlakova vlna, ktera v otevieném prostoru zptisobi jen nepatr-
né poranéni, mize vést k devastujicimu poranéni u osoby,
ktera se nachazi pobliz zdi nebo uvnitf uzavieného prosto-
ru. Pti prvotnim odhadu zavaznosti poranéni bychom proto
méli znat odpoveéd na nasledujici otazky: Jak silna byla ex-
ploze? Nachazela se obét’ v otevieném nebo uzavieném pro-
storu? Jak byla daleko od epicentra exploze? Nachazeji se
v blizkosti obéti néjaké pevné objekty, od nichz mohlo dojit
v odrazu razové viny?
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Mechanizmus trazu a Kklasifikace poranéni p¥i explozich

1. Primarni poranéni tlakovou vlnou — primarni blast
syndrom
Toto poranéni je vysledkem dopadu tlakové viny uvolné-
né vybuchem na povrch téla, odkud se §ifi do hlubokych
tkdnovych struktur.

2. Sekundarni poranéni tlakovou vinou

Poranéni jsou zpusobena nejruznéj$imi 1étajicimi pred-
meéty a objekty uvedenymi do pohybu vybuchem. Jsou to
pfedevsim stiepiny samotné naloze, mnohdy obohacené pro
zvyseni zrafujicich u¢inkt kovovymi hieby a maticemi, da-
le to mohou byt ¢asti automobild, ¢asti lidskych tkani, roz-
ttisténé sklo, ulomky zdiva, trosky ziicenych budov. Témito
sekundarnimi projektily jsou zplisobovana zavazna penetru-
jici poranéni hlavy, hrudniku, bficha a amputace koncetin.

3. Terciarni poranéni

Dochazi k nému v pfipadech explozi s vysokou energii, kdy
tlakova vlna znacné intenzity je schopna vrhnout télo obéti
proti pevné piekazce. Charakter poranéni kolisa od pohmozde-
nin pfes mnohocetné zlomeniny az k zdvaznym polytrauma-
tam.

4. Ostatni poranéni a postiZeni

Do této kategorie zahrnujeme fadu dalSich poranéni a ta-
ké zavaznych akutnich onemocnéni vzniklych v pfimé ¢i
nepiimé souvislosti s vybuchem. Patii sem crush, kompar-
tement a decollement syndrom, popaleninové trauma, inha-
la¢ni trauma, nemoc z ozareni (Spinavé bomby). Z akutnich
onemocnéni v souvislosti se stresovou situaci na misté ex-
ploze musime pocitat s moznosti vyskytu nahlych srdeé¢nich
prihod, epileptickych zachvatii, mozkovych cévnich piihod,
predcasnych porodu.

Mortalita a morbidita

Z4dné dvé mimoradné udalosti zpiisobené explozi nejsou
identické, pficemz spektrum a rozsah poranéni znaéné koli-
sa. Analyza 29 bombovych teroristickych utoki provedena
v USA v letech 1966 — 2002 uvadi celkovy pocet obéti
8 364, z toho 903 bezprostiednich umrti na misté udalosti
a 7 461 primarné ptezivajicich. Procentudlni pocet okamzi-
tych umrti po explozich byl nejvyssi v ptipadech bombo-
vych utokd, které zplsobily zficeni budov (25%), a explozi
v uzavienych prostorach (8%), v porovnani s explozemi na
volném prostranstvi, kde poc¢et okamzitych umrti ¢inil 4 %.
Mezi ptezivs$imi pfevladala typicka penetrujici a tupa pora-
néni. Zavazné poranéni plic tlakovou vinou bylo nejcastéjsi
pricinou umrti u primarné ptezivajicich. U vétsiny postize-
nych musime ocekéavat vyskyt vSech Ctyf vyse uvedenych
typt poranéni. V terénu je nutné myslet na rychlou dia-
gnostiku primarniho blast syndromu piedevsim na porané-
ni plic a poranéni dutiny bfisni. Klinické projevy téchto po-
ranéni mohou byt zpocatku diskrétni a snadno piehlédnu-
telné, rychle v§ak miize dojit k dramatickému zhorSeni sta-
vu a umrti na misté pfihody nebo béhem transportu do zdra-
votnického zafizeni.

Primarni poranéni tlakovou vinou

Po zasahu tlakovou vinou jsou tkané poskozovany pirede-
v§im na rozhranich s riznou akustickou impedanci, tedy na
pfechodech mezi mékkymi a tvrdymi tkanémi. V dasledku
stlacitelnosti vzduchu a nestlacitelnosti vody, dochazi dale
k zavaznym poranéni organovych struktur vyplnénych
vzduchem jako jsou sluchovy organ, plice a gastrointensti-
nalni trakt. O zévaznosti poranéni rozhoduje predevsim
rychlost, doba trvani a sila tlakové viny Cim je naloz vétsi,
detonacni rychlost vybu$niny vyssi, objem vyvinutych ply-
nu a jejich teplota vétsi, vzrust tlaku prudsi, tim bude tlako-
va vlna silngjsi, rychlejsi, déle trvajici a vice devastujici.
Podle prostfedi, ve kterém se §ifi tlakova vlna, rozeznava-
me:

Vzdu$ny blast syndrom — pfenosovym médiem tlakové
viny je vzduch. Nejcastéji jsou zasazeny plice, stfedousi,
gastrointenstinalni trakt a centralni nervovy systém.

Vodni blast syndrom — tlakova vina se §ifi vodnim pro-
stftedim, ve kterém nabyva na sile a mohutnosti. Zranény
byvaji pohlavni organy (kontuze varlat a Sourku, ruptury
posevni stény), dale nitrobfisni, nitrohrudni organy a micha.

Pevny blast syndrom — Sifeni tlakové viny probiha
v pevném materialu (napf. podlahy a stény autobusi, vlakd,
bojovych vozidel, letadel a lodi). Typ poranéni zavisi na po-
loze postizeného. U sedicich jde nejcastéji o fraktury panve
a patete, u stojicich byvaji postizeny piedevsim dolni kon-
cetiny.

Klinické priznaky vzduSného blast syndromu
Poranéni plic a mediastina

Plicni barotauma je nejcastéjSim fatdlnim poranénim na
misté exploze. Okamzité po zasazeni hrudniku silnou tlako-
vou vinou dochazi ke kardiovaskularni odezveé, charakteri-
zované snizenim systolického srde¢niho volumu s brady-
kardii a hypotenzi, provazené pfechodnou apnoi. Nevede-li
dal$i zadvazné poranéni k umrti, cirkulace se zhruba do 15
minut az tfi hodin upravuje. Barotauma plic nemusi byt
vzdy provazeno poranénim hrudni stény a skeletu hrudniku.
Kazdy postizeny zasazeny tlakovou vlnou, ktery ma hypo-
tenzi s bradykardii, je dyspnoicky, ma bolesti na hrudniku,
drazdivy kasel nebo hemoptyzu, je podeziely z barotrauma-
tu plic. Pfiznaky poranéni byvaji vétSinou pfitomny ihned
po explozi, mohou se vSak dostavit az 48 hodin po urazu.

Pfi tupém poranéni plic dochéazi k rozsahlym rupturam al-
veolarnich sept, masivnimu intraparenchymatoznimu krva-
ceni, kontuzi az dilaceraci plic a bronchti. Mize byt pfito-
men pneumotorax, hemothorax, pneumomediastimun a pod-
kozni emfyzém. Zavaznou komplikaci barotaumatu plic je
vzduchova embolie. Pfi vzpifimené poloze téla se vzduch
snadno dostava do karotid a zpusobuje poruchy mozkové
cirkulace.

Nachazi-li se obét’ v blizkosti epicentra vybuchu, mize
dojit k zdvaznému poranéni srdce véetné srdeéni tampona-
dy. Diferencialné diagnostiky je tfeba vylouéit predev§im
tenzni pneumotorax. V diisledku vzduchové embolizace ko-
ronarniho fe¢isté mohou byt také ptitomny pfiznaky akutni-
ho srdeéniho infarktu. Ruptury magistralnich cév jsou vzac-
né a ve vét§iné piipadu smrtelné.
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Poranéni gastrointenstinalniho traktu

Nejcastéji byvaji postizeny tenké a tlusté stfevo. Dochazi
k mnohocetnym kontuzim a rupturdm po celé délce jejich
prabéhu. K perforaci mtize dojit i pozdéji v diisledku nekroz
zpusobenych trombozou nebo vzduchovou embolii mezen-
terickych cév. U tézkych poranéni muze dojit k ruptufe za-
ludku a branice, kontuzi az dilaceraci jater, pankreatu, sle-
ziny, ledvin, kontuzi varlat. Pfiznaky barotraumatu dutiny
brisni nemusi byt zpocatku pfili§ transparentni. Nejcastéji
jde o bolesti bficha, bolesti v oblasti kone¢niku, nauzeu, he-
matemnezu, tenesmy s piimési krve ve stolici, pfiznaky he-
morhagického Soku, pozd¢ji priznaky peritonealni.

Poranéni centralniho nervového systému

Tlakova vlna mize zptisobit komoci nebo kontuzi mozku
i michy, zlomeniny skeletu lebky, nitrolebni krvaceni a di-
fizni axonalni poskozeni. Pfi¢inou pestré neurologické
symptomatologie v§ak mize byt rovnéz masivni vzduchova
embolizace mozkovych cév.

Poranéni akustického ustroji

Rozsah poskozeni sluchového organu je zpravidla nepti-
mo umeérny vzdalenosti od epicentra vybuchu. Vyznamnou
roli hraje také orientace ucha. Tlakova vlna, ktera nezasahla
zvukovod pfimo, ma mnohondsobné mensi ucinek. V uzavre-
nych prostorach je ucinek zesilovan interferencemi s opozdé-
nymi odrazenymi vlnami. V zévislosti na sile tlakové viny
dochazi ke kontuzi az ruptufe bubinku, disrupci stfedous-
nich kustek, poskozeni kochlearniho ustroji. Bezprostiedné
po vybuchu dojde k pfechodné nebo trvalé ztraté sluchu
provazené bolesti, nékdy krvacenim ze zevniho zvukovodu,
muize byt pfitomen tinitus a vertigo. Perforace bubinku
svéd¢i o zasazeni ucha razovou vlnou o vysokém tlaku
a muze signalizovat zavazné tupé poranéni dalSich organu.
Na druhou stranu neposkozeny sluchovy aparat nevylucuje
zavazna dutinova poranéni.

