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UVODNI SLOVO

Pokud bych si otevrela kdykoliv po 1. lednu 2008 noviny (jakékoliv), cekala bych v ordinacich a nemoc-
nicich vzboureni pacientd — neni pomalu dne, aby se toto téma v tisku neobjevilo, témeéer vzdy s podtextem
jisté nemravnosti ,kupceni se zdravim*. Po &tyricetiletém vymyvani mozk( komunistickou propagandou se
zadrela skutecné napric¢ spolecnosti vira, Ze zdravi je jakysi obecny statek, na jehoZ zajisténi prostred-
nictvim statu ma kazdy automaticky narok. Cela poplatkova zadlezZitost je vsak v realité — na rozdil od
medidlniho obrazu — vcelku poklidna. Lidé spofadané plati, nestavkuji a neinzultuji ve vétsi mife, nez v ére
pred poplatky. Systém jisté neni idedini, mizeme na jeho realizaci mit rizné nazory, nicméné je to prvni
prakticky ndcvik teze, Ze zdravotni péce neni zadarmo. Medidini obraz celé zdleZitosti je o nékolik radd
dramati¢téjsi a vypada to, jako by poplatky staly v centru pozornosti vsech.

Umime viak my, zdravotnici, s médii komunikovat a vnutit jim nase témata pro né prijatelnou formou ?
Zatim je vztah mezi obéma subjekty spise napjaty, mame velmi ¢asto pocit, Ze novindre zajima jen krev
a to, kdyZ nékdo pochybi. Cdst médii takto opravdu pracuje, na druhé strané by &dst novindrd jisté zaji-
mala ,seriozni* témata a to, co bychom mohli zaradit mezi zorofanované slovo osvéta. Vioni jsme na nasi
zdchranné sluzbé nabidli novinafdm absolvovani kurzu s ndcvikem prvni pomoci, a kromé toho, Ze byli
pilnymi a (v ndcviku) statecnymi posluchaci, se béhem tydne objevilo 72 ¢ldnkl se zprosttredkovanymi
a kupodivu nezkreslenymi informacemi o tom, jak resuscitovat a Ze vytahovani jazyka je mytus a spravné
hovoiime o zajisténi prichodnosti dychacich cest....

O jakémsi experimentu, jak preklenout propast mezi médii a zdravotniky, se doctete v tomto Cisle
Urgenini mediciny — v prosinci 2007 probéhl v gesci Ministerstva zdravotnictvi semindr pro tiskové miuvei
zdchrannych sluZzeb a fakultnich nemocnic o komunikaci v pripadé vyskytu krizovych uddlosti. Pristupy
mohou byt od krajné defenzivniho (,no comment", i kdyz i toto zaklinadlo je nékdy na misté) az po
redlisticky vstiicny, pochopitelné pfi dodrzeni zakonnych povinnosti a etickych hranic. Pravé dohoda o vy-
tvoreni jakéhosi . kodexu komunikace™ byla jednim z praktickych vystupl semindre. Pokud si dokdZzeme
média alespon cdstecné ochodit, dalo by se s jejich pomoci (alespon nékdy) verejnosti podsunout to, co
my povaZujeme za dulezité. V pripadé vyskytu mimordadné uddilosti to plati ne dvoj, ale desetindsobné.
Pred dvéma lety jsem na zahranicnim kongresu slysela v jedné prednadsce i rozbor ,medidiniho manage-
mentu" Utokd na londynské metro a nesporné se tato ¢ast prdce krizového Stabu na nejvyssi trovni podi
lela na zamezeni paniky a raciondlnim chovani obyvatel Britdnie. Neni také nahodou, Ze ndpini kurzd pro
lékare z oblasti zachrannych sluzeb byva v zahranici teorie i praxe komunikace s médii.

A jeste jeden priklad z blizsiho sousedstvi — pred pdr lety jsem se s frochou obdivu a se Spetkou zavisti
ptala profesora Jakubaszka z Polska, jak docilili rozmachu urgentnich prijmd, o kterém se ndm ani nesni,
ze startovaci &ary, kterad byvala daleko za ndmi — kromé lobovani v parlamentu jmenoval pravé tlak ze
strany médiii.

Nemadme pravé v této oblasti nevyuzity potencial?

Za médium Urgentni medicina

Vas v dalsim roce vita

Jana Seblovd
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Zasah zdravotnické zachranné sluzby na komunikaci
s vice jizdnimi pruhy a délicim stfredovym pasem

Pavel Urbanek

Sekce mediciny katastrof, Odborna spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Abstrakt

Postup pfi feSeni zasahil v rdmci pozemni automobilové dopravy miize byt zna¢né komplikovany, jestlize zasahujeme na komunikaci s vice
jizdnimi pruhy a pokud dojde k postizeni zdravi u vice osob soucasné.

Kazda zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) by méla mit v§echny takové komunikace na svém tizemi podrobné zmapované, nejlépe by méla
mit vytvofené operativni karty s podrobnym popisem zasahu v daném tuseku (najezdy, sjezdy, odsunové trasy, umisténi shromazdisté
ranénych apod.). Pro vytvofeni takovych karet miize napomoci nasledujici analyza téchto zasahti zahrnujici rizné varianty feSeni dle
prujezdnosti komunikace a dle poctu postizenych.

Kli¢ova slova: dalnice — dopravni nehoda — hromadné postizeni zdravi (HPZ) — integrovany zachranny systém (IZS) — fetézova havarie

— viceproudova komunikace — zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — zdravotnické operacni stiedisko (ZOS)

Abstract

Management on scene of a multiple victim traffic accident can be rather complicated on a highway in a case of multiple victim casualty.
Every Emergency Medical Service (EMS) should preapre this management in its region in details. Optimal solution of this problem are
prepared operational cards with a map of the site (entry, exit, site of triage etc.). Analysis of these cases includes various solutions with
implementation of transit possibilities and number of victims and the analysis can also help to create these cards.

Key words: highway — traffic accident — multiple victim casualty — Intergrated Rescue System (IRS) — chain accident — Emergency Medical

Service (EMS) — Medical Dispatch

Reseni zasahtl v ramci pozemni automobilové dopravy pat-
i mezi kazdodenni rutinni akce zdravotnické zachranné sluz-
by (ZZS) a jejich zvladani ne€ini sehranym tymim vétSinou
z4dné potize. Problémem vsak mtze byt spravné vedeni zasa-
hu na komunikaci s vy$§im poctem jizdnich pruhi ¢i stfedo-
vym délicim pasem, napf. na dalnici a rychlostni komunikaci.
Postup pfi zdsahu je také tfeba zdsadné zménit pii vyS$im po-
¢tu postizenych a pfi vétsi plose zasahu, napt. pfi fetézové ha-
varii a hromadném postizeni zdravi (HPZ).

Rozhodujici pro zvoleny postup a Uspéch zasahu je jiz
spravny piijem tisnové vyzvy zdravotnickym operac¢nim stie-
diskem (ZOS), kdy mnohem vice nez v jinych ptipadech hra-
je roli naprosto piesné uréeni mista nehody, véetné sméru jizdy.
K piesné lokalizaci je nutné vyuzivat i dostupné moderni in-
formacni technologie, jako je napt. zobrazeni pozice volajiciho
v mapovych podkladech s naslednym upfesnénim konkrétnimi
dotazy ze strany operatorky. Ve spolupraci s policii je tieba ové-
fit prijezdnost, zastaveni provozu, urcit a zajistit piijezdovou
trasu ¢i trasy. Nejlépe podle pfedem vytvofené operativni
karty pro dany usek komunikace, ktera mapuje najezdy, sjez-
dy, preruSeni stfedovych svodidel a oznacuje nejvhodnéjsi
pristup pro slozky IZS.