Poranéni o€i a orbity

Mohou byt pfitomny komoce a kontuze o¢niho bulbu, nit-
rokomorové krvaceni, cizi téleso a perforujici poranéni o¢-
niho bulbu, embolizace artéria centralis retine a fraktury or-
bity.

V ptiznacich dominuje bolest, slzeni, pfekrveni spojivek,
poruchy vidéni az amauroza, snizeny tonus bulbu, vegeta-
tivni pfiznaky a srdecni arytmie.

Organizace pfednemocni¢ni péce o ranéné pri explozi
Bezprostifedné po explozi nastava v okoli epicentra chaos
a graduje panika. Tato faze trva zhruba 15 — 25 minut.
Zranéni jsou odkazani na svépomoc, ti ktefi jsou schopni
chtize, se casto sami dopravi do nejbliz§i nemocnice (upsi-
nari. Prioritnim tkolem zdravotnikt je rychléd identifikace
ranénych pfimo ohrozenych na zivoté a s ptiznivou progno-
zou. Pii vysokém poctu obéti se izraelskym zdravotnikim
osvédcilo nékolik jednoduchych pravidel. Obét' s amputo-
vanou konéetinou bez Zadnych znatelnych pohybu téla se

povazuje za mrtvou. Rovnéz tak obéti se Sirokymi zornice-
mi, bez ziejmych dechovych pohybl a bez hmatného pulsu.
Je chybou zacit u téchto obéti s kardiopulmonalni resuscita-
ci. Algoritmy oSetfeni polytraumatizovanych jsou vyrazné
zredukovany. Omezuji se pouze na vykony bezprostiedné za-
chranujici zivot — zajisténi dychacich cest, oxygenoterapii,
fixaci kréni patefe, stavéni zevniho krvéaceni a dekompresi
tenzniho pneumotoraxu hrudni punkci. Hemodynamicky
nestabilni pacient je co nejdifive transportovan na operaéni
saly. Intravenozni objemova nahrada je dualezita, ale neni
prioritni. Lze ji podavat az béhem transportu do nemocnice.
Vhodné jsou Hartmantv roztok a HAES 6% — 1000 ml ini-
cialng u pacienta v Soku s krvacenim pod kontrolou. Rychla,
¢asto provizorni fixace zlomenin a kryti ran sterilnim obva-
zem jsou zadouci.

Specifické aspekty prednemocni¢ni péce

e Na poranéni tlakovou vlnou je tieba myslet u v§ech zrané-
nych v blizkosti epicentra vybuchu.

e Poranéni se zlomeninami lebky, penetrujicimi poranénimi
a popaleninami vice nez 10% povrchu téla budou mit
s vétsi pravdépodobnosti také poranéni typu blast syn-
drom.

e [.v. tekutiny musi byt u plicniho blastu aplikovany uvaze-
n¢, hrozi pfetizeni ob&hu a zhorSeni funkce poranénych
plic.

e UPV u poranénych plic je riskantni bez oboustranné dre-
naze hrudniku.

e Bfisni blast mize byt fadu hodin klinicky chudy (dvojdo-
bé ruptury jater a sleziny, pozdni perforace stiev).

e Castou komplikaci poranéni tlakovou vlnou byva vzdu-
chova embolie probihajici pod obrazem srde¢niho infark-
tu, cévni mozkové ptihody, ztraty zraku, poranéni michy
nebo nahlé ptihody bifisni.

e Poranéni sluchového organu byva casto piehlédnuto
(vSichni ranéni exponovani tlakové viné musi byt vysetie-
ni otorhinolaryngologem).

e V ptipad¢ tinnitu, ¢asteéné nebo uplné ztraté sluchu, je
tteba zvolit alternativni — pisemnou formu komunikace se
zranénym.

e Pfi zasahu v terénu po silném vybuchu nutno brat v uvahu
nebezpeci intoxikace koufovymi plyny, nebezpeci Gniku
toxickych latek, nebezpeci pozaru a nebezpeci dal§iho vy-
buchu.

Zavér

Zavazna poranéni ptfi explozich pfedstavuji specifickou
zdravotnickou problematiku jak v pfednemocnicni, tak ne-
mocnicni neodkladné péci. Prvofadym ukolem zdravotnika
v terénu je identifikace ranénych bezprostiedné ohrozenych
na zivoté, ale s priznivou prognozou. Ttidéni a oSetfeni ra-
nénych musi byt nestandardné¢ modifikovano podle aktualni
situace na misté neStésti. Pfi organizaci transportu je tieba
pocitat s tzv. upside — down triage fenoménem. V jeho dui-
sledku budou jiz v prvnich desitkdch minut po vybuchy nej-
blizsi zdravotnicka zafizeni zahlcena znaénym poctem leh-
ce ranénych. Prvnim ukolem cilovych nemocnic musi byt
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vyklizeni a pfiprava prostor urgentnich pfijmt a okamzita
aktivizace operaénich sali, JIP/ARO, oddé¢leni radiodia-
gnostiky, laboratofi a krevni banky.
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Somatizace jako soucast prednemocnicni péce

Jiri Franz

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stiedodeského kraje — oblast Kolin — Nymburk

Abstrakt

Existuji nemocni, u kterych se ptes opakovana klinicka, laboratorni i zobrazovaci vySetfeni nepodaii nikdy zjistit organickou pfi¢inu jejich
steskd, ale i zhusta velmi dramaticky probihajicich a prezentovanych obtizi. Diive byly tyto nevysvétlitelné somatické symptomy nazyvany
funk¢énimi chorobami. V duchu dnes$niho poznani se predpoklada pficinnad souvislost s psychosocialnimi faktory a nemocni s touto tzv.
somatizaci kon¢i v dlouhodobém léceni u psychiatrti, ktefi se v ambulantnich specializacich i Iizkovych destinacich k rozlicnym
psychosomatickym koncepcim a modelim téchto ,,nevysvétlitelnych® chorob hlasi. Uvedené hypochondrické poruchy a somatoformni
vegetativni dysfunkce se stale Castéji stavaji — vzhledem k narlistu zneuzivani tistiové linky 155, spojené s liberalizaci dostupnosti 1ékaiské
péce v trovni posadek RLP — soucasti prednemocni¢ni neodkladné péce.

Klicova slova: somatizace — hypochondricka porucha — somatoformni poruchy

Abstract

There are some patients in which the organic cause of their disturbances is never found even after laboratory and other complementary
examinations. These unexplained somatic disturbances were named ,,functional” in the past. Nowadays the causality between these
symptoms and psychosocial factors is supposed and ,,somatization® is treated by psycholoists and psychiatrists. These hypochondric

disturbances and somatoform vegetative dysfunctions are more and more often the cause of emergency calls.

Key words: somatization — hypochondric disturbances — somatoform dysfunctions

Introdukce

Nevysvétlitelné choroby trapily jiz 1ékafe v antickém Rec-
ku, ktefi je — ne zcela spravedlivé — pfisuzovali hlavné ze-
nam. Nazyvali je hysterkami a jejich ,,protivné“ polymorfni
obtize spojovali psychosexudlné s jejich délohou. V moder-
n¢jsi prezentaci se tyto motivy zalibily i Freudovi
a Charcotovi, jako zakladatelim psychoanalyzy. Jejich uc¢eni
o konfliktu, ktery se oddéli od védomi smérem k podvédomi
a zpusobuje tak somatické bizarni ptiznaky vydrzelo s roz-
licnymi Gpravami az do 90. let minulého stoleti. Teprve
v soucasnosti se pojmy somatizace a somatoformni poruchy
stavaji ufedni soucdsti mezinarodnich klasifikaci. Pacient
s medicinsky nevysvétlitelnymi somatickymi symptomy se
proto stava nedilnou soucasti i pfednemocniéni urgentni me-
diciny. Podle nékterych rozsahlych statistik se pocet dogma-
tizujicich nemocnych vyskytuje v roviné prvniho kontaktu
(LSPP, prakticti 1ékati, posadky RLP) az u 40% lécenych.

Rozdéleni a projevy somatoformnich poruch
Nejcéastéj$im jevem je prostd somatizaéni porucha
(F 45.0, F 45.1), pti které dominuji — pro lékate RLP za-
vazné — stesky typu bolesti bficha, dusnost, ,,buSeni* srdce
a vertigo. Tito nemocni s lékafem spolupracuji, povazuji ho
za autoritu a doporucené 1é¢eni ¢i nabidku okamzitého od-
borného vysetfeni ¢i hospitalizace respektuji, neodmitaji,
ale aktivné nepozaduji. Zhusta je skoro nemozné jakoukoli
neorganickou nastavbu na misté odhalit a tyto nemocné po-
nechavame — i pfi prakticky normalnim objektivnim nalezu
— v domécim 1éceni jen s velkymi rozpaky nebo obavami.
Aktivni a velmi naro¢ni jsou postiZzeni s tzv. hypochond-
rickou poruchou (F 45.2). Tito lidé maji o svém onemoc-
néni zcela jasnou pifedstavu, jsou pevné piesvédceni o za-
vaznosti, Casto i beznad€jnosti svého ,,smrtelného” one-
mocnéni. VySetfujicimu lékafi je podsouvana obava z ma-
lignity, HIV infekce ¢i nevylécitelné endokrinni choroby.
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Takovy somatizant ma vysoce odborné znalosti z rozliénych
lékatskych obort, které nacerpal na rozli¢nych webovych
strankdch ¢i z lékaiskych postgradudlnich monografii.
Obcas se stava, ze samotny postizeny vi o dané chorob¢ da-
leko vic, nez sam 1ékaf zachranné sluzby ¢i praktik. Tito pa-
cienti vlastni doma tonometry, fonendoskopy, nékolikrat
denné sleduji kvalitu a barvu svoji stolice ¢i moci, ziskana
data si obsedantné zapisuji a pii navstéve lékare s nemalym
ocekavanim predkladaji jako ,,alibi“. Hypochondr nového
typu si sam dokaze vysetfit poslechem ¢i pohmatem hrud-
nik, biicho nebo kvalitu cévniho zasobeni dolnich koncetin
apod. Dava nepokryté najevo svoji nespokojenost s jakou-
koli nabizenou terapii a pfedem — jako prvni udaj — odmita
predevsim psychiatrické vySetfeni. Z fad téchto nemocnych
se rekrutuje nejveétsi procento — Casto az prekvapiveé urput-
nych a mstivych — stézovateltl a pro kazdého zdravotnika
prvniho kontaktu tak vznika jasnd premisa — dokonale ne-
mocného vysetfit a vzdy — az ,,grafomansky* — sepsat zcela
zevrubnou zdravotnickou dokumentaci. Kontakt s témito
klienty se stava pro kazdého lékatfe prubifskym kamenem
jeho zdvoftilostni nekonfliktni a komunikabilni invence.

Béznym jevem se stavaji nemocni, ktefi vyzaduji 1ékatskou
navstévu a vySetfeni specialistou nékolikrat do mésice, patii
v danych lokalitach k obecné zndmému ,,inventari“ nevypoci-
tatelnych somatizujicich. Jsou zahrnovani do skupiny organo-
vych neuréz (F45.3). Trpi ¢astymi bolestmi na hrudi, hyper-
ventilacni duSnosti, neztiSitelnymi Skytavkami, bfiSnimi koli-
kami s bizarnimi iradiacemi, nejasnymi prijmy a zvracenim.
Jejich potize jsou zhusta prchavé, piechazeji od jedné télesné
krajiny do druhé, po bolestech hlavy se citi nafoukli a obavaji
se nebezpeci z prodleni. Typickou — neodbytné pozadovanou
— navstévni dobou je ¢as mezi 2. a 5. hodinou ranni. Takovy
vegetativni neurotik byva zcela nekonfliktni, dokaze casto
vzbudit nemalou empatii a nasledné diagnostické rozpaky, ale
je zcela pod vlivem své dusevni poruchy a lékate je ochoten si
v krajnim piipadé¢ volat i nékolikrat denné.

Velmi svizelna je posledni skupina tzv. pFetrvavajicich
somatoformnich bolestivych poruch (F 45.4). Sem patfi
nejcastéji nemocni s chronickymi vertebrogennimi choroba-
mi, artrézami a ziskanymi ortopedickymi vadami, ktefi ma-
ji navic trvalé soukromé emoc¢ni konflikty ¢i starosti v rodi-
n¢, které ale nejsou ochotni jakkoli pfipustit. Klidové bo-
lesti zpuisobené chronickymi kloubnimi chorobami, vyhiezy
meziobratlovych plotének, nadvahou, zcela nepfijatelnou
Zivotospravou a pasivnim zivotnim stylem pfiéitaji choro-
bam srdce, jater, stfev. Své okoli , ale i zdravotniky vydira-
ji povzdechy nad marnosti svého osudu a ob¢as i vyhrozuji
sebevrazdou. Objektivni vySetfeni je Casto obtizné vzhle-
dem k abuzu ¢etnych analgetik ¢i benzodiazepini.

Rozprava

Ukolem ¢&i cilem lékate prvniho kontaktu nemiize byt doko-
nale vyhodnocena diferencialni diagndza. S moznosti somati-
zace je ale tfeba vzdy pocitat, vZdy bude cenné se u téchto pa-
cientl alespon pokusit o jakoukoli zpétnou vazbu z dosazitel-
né zdravotnické dokumentace u specialistii ¢i v nemocnicich.
Bizarni somatoformni poruchy jsou ¢asto ukryty v arzenalu za-

vislych alkoholiki ¢i toxikomand. Je-li somatizace skute¢né na
podkladé néjakého dusevniho onemocnéni, bude vzdy — diive
nebo pozdéji — zcela nezbytné dobrozdani ¢i trvala péce psy-
chiatra. Ani tehdy ale nebude pro praktického lékate ¢i posad-
ku RLP jednoduché takového nemocného bez respektu k jeho
potizim ihned zatfadit do kategorie neorganickych chorob.
Vyrazné somatizujicim dojmem se prezentuji nemocni kupfi-
kladu s roztrousenou sklerdézou, sklerodermii, endokrinnimi
poruchami ¢i HIV pozitivitou. Dobfe vime, Ze pravé u téchto
onemocnéni mohou nastat skutecné realné organové kompli-
kace, které jsou pak jasné a nezbytné€ pfedmétem zajmu lékare
v rezimu PNP.

Léceni pacientll s medicinsky nevysvétlitelnymi piiznaky
je problematické a trva dlouho. Je jednozna¢né uréeno speci-
alistim se zaméfenim na neurovédy — psychoterapii, psycho-
farmakoterapii a psychosociologii. Pro kratkodobé vyuziti
pravé v mediciné prvniho kontaktu — pokud se vubec l1ékaf
rozhodne, Ze se jedna o funkéni poruchu — je stale osvédce-
nym prosttedkem — byt kratkodobym — benzodiazepinové
anxiolytikum, spasmolytikum a analgetikum. Logicky s pfed-
pokladem, ze bude redlné na misté zodpoveédné vyloucit sku-
te€né zavazné organové urgentni onemocnéni. Je nabiledni,
ze praveé takova ,,hruba“ a vynucené urychlena diferencialni
diagnoza mezi organovym a funkénim onemocnénim bude
pro l1ékatfe zachranné sluzby vzdy obtizna, mozna i nedosazi-
telna.

Epilog

Nemocnych s projevy somatizace plizivé piibyva prakticky
ve viech zemich. Uspé&sné lé¢eni a uspokojeni téchto klientil
bude vzdy svizelné a nejisté. Tito pacienti Casto stiidaji 1ékare
a nemocnicni zafizeni. Jsou piipraveni vyhledavat specialistu
— také utajené — i stovky kilometrd od svého bydlisteé, nebo
i v cizich zemich. Mnohé urgentné pozadované navstévy, vy-
Setfeni, diagnostika ¢i 1éCeni se cyklicky opakuji a v dusledku
prodrazuji — a to pohfichu s malym 1é¢ebnym efektem. Je za-
sadné tfeba o téchto onemocnénich védét, byt aktualizované
informovan a to pravé a piedevs§im v fadach 1ékait prvniho
kontaktu, ktefi mohou ¢asné a jako prvni tato zavazna dusevni
onemocnéni kompetentné ,,odhalit” a diagnostikovat. Je zcela
nepiijatelné tuto skupinu nemocnych jakkoli iatrogenizovat.
Jiz proto, Ze piednostné zasluhuji zlepsit kvalitu jejich trudné-
ho zivota a potazmo i pfispét k tolik potfebnym tsporam
v systému naseho zdravotnictvi.
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Stres v praci zdravotnickeho zachranara

Elena Janiczekova
Fakulta zdravotnictva SZU Bratislava so sidlom v Banskej Bystrici

Abstrakt

Vychodisko: Clanok prezentuje problematiku stresu v praci zdravotnickeho zachranara. V prieskume sme sa zamerali na zdravotnickych
zachranarov, ktori patria do najrizikovejSej kategorie zdravotnickych pracovnikov ohrozenych stresom.

Pri realizécii prieskumu sme si stanovili nasledovné ciele:

— zistit', ¢i zdravotnicki zachrandri pocituju stres pri vykone svojho povolania,

— ktoré faktory povazujl za najvyraznejsi stresor pri vykone svojho povolania,

— zistit', ¢i zdravotnicki zachranari relaxuji po praci a spdsob ich relaxacie,

— zistit', ¢o konkrétne by privitali na odburanie stresu na svojom pracovisku.

Subor, metodika: Oslovili sme 100 nahodne vybratych zdravotnickych zachranarov pracujucich v réznych zlozkach integrovaného za-
chranného systému v Banskobystrickom regione. Priemerny vek respondentov je 33 rokov . Dizka praxe oslovenych respondentov je prie-
merne 5 rokov. Prieskum sme realizovali metédou dotaznika.

Vysledky: Ziskané vysledky poukézali na to, Ze zdravotnicki zachranari pocit'uji len mierne t'azkosti spésobené stresom a problémy suvi-
siace so stresovymi situdciami v praci si zatial' dokézu vyrieSit’ sami.

Zaver: Na zaklade zisteni si formulované univerzalne odporucania kontroly stresovych situacii platné nielen pre zdravotnickych zachrana-
rov, ale aj pre kazdého z nas.

Klicova slova: stres — stresova situacia — fyzicka a psychicka zataz — zdravotnicky zachranar.

Abstract

Objectives: The amount of stress of the paramedics/EMTs is studied in thi paper. The profession of paramedic is one of the most stressful.
The objectives of the study were:

— do the paremedics/EMTs feel stress associated with their job?

— which factors assocaited with profession are the most stressfull for them?

— how do they relax?

— what can reduce work-related stress?

Design and methods: 100 hundred paramedics/EMT’s working in emergency services of Integrated Rescue System in the Banska Bystrice
region were asked to join the study. The average age of respondents is 33 years. The average length of practice is 5 years. The questionnaire
designed for this study was used.

Results and discussion: Only mild level of stress was found in this study and paramedics/EMTs succesfully cope stressful events in work.
Base on the findings only general control of stress was recommended.

Key words: stress — stress situation — physical and psychic stress — paramedic/EMT

Uvod

Stres nas sprevadzal od nepamiti. Sposob, ako reagujeme
na akykol'vek podnet alebo stimul, dokazal svoju pozitivnu
silu, ktora nam umoznila vzdy opétovné prezitie a vytvorila
akysi hnaci impulz, deliacu ¢iaru medzi aktivnym spdso-
bom Zivota a pasivnym zitim.

Stres nie je iba problémom tych, ¢o Ziji v neustdlom zhone,
ale aj tych, ktori trpia nadmernou monotoénnostou, nudou
a frustraciou. Nuda, zavist, strata sebaddvery ako nasledok ne-
zamestnanosti st v sucasnosti beznym a najcastejS$im zdrojom
stresu.

Stres je vSak predovSetkym to, co my samy vnimame ako
stres. V urcitej situacii mézu niektori l'udia priam prekvitat’;
u inych moze t4 ista situacia vyvolavat’ hrézu a byt vysoko
stresova. Stres sa stava Skodlivym az vtedy, ked stracame
kontrolu nad naSimi reakciami nan.