Nasleduje rozbor nékterych variant postupu zasahu ZZS,
které se lisi podle prijezdnosti komunikace a rozsahu havarie
a samoziejme i podle poctu postizenych. Na zaklad¢ téchto roz-
borl je mozné vytvofit vlastni operativni karty pro konkrétni
useky dalnic a rychlostnich komunikaci.

Varianta & 1: Ctyiproudova komunikace — havirie v jed-
nom pruhu, zastaven provoz pristanim LZS

Pro ,jednoduché* zasahy (jedno vozidlo, jeden pacient)
na ctyfproudové komunikaci je nejvhodnéjsi vyuziti LZS,
a to 1 pfi dobré dostupnosti pozemnich prostfedkd, napt.
i v relativni blizkosti vyjezdového stanovisté (samoziejmé
to neni dogma).

Vyhody tohoto postupu:
® pri nepiesném hlaseni najde vrtulnik nehodu snadno a rychle
® nema problém se k nehodé¢ dostat ze sméru ¢i protisméru
O neprodira se kolonou, ktera se tvoii za nehodou
O neriskuje jizdu v protisméru, neni-li jednoznacné ovéte-
no zastaveni provozu
® vrtulnik si nakonec pfistani ,,vynuti“ a provoz zastavi
® nema problém s feSenim nejvhodnéjsi odsunové trasy a se
smérovanim
Oje vysoce pravdépodobné, ze zkrati délku transportu
k definitivnimu oSetfeni, nejlépe piimo do traumacentra.

URGENTNI MEDICINA 1/2008
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Pfi hlaSeni vice postizenych pacientt je tfeba kombinovat
a koordinovat letecky a pozemni zasah. LZS pomiiZze navést
pozemni prostiedky, poskytne ¢asné zajisténi vitalnich funk-
ci a po doplnéni oSetieni se pro odsun podéli o pacienty s po-
zemnimi prostiedky. Pfednostné transportuje nejzavaznéji
poranéného pacienta a ostatni ponecha k dofeSeni posadkam
sanitnich vozi.

Varianta &. 2: Ctyfproudova komunikace — havarie v jed-
nom pruhu, zisah ve sméru jizdy pozemnimi prostiedky
(za provozu)

Opét pro ,,jednoduché” zasahy (jedno vozidlo, jeden paci-
ent) na Ctyfproudové komunikaci pfi nedostupnosti LZS ¢i jeji
prilisné vzdalenosti, a naopak pii dobré dostupnosti pozem-
nich prostfedkd.

Nevyhody tohoto postupu:
® podminkou je pfesné uréeni mista a sméru, v opaéném pfi-
padé€ je mozné znacné zdrzeni pii hledani, opakovaném na-
jezdu apod.
® pii piijezdu ve sméru jizdy je nutno pocitat s kolonou, kte-
ra muze opét prodlouzit dobu do zahajeni oSetfovani paci-
enta
® zasah je veden za provozu, coz pfinasi komplikace a prede-
v§im vyssi riziko pro zasahujici tym
o dle mého nazoru je tieba zastavit za havarovanym vozid-
lem ve sméru jizdy (chranit se vrakem) a zasahovat ze-
predu
® odsun je mozny jedin€ ve sméru jizdy, coz n¢kdy mize pfi-
nést zdrzeni (délka trasy — vzdaleny sjezd z komunikace)
® pozemni transport ptimo do traumacentra muze byt delsi ¢i
vyzadovat dalsi preklad.

Pfi hlaSeni vice postizenych pacientt je tieba vyslat vice
prostfedkd, vznést pozadavek na zastaveni provozu a zvolit
nekterou z dalSich variant. Vyzadat i dodatecné soucinnost
s LZS.

Varianta & 3: Ctyfproudova komunikace — havirie ve
dvou pruzich, zasah proti sméru jizdy (zastaven provoz)

Pokud dojde k havarii, kterda sama o sobé zastavi provoz
v obou pruzich jednoho sméru komunikace nebo jak bylo uve-
deno u predchozi varianty, pfi hlaSeni vice postizenych
pacientd, je tfeba vyslat vice prostfedkt a vznést pozadavek
na zastaveni provozu. Po faktickém ovéfeni zastavené dopra-
vy muzeme zasahovat s vyhodou proti sméru zastaveného
provozu.

Vyhody tohoto postupu:
O podminkou je opét presné hlaseni mista nehody a sméru
— nutnost zvolit najezd nejbliz§im sjezdem
® vyhneme se komplikacim pfi projizdéni vytvorenou kolo-
nou za mistem havarie (u zastaveného provozu se vytvori
velice rychle a neukaznéni fidi¢i zablokuji i odstavny pruh)
O je nutné bezpodmine&né ovéfit informaci od PCR (slozek
IZS) — zastaven provoz!
® z4sah probihd v relativnim klidu a bezpeci pro zasahujici
tymy, bez prostorového omezeni
® odsun je organizovan stejnou cestou jako ptijezd
O pozemni transport pfimo do traumacentra mize byt opét
delsi ¢i vyzadovat dalsi preklad
o dle situace na mist¢ je tieba v¢as vyzadat podporu LZS.

Jako uvod pro dalsi varianty je tFeba zminit rozdilnost po-
stupi pri ,,pouhé“ Fetézové havarii a pii hromadném po-
stiZeni zdravi.

Retézova havarie — samy ,,pomackany plech®, ale zadny vaz-
n¢ poranény pacient:
® prvni posadka na misté zasahu pfi rekognoskaci a prvotnim
odhadu rozsahu nehody, pfi prvotnim priazkumu neodhali
zadné vazné poranéni,
O vsichni t€astnici jsou hlasité informovani o moznosti do-
vysetfeni,
O vSichni, ktefi potfebuji drobna osetfeni se dostavi na okraj
havarie — , .k blikajici sanité,
® jedna posadka (prvni) zistava na misté a oSetfuje — viz vy-
O potfebuje-li zajistit odsun néjakého pacienta, povola dal-
§1 prostiedky.

Hromadné postiZeni zdravi — definice: nahlé a soucasn¢
vzniklé postizeni vice nez 10 a méné nez 50 osob, z nichZ mi-
nimalné jedna je v kritické stavu. Avsak jiz ve svych pred-
chozich ¢lancich v tomto ¢asopise jsem upozornil, Ze je tfeba
zohlednovat spise aktualni pomér mezi poctem postizenych
a aktualné zasahujicich ¢i realné dostupnych zachranati, nez
kone¢né absolutni pocty. V tomto odkazuji na zminéné ¢lan-
ky, které situaci podrobné rozebiraji — kdy zasahovat v inten-
cich mediciny katastrof a kdy v intencich urgentni mediciny.
Pfipomenu vSak, ze v tivodu feSeni hromadného postizeni
zdravi zasahuje prvni posaddka na misté (pozemni ¢i leteckd)
vzdy dle zasad mediciny katastrof:
® prvni 1ékaf na misté provede prvotni odhad
® organizuje obhlidku (jasné ukoly vSech Clent posadky)

a odhad upfesni
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® 7a stalé komunikace se ZOS zhodnoti vy$e zminény pomér
aktualné dostupnych sil a prostfedkti k odhadovanému po-
¢tu nalezenych pacientl
® poté bud’ zah4ji tfidéni a cely zasah pokracuje az do konce
s uplatnénim postupti mediciny katastrof pii HPZ
® nebo pacienty co nejrychleji shromazdi, aby ziskal prehled
a zajistil dohled
O poté provede rychlé ,tfidéni bez tfidéni“ (bez visadek)
u shromazdénych pacientii a rozhodne u koho zacit se za-
jisténim
o dalsi posadky RLP si rozebiraji pacienty dle pokynt prv-
niho 1ékate
Ov momenté¢ kdy ma kazdy zdvazné poranény pacient
,»Svého 1ékafe® prejdeme na rezim UM — plné péce jed-
notlivei od vySetfeni pfes oSeteni az po predani v cilo-
vém zdravotnickém zafizeni jednim tymem.