Stucasné zivotné tazkosti su vSak ovela zlozitejSie ako
boli kedysi, a aj samotny zivot je tvrd$i a menej prirodzeny.
Zivot uprostred velkych a stale narastajucich rychlych zmi-

en nas vystavuje vacSiemu, ¢oraz naliechavejSiemu a nevy-
hnutnému tlaku prispdsobovat sa, drzat’ krok a konkurovat-
prosto prezit’ viac ako kedykol'vek predtym.

Tyka sa to hlavne l'udi, ktori ziju v ustavicnom tlaku,
medzi ktorych nepochybne patria aj zdravotnicki zachrana-
ri s vysokym fyzickym i psychickym nasadenim svojich sil,
§tylom a naro¢nost'ou svojej prace.

Ciel’ prace
Pri realizacii prieskumu sme si stanovili nasledovné ciele:

— zistit', ¢i zdravotnicki zachranari pocituju stres pri vyko-
ne svojho povolania,

— ktoré faktory povazuju za najvyraznejsi stresor pri vyko-
ne svojho povolania,

— zistit, ¢i zdravotnicki zadchranari relaxuju po praci
a sposob ich relaxacie,

— zistit’, ¢o konkrétne by privitali na odburanie stresu na
svojom pracovisku.
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Sibor a metody

NajvhodnejSou metodou pre realizaciu nasho prieskumu bol
dotaznik, ktory obsahoval jeden okruh administrativnych tda-
jov a jeden tematicky okruh s celkovym poctom 11 otazok.

Struktara dotaznika pouzita v prieskume je nasledovna:
Administrativne udaje

Okruh obsahuje idaje, ktoré maju administrativny charak-
ter (pokyny pre respondenta na vyplnenie dotaznika a osob-
né udaje o respondentovi — pohlavie, vek, v ktorom zachran-
nom systéme pracuje a pocet rokov praxe v zachrannom
systéme).

Tematicky okruh

Pouzili sme 9 obsahovych zatvorenych polytomickych ota-
zok ( otazky 1,2,3,4,5,6,7,8 a 10 ), kde maju respondenti
moznost’ vyberu odpovedi z viacerych moznosti a dve otvo-
rené otazky (9 a 11), kde maji respondenti moznost’ volne
formulovat’ svoje myslienky.

Vyskumny stubor tvorilo 100 respondentov — zdravotnic-
kych zachranérov pracujucich v integrovanom zachrannom
systéme v Banskobystrickom regione.

Priemerny vek respondentov: 33 rokov

Prax v zachrannom systéme: 5 rokov

¢) viac naroéna po psychickej 60 60%
ako po fyzickej stranke

d) nepocitujem vyraznl 10 10 %
fyzicktani psychicka
zat'az

Otazkou 2 sme zistovali ¢i ZZ uspokojuje praca, ktora vy-
konévaju.

Tab. 4 Odpovede respondentov na otazku 2

2 |Uspokojuje Vas praca pocet resp. | vypocet%
zdravotnickeho ziachranara?

a) |ano, uplne 67 67%

b) |ano, ¢iastocne 24 24 %

¢) |neuspokojuje, ale neuvazujem 6 6%
nad zmenou povolania

d) |[chcel /a/ by som vykonavat 3 3%
inl pracu

Otazkou 3 sme chceli zistit', ¢i sa ZZ po praci citia (Casto)
unaveni.

Tab. 5 Odpovede respondentov na otazku 3

3 |Citite sa po praci pocet resp. | vypocet %
. ¢asto unaveny /a/?
Tab. 1 Pohlavie respondentov a) |ano, po kazdej sluzbe 7 7%
Pohlavie respondentov | pocet resp. vypocet % b) |ano, len ked’ €asto slizim 29 29%
muzské 74 74 % c) |niekedy 62 62%
zenské 26 26 % d) |nie 2 2%

Tab. 2 Zachranny systém

Otazkou 4 sme chceli zistit', ¢i pri velkej vyCerpanosti by
ZZ navstivili psychologa

Zachranny systém pocet resp. vypocet %
778 49 49 % )
HZS 31 31% Tab. 6 Odpovede respondentov na otazku 4
HaZS 7 7% 4 | Ak by ste sa citili vel’'mi pocet resp. [ vypocet %
Vodna ZS 3 3% vyCerpany navstivili by
Banska ZS 0 0 % ste psychologa?
Vojsko 10 10 % a) |urcite 4no 3 3%
b) |skor ano, len vo vaznych 24 24 %
Vysledky a interpretacia: situaciach
c) |skor nie 46 46 %
Otazkou 1 sme overovali ako vnimaju naro¢nost’ vyko- [d) |nie, svoje problémy si viem 27 27 %
navanej prace samotni ZZ. vyriesit’ sim/sama

Tab. 3 Odpovede respondentov na otazku 1

1 Podla Vas
Vasa praca je:

pocet resp.

vypocet %

Otazkou 5 sme cheeli zistit', ¢i ZZ po praci relaxuji.

Tab. 7 Odpovede respondentov na otazku 5

a) vel'mi naro¢na po fyzickej 15%
a psychickej stranke
b) viac naro¢na po fyzickej 15%

ako po psychickej stranke

5 |Relaxujete po praci? pocet resp. | vypocet %
a) |ano, pravidelne 29 29 %
b) |é&no, nepravidelne 61 61 %
c) |nie 10 10 %
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Otazkou 6 sme zistovali, ako ZZ najradsej oddychuju.

Tab. 8 Odpovede respondentov na otazku 6

Otazkou 10 sme u ZZ zistovali, ktory stresor povazuju pri

.....

6 éko Pa]radse] oddychujete? | pocet resp. Vypocszt % Tab. 11 Odpovede respondentov na otazku 10
a) |citanim 10 10 %
b) |poctvanim hudby 13 13 % 10. |Co pokladate za najvadsi pocet resp. | vypocet%
c) |pozeranim televizie 12 12 % stresor pri vyjazde?
d) |navstevou filmového predstavenia 6 6 % a) |KPR 5 5%
e) |aktivnhym Sportom 29 29 % b) |smrt dietata 42 42%
f) |komunikaciou v kruhu rodiny 13 13 % c) |hromadné nest’astie 21 21%
g) |fyzickou pracou / v zahrade, 5 5% d) [nemoznost zachrany 26 26 %
na poli, chaluparcenie / postihnutého

h) |[inak / uvedte / 2 2% e) |ziadnu vyjazdovu situaciu 3 3%
i) |nerelaxujem 0 0% nepovazujem za vyrazny stresor

f) |iné /uvedte/ 2 2%

Na moznost’ h) odpovedali 2 respondenti, ktori uviedli:
,»V saune‘ a ,,s priate'mi, turistika®

Otazkou 7 sme si overovali, ktory z uvedenych faktorov na
svojom pracovisku povazuju ZZ za najintenzivnej$i stresor.

Tab. 9 Odpovede respondentov na otazku 7

Na moznost’ f) odpovedali 2. respondenti ktori uviedli:
»nhedostatoéna navigacia pri ceste na miesto nehody* a ,,pad
vrtulnika®.

Otazkou 11 sme chceli zistit, ¢o konkrétne by ZZ privi-
tali na odburanie stresu na pracovisku. Respondenti mali

7 |Ktory faktor na vasom pocet resp.|vypocet % | volne formulovat svoje myslienky.
pracovisku povazZujete Na tato otazku odpovedalo 24 respondentov, t. j. 24 %.
za najintenzivnejsi stresor? V tabulke uvadzame tie odpovede ZZ, ktoré sa vyskyto-

a) |zla organizacia prace 52 52 % vali najcastejsie.

b) |casté sluzby 19 19 %

¢) |zlé medziludské vztahy 21 21 % ,

d) |nedostatotné vybavenic . 6 6 % Tab. 12 Odpovede respondentov na otazku 11
pomockamia pristrojovou tech 11. Co konkrétne by ste vy privitali na odburanie

e) |iné/uvedte / 2 2% stresu na VaSom pracovisku?

Na moznost’ e) odpovedali 2. respondenti ktori uviedli: ,,direk-
tivny pristup veducich pracovnikov* a ,,mélo zaplatena praca“

Otazkou 8 sme chceli zistit), ¢i ZZ v sti¢asnosti pocit'ujii na sebe
vplyv stresu, ktory stvisi bezprostredne s ich vykonavanou pracou.

Tab.10 Odpovede respondentov na otizku 8

8. |V sucasnosti pocit’ujete pocet resp.| vypocet %
na sebe vplyv stresu, ktory
suvisi bezprostredne
s VaSou pracou?
a) |ano, vel'mi vyrazne uz som 0 0%
navstivil/a lekara
b) |ano, ale nevyhladal/a som lekéra 9 9%
c) |pocitujem len mierne tazkosti 62 62%
d) |nepocitujem ziadne problémy 29 29%

Otazkou 9 sme chceli zistit, ktoré tazkosti sa vyskytuju
u ZZ len v pripade, ak na predchadzajicu otazku odpoveda-
li moznost'ou a).

Na otazku 9 neodpovedal ani jeden respondent.

»fitnes, sauna, plavaren‘

»lepsie finanéné ohodnotenie*

,»zlepsit organizaciu prace, vzdelavat sa, lepSie
medziludské vztahy*

,,wellnes*

,Vacsiu ustretovost’ oSetrovatel'ského personalu
a lekarov pri hospitalizacii zraneného*
»hapady by boli, zial’ st nerealne*
»preventivna kupel'na starostlivost™

»moznost’ Sportovych aktivit“

»Zmena vo vedeni, zmena vo vypracovavani sluzieb*
»lepsia spolupraca medzi ZZS a nemocnicami‘
»kl'udné spravanie nadriadenych*

»Sportové sutaze medzi jednotlivymi ZZS*

Zaver :

Vyrovnat' sa so stresom je pre zdravotnickych zachrana-
rov niekedy tazké, pretoze si ¢asto sami neuvedomuju, ze
nim trpia. Preto sa prave nechtiac stavaju majstrami v stup-
novani stresovych uéinkov prostrednictvom takych motiva-
cii, ako st ich osobné ambicie stat’ sa lepS§imi, vysoko od-
borne vzdelanymi, pohotovymi, dodrziavajic vo svojej pra-
ci perfekcionizmus a oddanost’ .
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Aké je vychodisko? Vsetci, ktori trpia stresom, ¢i uz ide
prave o zdravotnickych zachranarov, ktori st teda nadmer-
ne stresovani, alebo o tych, ¢o trpia nudou a frustraciou,
v praci st malo aktivni, praca je pre nich skor bremenom
a s teda malo stresovani, maju spolo¢né jedno: pocit, Ze
stracaju kontrolu nad svojim zivotom.

Nestratit’ kontrolu znamena vytvorit’ si zdravy a voci stre-
su odolny zivotny §tyl.

V poslednych rokoch vzrastlo vedomie dolezitosti vyvazeného
stravovania, potreby cvicenia, nebezpecenstva fajcenia, alkoholu
a drog, ako aj vplyvu znecistenia Zivotného prostredia a ekologic-
kej rovnovahy, o ozivilo novy zaujem o holisticky pristup k zdra-
viu. Tento postup vychadza zo starovekého gréckeho idealu jed-
noty mysle a tela. Nemozno predsa oddelit’ fyzické zdravie zdra-
votnickeho zachranara od jeho dusevného zdravia. Obe vel'mi iz-
ko suvisia. Nasledne rovnovaha mysle a tela zavisi znacne od
sposobu, ako zdravotnicky zachranar komunikuje s inymi 'ud’'mi,
ako sa k nim sprava a v akom symbiotickom vztahu je so spoloc¢-
nost’ou a Zivotnym prostredim.

Su zdravotnicki zachranari, ktori vedia zvladnut' znacnu
stresovi zat'az a sucasne sa vyhnut jej Skodlivym ucinkom, ide
zvy€ajne o muzov — zdravotnickych zachrandrov a zeny
— zdravotnicke zachranarky so silnym zmyslom nielen pre pra-
covnu zodpovednost, ale aj pre iné ¢innosti, ktori reaguju po-
zitivne na problémy skor, ako by mali pocit, Ze st nimi pohl-
covani. Zaroven dokazu odhalit’ zakerny vplyv opakujucich sa
podnetov skor, ako by mohli ovplyvnit’ ich zdravie.

Neexistuje jediné rieSenie stresovej situacie, pretoze ¢o je
stresom pre jedného zdravotnickeho zachranara, nemusi byt
nevyhnutne pre iného, takze kone¢néd zodpovednost’ za svo-
je zdravie spoc¢iva predovsetkym na samotnych zdravotnic-
kych zachranaroch.

Odporucania pre prax :

Vychadzajuc z predchadzajucich zisteni by sme cheeli od-
porucit’ niekol'ko univerzalnych rad a postupov ako mézu nie-
len zdravotnicki zachranari, ale aj kazdy jeden z nas ziskat
kontrolu nad stresovymi situaciami a ako ich ¢o najlepsie zvla-
dat’.

1. Najprv si uvedomte, Ze prezivate stres. Zamerajte sa na
pocity skli¢enosti, inavy, hnevu a psychickej nepohody.
Vsimajte si, ¢i nadmerne nefajéite, nepijete vela kavy,
neuzivate nejaké stimulacné pripravky a podobne.
Zamyslite sa ¢i sa nevyhybate kontaktu s l'ud’'mi.
2. Ked sa zameriate na svoje stresové reakcie, pokuste sa
zistit', kedy sa zjavuju.
3. Ked’ ste uz zamerany na svoj stres a viete, kedy ho prezi-
vate, urcite si alternativne aktivity, aby ste s nim kons§t-
ruktivne ,,narabali“. Vhodné st napriklad tieto aktivity:
¢ Naplanujete si denny relaxacny program s chvilkami
pokoja, aby ste sa zbavili pocitov napétia.

e Zostavte si plan telesnych aktivit, aby ste ventilovali
svoju energiu smerom von.

¢ Pocity bezmocnosti vo vzt'ahu k inym prekonate tym,
ze budete asertivnejs$i. Naucte sa povedat nie.

e Vyuzivajte lepSie Cas, a to poverovanim inych rozli¢ny-
mi ulohami.

e Naucte sa akceptovat’ zlyhanie a poucte sa z neho.

¢ Naucte sa poziadat’ o pomoc a zdoverit’ sa so svojimi pocitmi.

e odporujte svojich kolegov vtedy, ked to potrebuju.
Dajte im Sancu ,,ventilovat* svoje pocity a ochotne ich
pocuvajte, ak sa zdoverujui so svojimi problémami.

e Pokuste sa riesit’ problémy konstruktivne, nie defenzivne.

e Akceptujete to, Co sa neda zmenit'. Kazda situacia ma svoj li-
mit.

e Uvolnite svoju pozitivnu energiu, meditujte.

e Cit'te, Ze ste milovany a ocefnovany
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PhDr. Elena Janiczekova

FZ SZU Bratislava so sidlom v Banskej Bystrici
Sladkovicova 21

974 01 Banska Bystrica

K narodnimu kongresu Medicina katastrof Brno 2007

Vlasta Neklapilova

Informadni sttedisko MZ CR, Urazova nemocnice v Brné

Urazova nemocnice v Brné a pii ni pracujici Informaéni
stiedisko mediciny katastrof MZ CR uspofadaly ve dnech
7. — 8. 2. 2007 uz podruhé Narodni kongres medicina ka-
tastrof. Na konferenci pfijelo 356 ucastniki ze zachranné
sluzby, nemocnic, krajskych a méstskych uradia, z HZS i hy-
gienickych stanic.

Pti skladbé programu byla snaha volit témata, kterd po-
tfebuji zdravotnici ze ZZS a nemocnic slySet a kterd mo-
hou zajimat i krizové managery spravnich tfada a hygie-
niky. Letos jsme se zamé¢fili cilené hlavné na evakuace ne-
mocnic a na spolupraci ZZS a nemocnice ptfi hromadném
piijmu.
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Obr: 1

MUDr. Dana Hlavackova, teditelka odboru krizové pfi-
pravenosti MZ CR, udélala bilanci roku 2006, o¢ se v kri-
zovém fizeni snazime a na ¢em se dale pracuje. VSichni,
kdo se problematikou zabyvaji, oceniuji pokrok, ktery byl ze
strany MZ v pomérn¢ kratké dobé dosazen, nyni dokonco-
vana Koncepce krizové piipravenosti ve zdravotnictvi dava
solidni zaklady pro dalsi praci. Pfinosem byly také infor-
mace ing. A. Tencera, feditele odboru bezpe¢nosti a KR
MZSR, o situaci na Slovensku.

Z hlediska nemocnic mluvila o evakuaci hlavné pani
doc.J. Drabkova z FN Motol, upozornila na problémy pfi eva-
kuaci nemocnice s vécnymi postiehy a svym typickym hu-
morem. pii pfedem pfipravené a vCas provedené evakuaci,
jak probéhla pfi povodnich v roce 2002 v Nemocnici
Milosrdnych bratii na Frantisku, lze v klidu a bez vétsich
problému piemistit i pacienty v resuscitaéni péc¢i. Pro neo-
Cekavané situace je nutno mit pfipraveny na viditelném
misté zakladni pokyny a urcit ukoly a kompetence. Nekdy
je divodem k evakuaci i vypadek proudu nebo dalSich Zzi-
votn€ dalezitych médii. Specifické skupiny pacientd je tie-
ba pfevézt s pomoci ZZS a s vlastnim nemocni¢nim perso-
nalem do jiného zdravotnického zafizeni, které rovnéz po-
skytuje srovnatelné specializované sluzby. Doc. L. Klein,
pfednosta popaleninového centra FNKYV, prednasel velmi
zajimavé o zdravotnictvi v Izraeli, které je ve svété brano
jako model pro feSeni hromadného pfijmu poranénych.
Zajimavy byl také prispévek o prubéhu cviceni
v Nemocnici Ceska Lipa.

Kwvuli tématu evakuace jsme prizvali na konferenci hasi-
¢e, aby fekli zdravotniktim, jakou lze o¢ekavat pomoc z je-
jich strany. Snad se to povedlo hlavné diky pfednasejicim
z HZS MSK z Ostravy. Praktickym poucenim bylo, ze pti
pozaru dle jeho rozsahu evakuujeme do bezpecné casti bu-
dovy nebo v hor§im pifipadé¢ mimo budovu. Pii tniku ne-
v dobfe uzaviené mistnosti. Také prispévek hlavni psycho-
lozky HZS CR byl pro zdravotniky ur¢ité zajimavy. V krizo-
vém fizeni je mezirezortni spoluprace velmi dualezita, proto-
ze vzajemna informovanost stadle neni na potfebné urovni.

Obr. 2

Spoluprace zdravotnikti s hasici se rozviji, ukézala to prednaska
o uzavieni dohody mezi Urazovou nemocnici Brno, Zdravot-
nickym zabezpecenim krizovych stavt (logisticka zdkladna MZ
CR) a GR HZS o spolupraci pfi mimofadnych situacich.

Blok ZZS a nemocnic a jejich spoluprace byl zajimavy
hlavné tim, Ze byly pojmenovany problémy, které je v této
oblasti tfeba fesit, zaslouzili se o to 1ékafi ze ZZS HMP i ze
Z7S Jihomoravského kraje. Dr. Schwarz, tfeditel prazské
Z7S, upozornil na problémy pii pfijmu pacientd v praz-
skych nemocnicich. Casto jsou pacienti preddvani v nekry-
tych prostorech, na misté piijezdu sanitek parkuji auta atd.
Pokud jsou problémy pii kazdodennim provozu, pii hro-
madném piijmu by se jen prohloubily. Dr. Verner, zast.fedi-
tele ZZS IMK, se v pifednaSce zaméfil na podani situacni
zpravy operacnimu sttedisku zachranné sluzby. Dr. Urbanek
z téze ZZS se vénoval tématu spoluprace zachranné sluzby
a nemocnice pfi hromadném piijmu. Zdiraznil, Ze nestaci
tyto situace v nemocnicich procvicovat ,,jen jako“, ale je
tfeba brat nacvik vazné a také znat dokumentaci zachranné
sluzby. Dr. Nestrojil z UN Brno ukazal zase pohled trauma-
tologického centra na tento problém.