Varianta ¢&. 4: Ctyfproudova komunikace — hromadné po-
stiZeni zdravi ve dvou pruzich, zasah ze sméru i proti smé-
ru jizdy

Dojde-li k HPZ (prvni posadka rozhodne, zda jde o HPZ
— viz vySe), havarie sama zastavi Uplné provoz v jednom
sméru, nebo je nutné provoz na strané havarie ihned zastavit
(pti opravdu velkém rozsahu HPZ je tieba zastavit provoz ce-
1¢ komunikace, viz dale), pak zasahujeme ze sméru i proti-
sméru dané poloviny komunikace:

® vice prostfedkt vzdy nasazujeme v protisméru — lepsi pfi-
stup k nehodé¢ (viz varianta ¢. 3)

®jako vzdy u HPZ nejdfive tfidime, postupujeme z obou
stran nehody proti sobg,
O uplatnime visacky pro HPZ

® po setkani a roztfidéni vSech pacientli se obratime (vyzna-
¢ime stfed — rozhrani dvou sektort, nejde o vzdalenosti),
cestou zpét ,,sbirdme* pacienty a dle vysledki tfidéni (za-
vaznosti stavu a priority odsunu) je pifesouvame na shro-
mazdisté ranénych
O pfi sbéru a pfesunu pacienti vyuzivame v maximalni mi-
fe vypomoc ze strany prislusniki HZS

® na shromazdisti ranénych zfizovanych na obou stranach
(hranach) mista nehody pacienty shromazdime (déle viz po-
stupy pii HPZ)
O zajistime oSetfeni a zaji§téni pro odsun dle priorit tfidée-
ni
O odsunujeme v pofadi dle vysledku tfidéni trasou pfijez-
du.

Varianta €. 5: Ctyiproudova komunikace — hromadné po-
stiZzeni zdravi, zasah z protisméru (zastaven provoz celé
komunikace)

Pti opravdu znaéném rozsahu HPZ co do poétu pacientil
a plochy nestésti je potfebné okamzité zastavit provoz celé
komunikace v obou smérech, byt je havarie lokalizovana
pouze na jedné poloving. V takovém piipadé pak zasahujeme
z protisméru z volné prujezdné poloviny komunikace, zde ta-
ké ztizujeme jediné shromazdisté ranénych pfiblizné ve stie-
du plochy havarie. Oproti pfedchozi varianté:
® pii tfidéni postupujeme obraceng, ze stiedu ke krajim
® cestou zpét ,,sbirdme* pacienty a dle vysledkt tfidéni (za-
vaznosti stavu a priority odsunu) je pfesouvdme na shro-
mazdisté ranénych
O pfi sbéru a pfesunu pacientdl vyuzivame v maximalni mi-
fe vypomoc ze strany piislusniki HZS
® na shromazdisti ranénych pacienty shromazdime (déle viz po-
stupy pii HPZ)
O zajistime oSetfeni a zaji§téni pro odsun dle priorit tfidéni
O odsunujeme v potadi dle vysledku tfidéni
® piijezd a odjezd prostfedkd je u této varianty plynuly, nej-
Iépe bez otaceni.

Zasah ze stiedu ¢i ze stran — co pomiiZe pii rozhodovani:

® zasah vedeme ze stiedu tehdy, kdy je to technicky mozné,
sttedovy pruh je snadno piekonatelny, vyhodou tohoto po-
stupu je:
O lepsi piehled o vSech pacientech a presnéjsi urceni prio-
rit oSetfeni i odsunu
O soustfedéni sil a materialu na jednom misté bez potieby
rozhodovani, ktera strana je horsi (je-li veden zasah ze
stran) a ktera vyZzaduje vice sil a prostfedkil
O jedno veleni, jednodus$si organizace zasahu, jednodussi
komunikace se ZOS
O vétsi prostor pro shromazdiste a jeho roz¢lenéni (sektory)
O plynulejsi pfijezd i odjezd prostiedkd
® z4sah vedeme ze stran, pokud neni technicky mozné ptekonat
stfedovy pruh, pfipadné kdyz se dle prvotniho odhadu jedna
spiSe o leh¢i pacienty a neni ocekavan del$i pobyt na shro-
mazdisti ranénych, je dostatek prostredkti a pacienti bez potie-
by narocného zajisténi mohou byt odsunovani (je mozné tran-
sportovat i vice pacientli jednim dopravnim, prostiedkem).

Nevyhody tohoto postupu:
O horsi celkovy piehled o situaci, pfedevs§im problematic-
t&j$i urceni priorit odsunu
4 kazda strana potfebuje vlastni veleni a je pak proble-
maticka koordinace
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4 vznika potfeba spravné rozhodnout kam nasadit vice
prostiedka
4 kazda strana ma vlastni shromazdisté a ob¢ strany na-
vzajem a ZOS se musi domluvit o pofadi odsunu
O potieba otaceni prostiedkt a vznik kolony za havarii ze
sméru jizdy
4 proto byva vyhodnéjsi vétsi mnozstvi prostiedkd nasa-
dit pro pfijezd v protisméru (vyhody viz varianta ¢.3)
® vyjimecné 1ze kombinovat oba piistupy — ze stran i ze stiedu,
ale pokud pijde o HPZ s vétSim poctem vaznych stavil vyza-
dujicich kvalitni zajisténi pro transport na shromazdisti ranénych,
daji se ocekavat velké organizacni problémy pii koordinaci z4-
sahu a vzajemné komunikaci — n€kolikeré veleni!
Varianta & 6: Ctyéproudova komunikace — HPZ pies
vSechny pruhy (v obou smérech) zisah ze sméru i proti
sméru jizdy

L S (R A . .
[P | ;" = .—-E"""r g ]
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: —= " s : .
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Havarie zastavila provoz celé komunikace a jde podle pr-
votniho odhadu o HPZ. Zde se jevi jako nejvyhodnéjsi vari-
anta zasahu z obou stran s plnym védomim vSech nevyhod
a organizacnich problému. Pokud vsak jde o opravdu velkou
plochu nestésti, pak by zasah jen z jedné strany mohl byt vy-
raznym zpomalenim celé akce.
® zasahujeme z obou stran, ze sméru i protisméru, ale nejvice

prostiedkii nasazujeme (nejlépe skoro vSechny) na kazdé

strané v protisméru

o vyhody viz varianta ¢. 3 — lep$i pristup pfimo k nehodg,

nikoliv pfes tvofici se kolonu

O zde také zfizujeme shromazdisté ranénych — nejlépe tedy
jen 2 (vzdy hned na hrané nehody)
A lepsi pro organizaci a udrzeni piehledu — viz vyse
O tfidime — uplatnime visacky a postupujeme vzdy na své
strané¢ od shromazdi$té az na konec nehody
A pfi navratu sbirdme pacienty dle priorit a opét s vypo-
moci HZS
O na shromazdiSti ranénych pacienty oSetfime a zajistime
pro odsun dle priorit tfidéni (viz postupy pii HPZ)
O odsunujeme v poradi dle vysledku tfidéni trasou piijezdu
® pokud bychom byli pfedevsim rozsahem — plochou nehody
(stovky metrti v obou smérech) donuceni postupovat na obou
polovinach komunikace proti sobé, museli bychom zvazit
zfizeni az Ctyf shromazdist ranénych. Postupovali bychom
na kazdé polovin¢ komunikace jako pfi varianté €. 4, ale ve-
leni, komunikace a organizace celé¢ho zasahu by byla skutec-
n¢ velice slozita (viz vyse).