Zajimavé byly i pfednasky o praci krajské hygienické sta-
nice v Brné a o zdsadach péce o kontaminované pfi chemic-
kém incidentu. Dilezité bylo upozornéni, Ze nemocnice ne-
mohou spoléhat na to, Ze chemicky postizeni pacienti k nim
ptijdou viichni aZ po dekontaminaci. Rada pacientii by patr-
né dorazila pfimo do nemocnic, jako tomu bylo pfi sarinovém
utoku v tokijském metru. Podobné zachranna sluzba by méla
pocitat s tim, ze pacienti mohou byt kontaminovani.

Pfinosem konference byla bohata diskuse, zajem poslucha-
¢l je asi hlavni Gspéch podobnych akci. Z velké ucasti na kon-
ferenci je zfejmé, Ze na lékafi i stiedni zdravotnicky personal
berou problematiku krizové pfipravenosti velmi vazné.

Ing. Vlasta Neklapilova, Csc.

Informacni stfedisko pro medicinu katastrof,
Urazové nemocnice v Brnd

Ponavka 6

662 50 Brno

e-mail: v.neklapilova@unbr.cz
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Dvanact prikazu pro lékare zachranné sluzby

Jifi Pokorny

Seznam se diikladné predem s tisiovymi situacemi, z ni-
chZ mas obavy (porod, venozni pristupy a intubace ma-
Iych déti, hrudni drenaz apod.):

¢ Odbornym studiem

e Rozhovory s kolegy

e Hospitacemi (stdzemi)

e Nacvikem ,,na sucho® na loutkach

Ptistupuj k akutnimu pacientovi jako k nemocnému ¢lo-

véku, nikoliv jako k nemocnému ,,0bjektu*

® napf.: osobné se piedstav nemocnému jako lékat ZZS Dr

¢ Vlidny pfistup uvoliiuje situacni napéti a je nejjednodus-
$im a nejlevnéj$im zplsobem sedace a analgesie

Chovej se k pomocnikiim, rodinnym piislu$nikim posti-

Zeného a kolegiim na misté tak, jak by sis pral, aby se za-

chazelo s Tebou

e Kouzelnd slavka®: ,prosim®, ,,dékuji*

e Nikoliv ,,pfistup z vrchu jako pan ucitel”, misto toho véc-
né vystupovani bez emoci

e Nervozita a pochybeni jsou v tisnové situaci lidské a ni-
koliv zamérné

Utvor si dFive prehled o celkové situaci nezZ prijmes roz-
hodnuti, co je podstatné a proveditelné
e Casto ,,méné&* je ,,vice™

Vidy zachovej klid
e Uspéchanym a hektickym jednanim lze zptsobit paciento-
vi §kodu spiSe nez promyslenym postupem

Osvoj si zasadu, Ze uspéchu lze dosahnout jen spolupraci

e Zdravotnicka a technickd zachrana nejsou mozné bez ko-
munikace, koordinace a kooperace

¢ TEAM = Together Evereyone Achieves More

Dokumentuj nalezy a opatieni presné a pirehledné

¢ DIVI-protokol

¢ Pismo ¢itelné, event.razitko jména 1¢kare

e Dokumentovat i nezdary, napf. aspiraci, poskozeni zubu
pii laryngoskopii

Do nemocnice jed’ vidy po ohlaseni

¢ Co nejdrive oznam operac¢nimu stfedisku rozhodnuti, kam
nejvhodnéji ma byt nemocny umistén. Pfipoj prvni infor-
mace (napf. ,,tupé poranéni bficha, intubovan,
ventilovan®)

e Jesté pied odjezdem z mista vyskytu nemocného ma byt
prostfednictvim operacniho stfediska potvrzeno, Ze pii-
jezd nemocného je ohlasen a ze bude pfijat

Po kazdém vyjezdu diskutuj o pripadu se spolupracov-
niky

e Ucime se z chyb®

e Co je mozno ptisté délat 1épe 7

o  Co se zdafilo 7

e Po psychicky naro¢nych vyjezdech provést debriefing

Stale se snaZ zvySovat

e Odborné védomosti

e Socialni kompetenci (chovani ke kolegiim, schopnost ve-
deni $kolenych, nasazeni a pfipravenost)

e Metodickou kompetenci (sestava ze slozek védomosti
a chovani a pomaha 1ékaii skupiny RLP [schopnost vést!]
vypracovavat se spolupracovniky cilen¢ nova opatfeni.

INDIKACE PRO VYJEZD LEKARE
(v némeckém systému ZZS)

1) ve vztahu k stavu pacienta

Stav Priklady

kraniocerebralni poranéni, nitrolebni
krvéceni, otrava, koma,

nereaguje na osloveni,
na zevni podnéty,
napi. na pohyb rameny

vyrazna nebo narlstajici astmaticky zachvat, plicni edém, aspirace

dechova tisefi, apnoe

o . . i . Funkce
Pouzivej podle moznosti toliko postupy,
které zna§ a s nimiZ mas zkuSenosti Védomi
¢ Pii vyjezdu neprovadéj vykony poprvé
ani ,,experimenty*
»EXP Y Dychani
Uvaz, zZe 1ékai RLP neni ani ¢arodéj, ani —
Krevni obéh

kouzelny lécitel
e Primarnim cilem je stabilizace stavu pa-

vyrazna nebo nardstajici
obéhova insuficience,
nahla zéstava obéhu

akutni infarkt myokardu (AIM), arytmie,
hypertenzni krize, 3ok

cienta, nikoliv kauzalni terapie, ktera je
v PNP mozna jen ztidka

e Je tieba vyuzivat preklinickych moZznosti
diagnostiky a terapie co nejsite

Dal3i poskozeni
s postizenim
zékladnich
zivotnich funkci

uraz bficha, hrudniku, KCP, vétsi
amputace, popélenina, fraktura
s dislokaci, nabodnuti

tézké poranéni, velké
krvéceni, silné bolesti
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2/ ve vztahu k zdvaZnosti nehody

Vazna dopravni nehoda s poranénim ucastnikt

Pozar a/nebo vyskyt koufe se zasazenim osob

Exploze, termické nebo chemické urazy s ucasti osob
Vodni urazy — tonuti, prolomeni ledu

Uraz strojem se zaklinénim

Pad z vysky (vice nez 3 m)

Poranéni stfelnd, bodna a iderem v oblasti hlavy, krku ne-
bo trupu

Zasypani

Bezprostifedné zacinajici nebo probihajici porod

Rukojmi nebo jiny zlo¢in spojeny s bezprostfednim ohro-
zenim zivota

Hrozici sebevrazda

Kompetence k poskytovani pomoci v tisni

Pokud neni k dispozici pro poskytnuti zdravotnické po-
moci lékai skupiny RLP nebo se dostavi pozdéji, mohou
prislusné vysSkoleni zachranaii provadét nékteré lékaiské
vykony.

Ptedpoklady:

e Vykon je nezbytny pro zachranu Zivota
e Zachranai vykon s jistotou ovlada

e Neni méné rizikova alternativa

Vykony proveditelné zachranafem v ramci tisnové kompe-
tence:

e piistup do periferni zily a podani elektrolytového roztoku
v infuzi

e Intubace trachey bez pouziti svalovych relaxancii

e Ustni podéni nitroglycerinu pii zachvatu anginy pectoris
nebo AIM

¢ Podani dexametazonu ve spreji po inhalaci drazdila
(sporné indikace!)

¢ Podani fenoterolu ve spreji pii asthma bronchiale (nejisty
ucinek!)

¢ Endobronchialni nebo nitrozilni podéani adrenalinu pfi
nahlé zastavé ob&hu nebo anafylaktickém Soku III.
a [V.stupné

e Nitrozilni podani glukézy 40% pti hypoglykemickém ko-
matu

e Casna defibrilace poloautomatem

Tato opatieni a k nim a rovnéz indikace, G¢inky, nebez-
pec¢i a kontraindikace musi byt probirdny v 30hodinové
kurzu.

Pouzitelnost téchto opatfeni naléhaveé ptfedpoklada us-
peésné absolvovani zavérecnych testd, trvalé nacvicovani
a pravidelnou kontrolu urovné znalosti.

Dokumentace o pribéhu provedeni vykont (stav posti-
zeného a Casovy prubéh vykonli k poskytnuti pomoci
v tisni) je v zajmu lékafské a pravni ochrany zachranare
nezbytna.

Kopii protokolu obdrzi odpovédny lékar ZZS k vyhodno-
ceni prub&hu zasahu a pfipadné k projednani se zdchranafem.

Vzdélani 1ékare ZZS (skupiny RLP)
(v némeckém systému ZZS)

Lékar ZZS (RLP) musi mit zvlastni kvalifikaci:

Odborné ovéteni ,, ZZS“ (postgradudlni vzdélavani spe-
cifické podle jednotlivych spolkovych zemi,v mens$im poctu
zemskych 1¢katskych komor doplinkové vzdélani)

Minimalni pfedpoklady odlisné podle Zemské l1ékarské
komory, napf.:

e 12 — 18 mésicu klinicka ¢innost, z toho min. 3 mésice ce-
lodenné na pracovisti intenzivni péce, na anesteziologii
v opera¢nim provozu nebo na urgentnim ptijmu

e Znalosti a dovednosti: polohovani pacienta v tisfiovém
stavu, ruéni a pfistrojova uméla plicni ventilace, > 25 en-
dotrachedlnich intubaci, > 50 perifernich a centralnich
gentnich punkci (z toho > 2 drendze hrudniku), neod-
kladna resuscitace (1 certifikovany standard resuscitace
na cvicné loutce)

Vedouci lékar ,,ZZS*:

e odborné ovéieni ,lékat ZZS (lékaiskd kompetence).
Rozsahlé znalosti urgentni mediciny a pravidelna ¢innost
v ZZS

e specidlni doskoleni 40 h

e podrobné znalosti regiondlni infrastruktury ZZS a zdra-
votnictvi

¢ V mnoha spolkovych zemich tzemné pfislusné uznani
¢innosti v intenzivni mediciné

e Ustanoveni do funkce v ZZS pfislusSnym tfadem

Prevzeti zvlastnich lékaiskych ukold na misté nestésti
pfi hromadném vyskytu postizenych, pfedevsim fizeni, ko-
ordinace a dohled vSech zdravotnickych ¢innosti na misté.

Vedouci lékart vyjezdového stanovisté: 1ékat s odpovida-
jici kvalifikaci, ktery je pracovnikem ZZS a je povéfeny
vécnym a odbornym dohledem

Vedouci lékat zachranné sluzby: lékat s odpovidajici
kvalifikaci, ktery je pracovnikem ZZS a na regionalni ne-
bo nadregiondlni urovni prebira lékaiské vedeni a kontrolu
nad ZZS a ma odpovédnost za efektivitu pfednemocniéni
neodkladné péce

Z publikace U.v.Hintzenstern: Notazt — Leitfaden. 3.vyd.
Urban & Fischer, Miinchen — Jena

zpracoval Jifi Pokorny sen.

Prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc.
Pod Krocinkou 9

190 00 Praha 9

e-mail: jiri.krocinka@volny.cz
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Zdravotnicka odezva jednoho lékare a dvou zdravotnich
sester na hromadné neStésti na ostrovech

Phi Phi po tsunami

Jifi Pokorny

Ostrovy Phi Phi jsou izolovany asi jednu hodinu cesty
lodi od pevniny v thailandské provincii Krabi. Je tam malé
zdravotnické zafizeni, jehoz vedouci je jedinym Iékafem
a které zajist'uje péci usedlikiim a turistim.Toto malé zdra-
votnické zatizeni Celilo obrovskému vyskytu ranénych na-
sledkem tsunami v roce 2004. Nemocnice byla vinou tsu-
nami poskozena, takze nebyla funkéni Jeden pracovnik za-
hynul a dal$i byl zranén. Zdravotni péce a evakuace se sta-
ly zvlastnim problémem pro vzdalenost, omezené zdravot-
nické kapacity, nedostatek t¢inného spojeni s pevninou
a veliky pocet obéti. Alternativni zdravotnické zatizeni by-
lo umisténo do blizkého hotelu. Posadku tvofili vedouci 1é-
kaf, dvé zdravotni sestry, dva dalsi clenové, 10 mistnich
dobrovolnikti a pracovnici hotelu. Zdravotnicka skupina
musela osetfit 600 — 700 obéti béhem 24 hodin. Vétsina
postizenych byli lehce ranéni, ale ptiblizné 100 (15%)
z nich nemohlo nasledkem poranéni chodit. Primaf ucinil
uvédomélé rozhodnuti prednostné 1é¢it jen postizeni krevniho
obéhu (,,C*) stavénim krvaceni. Rozhodnuti podporovala
skute¢nost, ze nebylo vybaveni ani pracovnici k pé¢i o po-
ruchy prachodnosti dychacich cest (,,A*) a dychani.(,,B*).

Ve zpréave po katastrofé 1ékaf z nemocnice na ostrovech
Phi Phi uvedl pét nejdilezitéjSich pouceni pro fizeni za-
chranné akce po katastrof¢ v tak extrémni situaci v malém
zafizeni umisténém ve vzdalené oblasti:

1. musi byt zajisténo ucinné a odolné spojeni;

2. musi byt pfedem pfipraveny jasné a jednoduché ,,evaku-
acni plany*;

3. plany musi zajistit automaticky posileni vzdalenych ob-
lasti evakuacnimi vozidly, zdravotnickym materidlem
a personalem;

4. musi byt planovana a nacvicovana ucinna spoluprace se
zdravotnickymi dobrovolniky;

5. kazdy pracovnik takové nemocnice se musi zcastiiovat
vzdélavaciho programu a periodickych nacviki ke zdo-
konalovani kvalifikace pro pfipad katastrofy a na mimo-
fadné podminky.

Tato zprava je piikladem pro zachrance na celém svéte,
obdivuhodnou lekci fizeni a state¢nosti.

Na zakladé¢ c¢lanku: Ammartyothin S, Ashkenazi I,
Schwartz D, Leiba A, Nakash G, Peltz R, Goldberg A, Bar-
Dayan Y:- Medical Response of a Physician and Two
Nurses to the Mass-Casualty Event Resulting in the Phi Phi
Islands from the Tsunami. Prehosp.Disast Med
2006;21(3):212-214 zpracoval Jifi Pokorny sen.

Prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc.
Pod Krocinkou 9

190 00 Praha 9

e-mail: jiri.krocinka@volny.cz

Informace z vyboru Spolec¢nosti urgentni mediciny

a mediciny katastrof CLS JEP

Na zakladé dvoukolovych voleb do vyboru odborné spo-
le¢nosti byli pro dalsi ctyfleté obdobi zvoleni nasledujici
1ékafti: Jifi Knor, Dana Hlavackova, Ondiej Fran€k, Milan
Tichagek, Roman Giegof, Jana Seblova, Pavel Urbéanek,
Milana Pokorna a Ilja Deyl.

Nov¢ zvoleny vybor se sesel k prvnimu jednani dne 1. tno-
ra 2007.

Z ¢lent vyboru, ktetfi neodmitli kandidaturu na pfedsedu
0S, byla za piedsedkyni zvolena MUDr. Jana Seblova, mi-
stopfedsedou byl zvolen MUDr. Milan Tichacek a védec-
kym sekretafem MUDr. Milana Pokorna.

Na prvni schizi informovala MUDr. Dana Hlavackova
o ptipravé zakona o ZZS a o dalSich navazujicich legisla-
tivnich normach. Tendence povéfit zajisténim celého pro-
vozu LSPP zachranné sluzby nepovazuje vybor za vhodné,
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cilem by spiSe méla byt pohotovostni sluzba v ramci vzni-
kajicich urgentnich pfijmi se strukturovanou trovni.

Dale vybor probral vycet odbornych akci, garantova-
nych OS v roce 2007. S garanci vétSiny akci jiz pfedbézné
pocital minuly vybor:

7. —9. biezna — Karlovy Vary

25. —26. dubna — Brnénské dny PNP v Mikulové

18. — 19. kvétna — HEMS, Hradec Kralové
(novy pozadavek, vybor souhlasi s pod-
minkou v¢asného piedlozeni odborného
programu)

24. —27. kvétna — 11. ro¢nik Rallye Rejviz 2007

cerven — MEKA Zlin (termin jesté¢ bude upfesnén)

10. — 12. fijna — Konference o PNP ke 150 vyroci zalozeni

ZZS HMP - USZS
7. — 8. listopadu — Dostalovy dny — Hradec nad Moravici.

Vybor diskutoval i o obsahu a struktufe kurzi katedry
UM a MK IPVZ. Vsichni ¢lenové vyboru povazuji ¢in-
nost katedry za velmi dilezitou pro cely obor a za jednu
z klicovych oblasti, a proto bylo domluveno, ze na dalsi
schtizi vyboru budou pozvani zastupci katedry doc.
MUDr. Jan Pokorny, DrSc. a docentka MUDr. Jarmila
Drabkova, CSc.

Clenové vyboru se shodli i na nutnosti lepsi komunikace
s ¢lenskou zakladnou, a to jednak prostfednictvim webo-
vych stranek spole¢nosti (www.urgmed.cz), kde budou po-
drobné zapisy ze schuzi vyboru k dispozici do 14 dnt. Na
stejné adrese pak budou zvefejhovany materialy k verejné-
mu pfipominkovani. Minimalné dvakrat ro¢né bude publi-
kovéna zpréva o ¢innosti vyboru v casopise Urgentni me-
dicina.

Druha schtize vyboru se konala 28. Ginora 2007.

Vybor diskutoval o hlavnich bodech programového pro-
hlaseni (viz nize).

Vybor dale schvalil prodlouzeni pfidruzeného (kolektiv-
niho) ¢lenstvi v EuSEM (European Society of Emergency
Medicine). Zaroven jsou ¢lenové pro uzsi spolupréci
v ramci Evropy. Pfi EuSEM existuje pracovni skupina pro
tvorbu evropského vzdélavaciho programu pro obor ur-
gentni mediciny — byl dokonc¢en pieklad pozadavku speci-
alizaéniho vzdélavani v CR a byl odeslan ¢lentim této pra-
covni skupiny spolu s upfesnénim informaci o stavu UM
v CR.

MUDr. Hlavackova informovala o jednani s Mgr.
Proskovou, feditelkou odboru védy a vzdélavani MZ CR. Z
nasi strany byl vznesen dotaz na moznou rekvalifikaci 1é-
kart se specializaci UM na obor praktického 1ékatstvi.
Bylo by nutné co nejvice ptiblizit vzdélavaci programy,
doplnit rozdily absolvovanim ¢asti programu, které se ne-
prekryvaji a ziskat praxi v oboru PL (moZno uvazovat

i 0 zapocteni Casti praxe na LSPP). Pro 1ékafe v pfipravé na
atestaci z UM je mozné uvazovat o zamé&stnani 1ékate po
povinné pfedepsané praxi 34 mésicti na oddéleni urgentni-
ho ptijmu ve vyjezdové slozce. Odborny dohled neni defi-
novan, bylo by mozné stanovit podminku nepfimého do-
hledu. Je vSak nutné od pravnikt zjistit miru trestné-prav-
ni odpovédnosti Skolitele za jim vedeného Skolence.

Na programu jednani vyboru byla i otazka kodd pro thra-
du vykonti na urgentnich pfijmech. MUDr. Hlavackova
jednala s MUDr. Bezd¢kovou (odbor uhrad zdravotni pé-
¢e), je nutné kalkulacni listy aktualizovat, pak je nutné jed-
nani s MUDr. Pokornym z VZP. Jelikoz jsme byli vyzvani
z CLS, abychom nominovali zastupce OS pro dohadovaci
fizeni, probihaji dalsi jednani jak se zastupci z urgentnich
piijma, tak Asociace zachrannych sluzeb tak, aby doslo ke
koordinaci postupu a ke zvyseni nadéje na zavedeni kodu
pro urgentni piijmy.