Zavér:

V tomto svém sdéleni jsem se pokusil o rozbor situaci, které
mohou vzniknout na komunikaci s vice jizdnimi pruhy a sttedo-
vym délicim pasem. Naznacil jsem moznosti riznych feseni
a jejich vyhody ¢i nedostatky. Nyni je na kazdém, jak s touto
analyzou naloZi a zda uplatni néktera ¢i vSechna tato doporuce-
ni pfi tvorbé vlastni operativni karty. Karty jsou ,,usité na miru*
usektim podobnych komunikaci v oblasti, kterou konkrétni zdra-
votnickd zachranna sluzba pokryva a zajistuje. Operativni karty
je tfeba vytvofit, zkonzultovat s kolegy, ale pfedevsim je ne-
zbytné takovy zésah procvicit. Jediné tak zabranime vlastni téz-
ké frustraci po neorganizovaném ¢i nezvladnutém zasahu pfi
vétsi havarii nebo u hromadného postizeni zdravi.

MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.

Sekce mediciny katastrof Odborné spolec¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP

e-mail: purb@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 24. uinora 2008

Metodiky postupu a logistika pii mimoradné udalosti

a jejich uplatnéni v praxi

Jana Seblova, Véra Zemanova, Leo§ Klik, Jose Dizon, Pavol Kacenga,
Michal Bliha, Cestmir Kalik, Viktor Rybaéek, Jana Maternova

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stiedodeského kraje

Abstrakt

Uzemni stfedisko zachranné sluzby StiedoGeského kraje se v poslednich dvou letech zamétilo na rozpracovani obecnych zasad
mediciny katastrof do regionalné pouzitelnych metodickych pokynt. Vznikla zavazna ,Metodika &innosti prvni posadky pfi
mimofadné udalosti“ a ,,Metodika opera¢niho fizeni ZOS pii mimotadnych udalostech®. V ramci krajské organizace jsme
sjednotili i vybaveni 1. a II. sledu a dokumentaci. Dal$i oblasti, kde je uplatiovan jednotny pfistup, je kontinualni vzdélavani. Jiz
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tfetim rokem je do programu Krajského skoliciho a vycvikového stiediska zafazovan vzdélavaci modul, ktery je povinny pro

externi a nové lékare.

Kli¢ova slova: traumatologické planovani — metodické pokyny — logistika pro mimotadné udalosti — kontinualni vzdélavani

Abstract

Protocols and standing orders in mass casualties and its implementation in practice

Emergency Medical Service of the Central Bohemian region has adapted general priciples of disaster medicine and has created regional
protocols and standing orders for mass casualties and disasters. The tactical plan for the first crew operation in mass casualty has been
finished and later tactical plan for the dispatch centers. Both documents became a part of disaster plan of EMS. The material and equipment
as well as documentation were unified in the whole region, too. Standardized and certified educational module obligatory for part-time
physicians and new physicians is regularly taking place in Regional Educational and Training Center of EMS since 2006.

Key words: disaster plans — protocols and standing orders — logistics for mass casualties — continual medical education (CME)

Uvod

V poslednich nékolika letech se krizové pripravenosti na
vSech urovnich zacind vénovat znacna pozornost, a to nejen
v roving teoretické, ale i praktické. Kazda organizace zachran-
né sluzby musi na zakladé shodnych principi hledat sva vlast-
ni feseni, kterd vychdzeji z mistnich podminek — z velikosti
a charakteru spadového tizemi, hustoty zalidnéni, sité¢ stano-
vist ZZS, struktury a kapacit zdravotnickych zafizeni, ale
i z ekonomickych moznosti a personalniho obsazeni. Piiprave-
nost na likvidaci nasledki mimofadnych udalosti neznamena
pouhé vypracovani traumatologickych plan. Nutné to musi
byt kontinualni ¢innost, kterd zahrnuje vice oblasti. VSichni za-
meéstnanci by méli byt schopni kdykoliv pfejit do ,,modu* pro
feSeni mimotadné udalosti, coz nutné vyzaduje sjednoceni po-
stupti a dokumentace, Skoleni vSech kategorii personalu se za-
méfenim zejména na externi 1ékafe a v neposledni fad¢ vyzaduje
i praktické znalosti a dovednosti ovéfené v co nejrealnéjsich
podminkéch. Procvicovani dovednosti by mélo byt opakované,
aby se navyky udrzely, a podminkou nacviki je i vyhodnoco-
vani, nejlépe podle piedem zadanych cilti cvi¢eni a shodného
klice.

Vypracovani organiza¢nich postupt
pro USZS Stiredoéeského kraje

Traumatologické plany na urovni uzemnich stfedisek zachran-
né sluzby jsou komplexni dokumenty postihujici veskeré aspekty
a varianty zasahu pfi vzniku mimotadné udélosti, nicmén¢ pro tu-
to komplexnost nejsou vhodné jako navod pro samotny zasah.
Soucinnostni cviceni PODZIM 2005 ukazalo mimo jiné na nut-
nost rozpracovani postupti ¢innosti do urovn¢ provadécich pred-
pist se zaméfenim na ¢innost prvni posadky na misté zasahu a zaroven
nastaveni systému proskoleni tak, aby vSichni zaméstnanci tyto
postupy znali a zejména Iékafti byli schopni dostat role vedouciho
lékate zasahu.

V lednu 2006 zacala pracovni skupina pro medicinu katastrof
a traumatologické planovani fesit nejprve ,,Metodiku ¢innosti
prvni posadky na misté mimoradné udalosti®. O jednotlivych
verzich vznikajici metodiky se diskutovalo na pravidelnych gré-
miich primait, ale z hlediska kompatibility postupti i se zastupci
Hasic¢ského zachranného sboru. Zkracena verze metodiky byla za-
laminovéana a je soucasti dokumentace pro MU v kazdém sanit-
nim voze USZS SK (priloha ¢ 1)

Metodika byla rozc¢lenéna do nasledujicich kapitol:

1. Vedouci Iékai zasahu

2. Velitel zdravotnické dopravy

3. Zastupce vedouciho 1ékaie zasahu (ve Stabu velitele zasahu)
4. Ostatni zachranafi

5. Shromazdisté postizenych (TRIAGE)

6. Spojeni

7. Ukonceni akce na misté¢ mimofadné udalosti.

Dtiraz byl kladen na stru¢nost a srozumitelnost textu, ve
zkracené verzi jsou soucasti dokumentace i schémata pro zéasa-
dy spojeni, princip tfidéni a mohou slouzit jako pomticka v pfi-
padé méné zkuSenych pracovnikd.