Se zastupci katedry UM a MK IPVZ doc. MUDr. Janem
Pokornym, DrSc. a doc. MUDr. Jarmilou Drabkovou dis-
kutovali ¢lenové vyboru o obsahu, naplni a urovni kurz.
Spolupracujici pfednasejici jsou pomérné znacné vytizeni
zajisténim povinnych kurzt Lékafska prvni pomoc, které
vyznamné zvySuji povédomi o oboru mezi mladymi lékati
vsech oboril a ve zpétnovazebnich dotaznicich je spokoje-
nost s obsahem a pfinosem pro praxi, zejména pokud jsou
prednasejici 1ékafi, ktefi pracuji na zachranné sluzbé.
Kurzy Lékaiska prvni pomoc by mély mit sjednocenou
osnovu kazdé jednotlivé hodiny a hlavné v bloku praktické
vyuky neodkladné resuscitace by mél byt sjednocen rozsah
poskytovanych informaci a metodika vyuky. Ve speciali-
zacni pfipravé by bylo potieba zrevidovat obsah jednotli-
vych modult a klast diraz na klinické pfemysleni, semina-
fe, feSeni situaci a na znalosti a dovednosti nutné pro ne-
mocnicni fazi prvniho kontaktu. Vzhledem ke sjednoceni
celé sife oboru neodkladné péce musi byt uchazeci schop-
ni zajistit péci jak v terénu, tak na oddéleni urgentniho pfi-
jmu komplexné. Vsichni 1ékati se specializaci v urgentni
mediciné a se zajmem o vyuku jsou vitani pro rozsifeni ty-
mu lektora.

Doc. Pokorny také poprosil o naméty k uprave ucebnice
Urgentni medicina (pfipravuje se nové revidované vydani).
Navrhy na doplnéni, obménu ¢i odstranéni ¢asti textu by
prosil do Cervna t.r. V souvislosti se specializacni pfipra-
vou navrhla MUDr. Pokorné doplnit podminku alespofi mi-
nimalni publikaéni aktivity uchazecu.

Clenové vyboru diskutovali i o zékladnich tezich piipra-
vovaného zékona o ZZS. Kontroverznimi body jsou: LSPP
v gesci ZZS, zachranné sluzby nezatazené do sité, striktni
pozadavek na dostupnost do 15 minut — v tomto bod¢ do-
porucuje vybor nasledujici feSeni: tolerance delsi doby do-
jezdu do 5% z celkového poctu vyjezdi v dané lokalité, po-
kud presahne pocet dojezdi nad 15 minut 10% z celkového
poctu vyjezdl, pak povinnost posilit sit’ stanovist. Stejné
tak vybor nesouhlasi se zafazenim ohledani mezi ukony,
které by mél 1ékat ZZS provadet a doporucuje naopak vy-
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slovné v textu zakona uvést, ze lékat ZZS ohledani nepro-
vadi. K problematice sekundarnich transporti se ¢lenové
vyboru ptiklanéji ke zpiesnéni, ze jde vyhradné o dohodnu-
ty pieklad s pievzetim pacienta v cilovém zatizeni.

3. dubna se MUDr. J. Knor zucastnil jako zastupce od-
borné spole¢nosti jednani mezirezortni pracovni skupiny
pro prevenci détskych urazti. Tato pracovni skupina je
soucasti ,,Narodniho ak¢niho planu pro prevenci détskych
urazi“ a jednd m.j. o zfizeni celonarodniho registru dét-
skych urazt, v prvni fazi budou data shromazdovana
z traumacenter, teprve v dalsi fazi se pocita se shromazd’o-
vanim 0daji od ambulantnich specialistll. Pro registr bude
mit spravna dokumentace od ZZS zasadni vyznam, véetné
mechanismu urazu, dynamiky fyziologickych parametri
béhem celé pfednemocni¢ni faze oSetfeni. Projekt mize
byt vyznam i ve zpétnovazebni kontrole kvality pro 1ékafe
ZZS.

Programové prohlaseni vyboru OS UM MK CLS JEP
Vybor OS UM a MK CLS JEP povaiuje za zdsadni:

1.podporovat koncepci oboru v celé §ifi, vCetné rozvoje
klinického zazemi v podob¢ sité¢ urgentnich pfijmu ve
zdravotnickych zafizenich vSech trovni, a véetné dlrazu
na oblast mediciny katastrof a krizového fizeni a plano-
vani,

2. vénovat pozornost naplni zejména specializaéniho vzdé-
lavani a jeho kompatibility s evropskym vzdélavacim
programem a dle mozZnosti se zapojit do prace na evrop-
ském curriculu, spolupracovat s katedrou UM a MK IP-
VZ i s ostatnimi vzdé€lavacimi institucemi, klast ddraz

na rozvoj systému celozivotniho vzdélavani a vycviku
a udrzeni praktickych dovednosti;

3.podporovat vyzkum v oblasti urgentni mediciny a medi-
ciny katastrof a bezpe¢nostni vyzkum v sektoru zdravot-
nictvi v uzké spolupraci s akademickymi institucemi
a klinickym zazemim,;

4. spolupracovat na rozvoji oboru urgentni mediciny v me-
zinarodnim meéfitku, zapojit se do spoluprace zejména
na evropské irovni, snazit se o co nejaktivnéjsi prezen-
taci v mezinarodnim kontextu;

5. podporovat ¢innost sekci odborné spoleénosti (Sekce ur-
gentnich pfijmt, Sekce mediciny katastrof);

6. vytvaiet a podilet se na vzniku doporuc¢enych postupt pro
obor urgentni mediciny a mediciny katastrof a spolupraco-
vat v této oblasti s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi;

7. vénovat pozornost vzniku zédkona o ZZS a podporovat
vznik této legislativni normy;

8. oteviené¢ komunikovat s ¢lenskou zakladnou — informo-
vanim o ¢innosti vyboru na webovych strankach, na od-
bornych konferencich a prostfednictvim c¢asopisu
Urgentni medicina

9. spolupracovat s Asociaci zachrannych sluzeb CR a vza-
jemné koordinovat ¢innost, vymezit pole piisobnosti
obou organizaci.

Na zdkladeé zapisii a dalsich materiali zpracovala
Jana Seblova

OPRAVA Z CISLA 3/2006

V cisle 3 / 2006 na str. 23 v ¢lanku ,,Otrava Ecstasy
a Eve MUDr. Jaroslava Gutvirtha je na 16. fadku od-
spodu v levém sloupci omylem vytisténo ,,makrosko-
pickd hemoglobinurie®.

Spravné znéni ma byt makroskopicka
myoglobinurie.
Omlouvame se ¢tenarim za chybu.
Redakce

Informace o konferencich v oboru urgentni mediciny

— www.emcongress.org/2007/

7. — 8. listopadu — Dostalovy dny — Hradec nad Moravici

25. — 26. dubna — Brnénské dny PNP v Mikulové — www.brnenske-dny.cz
18. — 19. kvétna — HEMS, Hradec Kralové — www.helimed.cz
24. — 27. kvétna — 11. ro¢nik Rallye Rejviz 2007 — www.rallye-rejviz.cz

15. — 19. zari 2007 — The Fourth Mediterranean Emergency Medicine Congress — Sorrento, Italie

10. — 12. ¥ijna — Konference o PNP ke 150 vyroé&i zaloZeni ZZS HMP — USZS
— www.ortopedicke-centrum.cz/data/kongresy/22/zasba.pdf
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SIGNAVITAE

O NEI NS L DI TrOoN

SIGNAVITAL

Signa Vitae - califor Paper

Signa Vitae

Odborny lékaisky ¢asopis je zaméfen na oblast neonatalni, pediatrické a dospélé intenzivni mediciny a na urgentni me-
dicinu. Casopis je zamé&fen hlavné na klinickou praxi a pfijima vSechny typy ¢lanki véetné kazuistik, kratkych zprav,
a samoziejme originalni a prehledové studie. Obracime se na mezinarodni autory, aby zvazili moznost spoluprace s ¢a-
sopisem Signa Vitae. Pro snadnéjsi komunikaci se obrat'te na naSe webové stranky www.signavitae.com, naleznete tam

i pokyny pro autory ke stazeni.

Pokyny pro autory

Rukopisy piispévka pro uvetejnéni
v Casopise Urgentni medicina se pfi-
jimaji v cestiné nebo slovensting.
Prosime o zaslani textu pfispévku,
textu souhrnu a piipadné obrazové
dokumentace na samostatnych listech
a pfesné odpovidajici elektronické
verzi na disketé. Obrazova dokumen-
tace musi byt pivodni.

Pod nazvem pfipévku jsou uvede-
ni autofi a jejich pracovisté. Prosime
uvést i kontaktni adresu na jednoho
z autoril vCetné elektronické adresy,
kontaktni adresa bude uvefejnéna na
konci ¢lanku.

Pozadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani,
velikost fontt 12, 30 fadkt o 60 tho-
zech na jedné strané. Prosime nepo-
uzivat rizné typy pisma, ménit veli-
kost pisma, nepodtrhavat Casti textu
a text neformatovat.

Technické parametry
pro piijem elektronickych
podkladi:

Prispévky lze poslat na elektro-
nické adresy uvedené v tirazi nebo
postou, v tomto pripadé jak tistény
text, tak CD s elektronickou verzi
prispévku. Textové podklady pfiji-
mame v programech Microsoft Word

2000, Microsoft Excel 2000 a Micro-
soft Power Point 2000.

Grafy prosime dodavat ve zpraco-
vani pro jednobarevny tisk.

Obrazové podklady pfijimame jako
soubory ve tvaru .eps, .tif, .jpg, .gif,
.pdf (tiskové pdf), .bmp, .ai, .cdr
(rozliseni 300 dpi, pismo pfevedeno
do ktivek). Elektronickou obrazovou
dokumentaci (obrdzky) prosime do-
davat samostatné ve vySe uvedenych
tvarech. Pokud jsou obrazky zabudo-
vané do dokumentu Word nebo samo-
statn¢ jakou soubor Word, nejsou
kvalitni a maji pfili§ malé rozliseni.

Obrazovou dokumentaci pfijima-
me i jako fotografie, diapozitivy nebo
jako tiSténou ptedlohu.

Souhrny:

Pivodni praci je nutno opatfit sou-
hrnem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200
slov, anglickym ptekladem souhrnu
a 3 — 5 klicovymi slovy. Korekturu
dodaného piekladu souhrnu (ve vyji-
mecénych piipadech pieklad) zajisti
redakce.

Seznam citované literatury:
Literarni reference prosime uvadét
v abecedni pofadi podle pfijmeni prv-
niho autora. Déle je nutno uvést na-
zev citované¢ho dila (nazev clanku,

knihy, kapitoly), tdaje o publikaci
(u casopisii: nazev casopisu nebo je-
ho mezinarodné uznavana zkratka,
rok, svazek, ¢islo, strankovy rozsah;
u kniznich publikaci: misto vydani,
nakladatel, rok vydani).

Ptriklady 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,
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