1. Vedouci lékar zdasahu:

Vedouci 1ékar zasahu (v piipadé, Ze je prvni posddkou na mis-
té RZP, pak SZP — do doby, nez se dostavi posadka RLP) se na-
hlasi veliteli zasahu, ziska prvotni informace, spoji se s fidicim
zdravotnickym operacnim stfediskem (ze 6 oblastnich ZOS to,
v jehoz spadu se mimotadna udalost vyskytla, kvili znalosti teré-
nu i moznosti spadovych zdravotnickych zafizeni). Zorganizuje
spojeni a ur¢i shromazdisté, piipadné dalsi clenéni na sektory, ur-
¢i svého zastupce ve §tabu velitele zasahu. Dle rozsahu, situace
a potfeby mtize aktivovat Soupravu pro terénni podminky (oSe-
tfovnu — stan), tato aktivace neni vazana na stupen aktivace trau-
matologického planu. Vedouci 1ékat zasahu spolu se sestrou z prvni
posadky zahaji prvotni tfidéni (pouze zatazuji do kategorie zavaz-
nosti poranéni) a co nejdiive lékar dle moznosti preda tiidéni dal-
§im posaddkam. Sestra se vénuje dokumentaci.

2. Zastupce vedouciho lékaie zdasahu (ve Stabu velitele zasahu):

Je povéien vedoucim 1ékarfem zasahu; je ¢lenem Stabu velitele
zasahu (je-li kvili rozsahu MU zfizen). Pfi mimoradné udalosti
omezeného rozsahu muize tuto roli plnit sam vedouci Iékat zasahu
nebo naopak pii nedostatku personalu delegovat tuto pravomoc na
nelékaisky personal (SZP). Ulohou lékaie (SZP) ve stabu velitele
je oboustranna komunikace mezi zékladnimi slozkami IZS, pte-
davani informaci a pozadavkl jak ze strany ZZS na jednotlivé
slozky IZS, tak ostatnich slozek na ZZS.

3. Velitel zdravotnické dopravy:
Ridi¢ prvni vyjezdové skupiny RLP na misté MU je povéien
funkeci velitele zdravotnické dopravy. Po dohodé s velitelem zasa-
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hu, vedoucim lékafem zasahu a ve spolupraci s Policii CR uréi pii-
jezdové a odjezdové komunikace. Komunikuje s vedoucim
I¢kafem (radiové spojeni) a na zakladé jeho pokynt organizuje na-
sazeni prijizdéjicich posadek. Dalsi jeho zasadni funkei je doku-
mentace odjizd&jicich sanitnich vozl s pacienty.

4. Ostatni zachrandii:

Nahlasi se na své i na fidici operacni stiedisko, veliteli zdravot-
nické dopravy, ktery jim preda instrukce vedouciho 1ékate zasahu.
V uré¢eném sektoru pak poskytuji zdravotni péci v rezimu medici-
ny katastrof a vypliuji/dopliuji zdravotnickou dokumentaci
(zdravotnické pruvodky), pfipadné dle priorit uréenych vedoucim
odsunu pfipravuji a realizuji transport postizenych. Duiraz je kla-
den na permanentni pretiidéni na kazdé etapé a kazdym dal$im
zdravotnikem v kontaktu s postizenym.

5. Shromazdisté postiZenych (TRIAGE):

S ohledem na pocet postizenych, rozsah, charakter mimoradné
udalosti a kapacity zasahujicich 1ze shromazdisté ¢lenit na sekto-
ry: sektor pro vstupni tfidéni, dale dle priority postizeni, sektor
odsunu. Toto rozdeleni neni vyslovené fyzické vyclenéni téchto
prostor, ale je otdzkou organizace prace v misté zasahu a lze jej
modifikovat dle potieby (mnozstvi, trovné ¢lenéni).

6. Spojeni:

Operacni stiedisko, které je fidicim ZOS, komunikuje na urce-
ném kanale s prijizdejicimi a odjizdéjicimi posadkami a s vedou-
cim Iékafem zasahu. Na misté udalosti je vytvofena vnitini
radiova sit’, kde komunikuje vedouci I1ékat zasahu s velitelem
zdravotnické dopravy, se zastupcem ve $tabu velitele a s vedouci-
mi sektorll. Spojeni s ostatnimi slozkami IZS ptes vedouciho lé-
kafe nebo zastupce ve $tabu velitele zasahu. V maximalni mite
vyuZzivat osobni kontakt a dodrzovat radiovy klid. Alternativou je
kontakt mobilnimi telefony. (Schéma spojeni v jednotné doku-
mentaci pro MU — obr. ¢. 1)

7. Ukonceni na misté mimorddné uddlosti:

Zdravotnicky zasah na mist¢ ukonci vedouci 1ékar zasahu po
dohod¢ s velitelem zasahu a ukonceni nahlasi na zdravotnické
operacéni stiedisko. Aktivovany traumatologicky plan ukonéuje
zdravotnické operaéni stfedisko a krizovy $tab oblasti/USZS SK.
Ukonéeni celé akce vyhlasi velitel zasahu. Posadky se po kontro-
le na misté udalosti vrati na zakladnu, prioritou je obnoveni akce-
schopnosti posadek, technickych prostiedki a zdravotnického
materialu. Podle rozsahu a charakteru akce ucast na krizové inter-
venci (CISM — defusing, debriefing).

Pouzitelnost postupll jsme navic pribézné ovéfovali a vyhod-
nocovali na vsech probéhlych cvicenich v roce 2006 i 2007
(Kolesovice u Rakovnika — vybuch ve skladu primyslovych hno-
jiv s evakuaci objektu; Bofenovice u BeneSova; Mlada Boleslav;
Hoftovice — ve vsech tfech ptipadech se jednalo o hromadnou do-
pravni nehodu autobusu, Vlasim — exploze v zakladni skole
a Kolin — pozar s naslednou evakuaci kojeneckého ustavu).

»Metodika operacniho Fizeni* (priloha ¢. 2) byla dopracova-
na a schvalena v leto$nim roce. Analogicky jako v postupech pro
prvni posadku je v tomto dokumentu definovana role vedouci
operatorky pro MU, zasady pfijeti, ovéfeni a pfedani vyzvy, vy-
slani prostfedktt prvniho sledu a aktivace dostupnych LZS.
Svolani dalsich operatorek a dalsiho personalu a informovani ¢le-

SPOJENI NA MISTE MIMORADNE UDALOSTI
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nd krizového Stabu je zajisténo pomoci piednastavenych SMS.
V USZS Stiedoceského kraje je umistovani pacienttl na zékladé
pozadavku posadek z terénu zajistovano ZOS (operacni tirage),
zejména pro moznost lepsiho prehledu volnych kapacit v nemoc-
nicich riznych urovni — od okresnich pies krajské az po trauma-
centra mimo kraj (Praha, ale i jiné lokality). ZOS téz zajistuje
komunikaci se zdravotnickymi zafizenimi a avizo v ptipadé po-
tieby pfi pfimeéteném zvyseni prahu.

Obr. ¢. 1

Logistika pro mimoradné udalosti —
a dokumentace

Po dosazeni konsensu ohledné obsahu kontejnerd na mimoiad-
né udalosti bylo sjednoceno i totozné ulozeni (tabulky ¢. 1 a 2).
Dva kontejnery vzdy tvoii sadu na oSetieni zhruba 10 az 15 posti-

vybaveni 1. a II. sledu

Foto 1
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Foto 2

zenych, v okrese je vzdy 10 kontejnerti, v kraji 120. Jejich rozmisténi
na jednotliva konkrétni stanoviste je soucasti traumaplanu. Prvni
kontejner obsahuje hlavné pomticky na zajisténi pristupu do krev-
niho ob¢hu a do dychacich cest, roztoky a léky, ve druhém je pie-
vazné obvazovy material, termofolie, rousky a zaskrcovadla (foto
1, 2, 3). Sady na koniopunkeci a intraoseélni jehly byly po dohodé
z obsahu kontejnerd vyfazeny, nebot’ jsou ve vSech sanitnich vo-
zech, v kazdém voze je také material na oSetfeni 5 — 10 pacientt.
Cena prvniho kontejneru (véetné materialu) je 14 702 K¢, cena
druhého kontejneru 5 954 K¢. Celkova cena vybaveni prvniho sle-
du pro USZS SK byla tedy 1 239 395 K¢&. Pravidelna kontrola ex-
spirace obsahu kontejnerti je soucasti harmonogramu praci SZP,
kromé obmény materialu tak, aby k exspiraci pokud mozno nedo-
chazelo je tim zajisténa znalost ulozeni v kontejnerech.

Standardizovana je i dokumentace v kazdém voze: tridici karty
oznacené nezameénitelnym ¢iselnym oznacenim, ,,Metodika Cin-
nosti na mist¢ MU*, schéma ,,Spojeni pifi MU* a tfidéni START,
svodka poranénych — odsunutych, svodka nezranénych, terée tii
barev (zelend, zluta, ¢ervend) k oznaceni sanitniho vozu, volaci
znaky a spojeni na operacni stfediska, 2x vesta (VLZ + VZD) a in-
formacni listky pro nezranéné (obr: 2)

V letosnim roce jsme z prostiedkd kraje dokoupili i vybaveni
druhého sledu — voziky s doplitkovym vybavenim (priloha ¢. 3 +

Foto 4

foto 4, 5). Zatim jsou tfi (Pfibram, BeneSov a Kolin), v Mélniku je

star§i vybaveni II. sledu a vybaveni pro kladenské stanovist¢ dopl-
nime v roce 2008. Obsah voziku: benzinovy agregat, kompresor,
stan PGZ 1, osvétleni stanu, prodluzovaci kabely, 20 ks nositek, 20 ks
vinénych pokryvek, 9 ks kyslikovych lahvi o obsahu 2 1, 24 ks PET
lahvi 1,5 1, megafon, nahradni pohonné hmoty (20 litrt1).

Kontinualni doskolovani personalu

Pro Gspé$né zvladnuti nasledktt MU je ¢innost vedouciho Iékaie na
misté v prvni fazi klicova, a proto vSichni zaméstnanci musi byt schop-
ni tuto roli prevzit. Pesto pro mnoho I€kait, véetné anesteziologli, by-
va prekroceni hranic individualni mediciny obtizné. V programu
Krajského vycvikového a vzdélavaciho stiediska je od jara 2006 vypi-
sovan povinny tithodinovy vzdélavaci modul pro externi a nové na-
stoupivsi lékafe; do konce roku 2007 jej absolvovalo 67 Iékart.
Kurzem nemust (ale samoziejmeé mohou) projit 1ékafi s atestaci z ur-
gentni mediciny, u nichz se predpoklada hlubsi orientace v zasadach
krizového fizeni (ke konci roku 2007 je jejich pocet v USZS SK 37,
dalsich 10 kolegyn a kolegti je v riizné fazi piipravy na atestaci).

Mimoradné udalosti na izemi kraje v poslednich dvou letech
Zajistovani piipravenosti a procvicovani nesmi byt samoucel-
nou ¢innosti, mélo by mit prakticky dopad na kvalitn&jsi zvladani

Foto 3

Foto 5
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mimotadnych udalosti — v poslednich dvou letech byly na izemi
Stredoceského kraje Styfi.

16. 7. 2006 doslo k nehod¢ linkového autobusu u obce Zdiby,
bylo zde 10 transportovanych pacientll a 5 mrtvych obéti. Trau-
matologicky plan oblasti byl aktivovan ihned, aktivace vsech do-
stupnych prostfedk (nase i smluvni pozemni slozky, LZS Praha
a pak na misto dorazil na vypomoc i prazsky modul pro HN).
Celkova aktivace TP oblasti byla 92 minut. Po této akci byl prvné
v na$i USZS s odstupem zhruba jednoho tydne proveden de-
briefing v ramci krizové intervence.

12. 11. 2006 se odehrala dopravni nehoda u obce Bavoryné,
kde osobni auto smetlo korejské Sicky, které se vracely na ubyto-
vnu. TP aktivovan nebyl, zasah byl zvladnut pomoci prostiedkil
ze sluzby bez povolavani zaloh, ale probihal dle postupt platnych
pro MU a celkova doba trvani byla 70 minut. Transportovano by-
lo 10 poranénych osob (4 tézce, 5 stiedné a 1 lehce), 2 dalsi oso-
by odvezla PCR bez evidence vedoucim lékafem zasahu.

14. 7. 2007 doslo ke srazce dvou vlakd na nadrazi v Ceréanech,
po zjisténi na misté a prohledani obou vlaki byla celkova bilance
jen 1 stiedné tézce zranény a 1 mrtvy, celkovy pocet cestujicich byl
odhadovan na 150 — 200 lidi (1éto, vikend). Aktivace sil (3 RLP, 2
RZP a LZS) probihala bez problémil, posadky vysilané ze stano-
visté piivezly modul pro hromadné nestésti, 5 pacientd bylo tran-
sportovano (1 stfedné tézce, 4 lehce ranéni), 10 lehce ranénych bylo
oSetfeno na misté. Byly pouzity informacni listky pro nezranéné.

28. 7. 2007 doslo ke ziiceni haly Poldi Kladno, vzhledem
k technicky obtiznému zasahu pro zachranaie byla dlouha doba
oSetfeni na mist¢, navic byla nejistota o poctu piitomnych osob
a ZZS musela ¢ekat do chvile, nez kynologové vyloucili pfitom-
nost dalSich zivych ¢i mrtvych. Osetieni byli 2 tézce a 1 lehce
ranény, 2 osoby zemiely na misté. I po tomto zasahu byl do 72 ho-
din proveden debriefing zasahujicich posadek.

Zavér a diskuze

Piiprava na zvladnuti mimotadnych udalosti je trvalou aktivi-
tou zasahujici téméf vSechny useky a ¢innosti zachranné sluzby.
Cilem je zlepSeni kvality péce pro pacienty i v téchto situacich
a v neposledni fad¢ i snizeni tenze personalu pii realnych, fidce se
vyskytujicich zasazich. Cim vy3§i podil nacvienych a ovéfenych
postupti mohou posadky i operatorky pouzit, tim je efektivita je-
jich prace vyssi.
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INFORMACE PRO NEZRANENE OSOBY

V piipadé, Ze se u Vas v pribéhu dalSich dnl objevi
jakékoliv potiZe zdravetniho charakteru, které by mohly
souviset s mimoiadnou udalosti, ji7 jste byl Gicastnikem,

obratte se na svého oSettujiciho lékaie nebo v dobé

mimo jeho ordinacni hodiny na Lékatskou sluzbu prvni

pomoci (LSPP do 22.00 hod.) na ambulanci

zdravotnického zafizeni dle charakteru Vasich obtizi
(chirurgickou, interni...), pfipadné na linku 155. Zde Vam
pfipadné operatorky podaji informaci o kontaktech na vyse

uvedend zdravotnicka zafizeni nebo poradi vzhledem

k Vasim konkrétnim obtizim.

Obr. ¢. 2: Informacni listek pro nezranéné
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[T SNV I NS

Cinnost prvni posadky na misté mimoiadné udalosti
(aktualizace 3/2007)

. Posadka se po dojezdu nahlasi se na fidici zdravotnické operaéni stiedisko (= ZOS, v jehoz oblasti se mimofadna udalost

vyskytla) standardnim zplisobem

. Lékar se stava vedoucim lékafem zasahu a oznaci se reflexni vestou (,,velitel zdravotnického zasahu‘)

. Ridi¢ se stava velitelem zdravotnické dopravy a oznaéi se reflexni vestou (,,velitel zdravotnické dopravy*)
. Sestra fidi zasah do doby ptijezdu lékare — plati pokud je prvni posadka RZP

. Cela posadka vyhleda velitele zdsahu od HZS, ziska zakladni informace a ur¢i:

® Charakter udalosti, mozné chemické noxy

® Bezpecnou zonu pro zdravotnicky zasah

® Shromazdisté sanitnich vozidel

® Shromazdisté postizenych (Ize posléze roz¢lenit na sektory: tiidéni, oSetfeni, odsunu, event. pro zemielé, a lze si vyzadat
stan — dle situace a potieby)

. Vedouci I€kat zasahu spolu se sestrou odhadnou pocet postizenych a vedouci 1ékat hlasi na operacni stredisko:

® Potvrzeni aktivace traumaplanu

® Odhad poctu postizenych a potieby sil a prostfedkt

® Uréi a potvrdi spojeni mezi vedoucim lékafem a opera¢nim stiediskem z mista mimotadné udalosti (moznosti: sluzebni
mobil --- MATRA ---- ru¢ni radiostanice MOTOROLA) a komunika¢ni kanal

® Spojeni na misté mimoradné udalosti: viz schéma

. Vedouci I€kat se sestrou zahaji prvotni tfidéni podle systému START (viz schéma): vedouci 1ékat vySetii, uréi kategorii

a sestra piipevni visacku pfislusné barvy

. Velitel zdravotnické dopravy:

® Ve spolupraci s PCR zajisti ptijezdové a odjezdové komunikace k sektoru velitele zdravotnické dopravy
® Dokumentuje pohyb vozidel i pacientl a vede piedepsanou dokumentaci
® Na zaklad¢ pozadavki vedouciho 1€kafe zasahu posila vozidla + personal + material do sektorti

. Dalsi posadky:

‘‘‘‘‘‘

® Po dojezdu se hlasi u velitele zdravotnické dopravy a dale u vedouciho 1ékafe zasahu a postupuji dle jejich pokyni
® V piipadé mimotadné udalosti mohou byt ad hoc rozsiteny kompetence sester

10. Vedouci 1ékat zasahu po dojezdu dalsich posadek:

® mize piedat fizeni zasahu (+ pfeda informace + reflexni vestu) zkusen&jsimu 1ékati
® nebo ziistava vedoucim 1ékafem zasahu a preda tiidéni

11. ZOS a smérovani postizenych:

® Posadka pifi odsunu projede sektorem velitele zdravotnické dopravy, pak informuje ZOS a nahlési: ¢islo pacienta
+ kategorie START + druh postizeni + navrh na druh cilového oddéleni
® Po predani ve zdravotnickém zafizeni se posadka nahlasi na zdravotnické operaéni stiedisko a postupuje dle jeho pokyni

12. Konec zdravotnického zasahu:

® Na misté¢ ukoncuje vedouci 1ékat zasahu po dohodé s velitelem zasahu a informuje ZOS
® Aktivaci traumaplanu ukoncuje pouze zdravotnické operaéni stiedisko a krizovy §tab USZS

Priloha 1

Operacni Fizeni ZOS pii mimoradnych udalostech
Platny text 17.5. 2007 — zkracena verze

1.Operéatorka ZOS, ktera piijala tisiiovou vyzvu pro MU se stava: VEDOUCI OPERATORKOU pro MU

2

4.

. ZOS v jehoz oblasti k MU doglo se stava : RIDICIM ZOS pro MU
3.

Operéatorka musi dle obsahu vyzvy rozhodnout, zda je nutno aktivovat TP oblasti nebo TP USZS SK nebo vyhlasit pohoto-
vost k aktivaci TP a dostupnymi prostiedky ovérit pravost obsahu tisiiové vyzvy

Spadové ihned pieda vyzvu slozkam IZS (HZS a PCR) — na linku &. 112 piipadné na spadova kontaktni &isla (dle oblasti)
ana ZOS Kladno (neni-li ZOS Kladno fidicim ZOS)

. Operatorka ZOS vysila prostfedky prvniho sledu — na zédklad¢ obsahu tisiiové vyzvy nebo prvni situacni zpravy od vedou-

ciho 1ékare zasahu

. Aktivace dostupnych LZS probiha v ramci aktivace prostfedki I. sledu na zakladé charakteru a lokalizace mimotadné uda-

losti ve spadové oblasti.

. Operatorka aktivuje telefonem dalsi operatorky do celkového poctu minimalné 3 — 4 pfitomnych na ZOS.

12
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8. Vedouci operatorka pro MU fidi a koordinuje ¢innost ostatnich operatorek. Stani¢ni sestra, kterd se v na zakladé ptivolani
posil na ZOS dostavi, nasledné rozhodne, zda bude stavajici vedouci operatorka MU dale pokracovat v fizeni a koordinaci
MU nebo zda stani¢ni sestra ZOS tuto ¢innost sama pievezme.

9. Dle potieby a pozadavkil vedouciho 1ékate zdsahu ZOS aktivuje prostiedky druhého sledu, ptipadné dalsi sily z mimoob-
lastnich a mimokrajskych ZZS.

10. Pro potieby zajisténi bézného provozu ZOS zajisti zalohu. Pro zpracovani tisnovych vyzev se pfimétené zvysuje prah a

sekundarni transporty se po dobu aktivace TP zastavuji.

11. Pomoci pfednastavenych SMS (aplikace Gatekeeper) aktivuje ZOS dal$i personal podle potieb hlasenych z mista MU (in-
dividualni dle oblasti a dle situace)

12. ZOS oznami aktivaci TP oblasti &lendim krizového 3tabu (KS) oblasti a KS USZS SK pomoci SMS zprav.

13. TP USZS SK aktivuje vedouci operatorka MU spolu s krizovym §tibem oblasti nebo krizovym 3tabem USZS SK tehdy,
je li evidentni z povahy vyzvy, Ze dojde k vycerpani kapacit prostfedki II. sledu nebo jestlize dojde z mista MU k hlaSe-
ni, ze doslo k vycerpani kapacit prostiedku II. sledu.

14. ZOS oznami aktivaci TPO spadovym ZZ na kontaktni telefonni ¢isla, a zjisti aktualni nemocni¢ni kapacity pro ptijem po-
stizenych, vede evidenci volnych mist., oznamuje zastaveni planovanych a neakutnich sekundarnich transportti po dobu
aktivace TPO

15. ZOS vede zdravotnickou dokumentaci:

— Evidenci pacientti do Svodky poranénych — odsunutych
— Seznam ZZ s kontaktnimi ¢isly a profil transportovanych podle START
— Seznam transportnich prostfedkll na misté udalosti (tabulka Velitele zdravotnické dopravy)

16. ZOS na zéklad¢ informaci z mista MU provadi operacni triage + AVIZO na pozadovana ZZ, organizuje a dokumentuje
transport a prijeti postizenych.

17. Spojeni dle schématu z platné ,,Metodiky ¢innosti prvni posadky na misté MU*.

18. Aktivaci TP oblasti ukoncuje fidici ZOS na zakladé rozhodnuti Krizového §tabu po ozndmeni akceschopnosti vSech vy-
jezdovych posadek ve sluzbé

19. ZOS oznami ukonéeni TPO viem aktivovanym posadkam a zaloham, ostatnim ZOS a KS oblasti a KS USZS SK pomoci
SMS zprav

Priloha 2

Voziky pro HN
zatim 3 ks (v roce 2008 jesté 1 ks) — oblastni stiedisko USZS SCK — P¥ibram, Benesov, Kolin

Velikost a specifikace: délka: 220 cm
vyska: 180 cm
Sitka: 162 cm

Panelova konstrukce, oplasténa lakovanym plechem, prava a leva strana obsahuje oteviraci stény s plynovymi vzpérami.
Ve voziku jsou rychloupinaci pakové systémy pro upevnéni nakladu. Barva a reflexni pruhy jako u sanit.

Seznam materialu:

20 ks nositek

20 ks dek

1ks stan PGZ 1

1ks kompresor

1ks naftovy agregat

9 ks kyslikovych lahvi — 21

24 ks PET lahve s pitnou vodou

1 ks megafon

Osvétleni

1 ks kufr PELI ( pravodni dokumentace, ndhradni baterie a rychlonabijecky)

2-3 ks kontejnery RUBERMAIND — nutno upfesnit dalsi material ( termofolie,obvazovy material, OOPP — specialni ob-
leky, oplachové roztoky ECOLAYV, drzaky infuzi, pevnosténné pytle na odpad, kontejnery na pouzité jehly, dalsi rukavice,
piipadné perlan pro vétsi oCistu a jednorazové utérky

Priloha 3
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SEZNAM MATERIALU A LECIV PRO MIMORADNE SITUACE

KONTEJNER 1.

Tramal 100mg 5x1ml
Mesocain 1% 10x10 ml
Noradrenalin 5x1ml
Calypsol 5x10ml
Narcamon 1% 10x10ml
Thiopental 1g

Atropin Tmg 10x1amp
Intrenon 10x1ml
Torecan 5x1ml
Midazolam inj. 10x5mg
Apaurin 10x2ml
Dithiaden 10x2ml
Solumedrol 125mg
SCHJ 100mg

Adrenalin 5x1ml
Arduan 4mg
Hypnomidate 20mg

fonendoskop

laryngoskop + souprava lZic

OTl 3,5 modré oznaceni
OoTl 5 modré oznadeni
oTl 7 modré oznaceni
OTI 8,5 modré oznaceni
obinadlo k fixaci OTI modré oznaceni
OTI zavadéc velky modré oznaceni
OTI zavadé¢ maly modré oznaceni
Magill klesté modré oznaceni
infuzni set ¢ervené oznaceni
détsky set ¢ervené oznaceni
MEDIKAMENTY

1x
1x sada
2X
2X
5x
5x
3x
3X
1x
1x
10x
10x

2xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
2xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
1xbaleni
5ks
5xbaleni
1xbaleni
lamp
S5amp

INJEKENi TECHNIKA

Cutasept 50ml 2x
inj. stiikacka 2ml 10x
inj. stitkacka 5ml 10x
inj. stiikacka 10ml 6x
inj. stiikacka 20ml 6X
i.v. kanyla — rGizova G 20 10x
i.v. kanyla — zelena G 18 10x
i.v. kanyla — oranZova G 14 10x
inj. jehla zelena 10x
inj. jehla rdzova 10x
zaSkrcovadlo — esmarch 2x
lepenka na kanyly 10x
naplast 2,5cm 5x
vzduchovod 1 zelené oznaceni 1x
vzduchovod 2 zelené oznaceni 1x
vzduchovod 4 zelené oznacen 2x
vzduchovod 5 zelené oznadeni 1x
bakterialni filtr zelené oznaceni 5x
pietlakova manzeta 1x
hrudni drén s troakarem CH 20 2x
hrudni drén s troakarem CH 24 2X
haemlichova chloperi 4x
odsavaci cévky CH 6 5ks
odsavaci cévky CH 14 5ks
odsavaci cévky CH 16 5ks
centralni Zilni katetry Selacon 2x
fyz. roztok 500ml 5x
fyz. roztok 1000ml 5x
Hartman roztok 500ml 5x
Voluven roztok 5x
aqua pro inj. 20x10ml 10amp
Opthal 100ml 2X
Ecolav oplachovy roztok 5x
AMBU vak 22X
maska jednorazova ¢.3 2x
maska jednorazova ¢.5 2x

Tabulka 1

SEZNAM MATERIALU A LECIV PRO MIMORADNE SITUACE

KONTEJNER 2.

obvaz 8cm — elasticky 15x rukavice vysetfovaci S (nesterilni) 100x—krabice
obvaz 12cm 15x rukavice vysetfovaci M (nesterilni) 100x—krabice
obvaz h9tovy ¢4 20x rukavice vy$etfovaci L (nesterilni) 100x—krabice
lvsopalenmoya ’deka (rouska) 10x sterilni rukavice &. 8 4x
Ctverce ster!Inl 10x20 bal. 20x sterilni rukavice & 9 ax
&tverce sterilni 7,5x7,5 bal. 10x . I . .
rouska sterilni M jednorazova 1x
komprese 10x10 bal. 100ks 2x . S o
. rouska sterilni V jednordzova 1x
zaskrcovadlo — esmarch 3x N o o,
s L prostéradlo sterilni jednorazové 4x
satek trojcipy 10x }
Peroxid 3% 100ml 4x
pruban vel. 7—1m 2x L ]
zaviraci $pendliky 10x nzky prevazové X
buni¢ina 1kg — na bézné utfeni 1bal. skalpel 1x
termofolie 10x pedn 2x
Tabulka 2
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Tridéni pri hromadném vyskytu ranénych
START pro dospélé a JumpSTART pro déti

Jiri Pokorny sen.

Hromadny vyskyt ranénych nasledkem hromadného nestésti
nebo katastrofy je mimoradnou udalosti, ktera klade na zdravot-
nictvi vysoké naroky. Nahle vznikne nepomér mezi potiebou
poskytovat pomoc mnoha ranénym a kapacitou zdravotnic-
kych zatizeni blizko mista nestésti. Zachrannou akci organizuje
a uskuteciiuje v terénu Zdravotnicka zachranna sluzba a k dalsi
péci ranéné pifijimaji dostupné nemocnice. Aby poskytovani
zdravotnické pomoci na misté nestésti bylo co nejucinngjsi, je
nezbytné ranéné rychle roztfidit do skupin podle stupné ohroze-
ni zivota. Bezprostfedné ohroZzenym na zivoté, ktetfi maji nad&ji
na preziti Urazu, je tfeba co nejdfive poskytnout neodkladnou
prvni pomoc zivot zachrafnujicimi vykony (otevieni a udrzeni
pruchodnosti dychacich cest, zastaveni velkého zevniho krvace-
ni). Lehce ranéné a ranéné, jejichz stav dovoluje poskytnuti po-
moci odlozit, je tfeba umistovat na ur¢end shromazdist¢ pod
kontrolu zdravotnikii, odkud budou postupné dopravovani na
mista definitivniho oSetieni. Tridéni na misté nestésti se ma ve-
novat pokud mozno nejzkusenéjsi z pritomnych Iékaii, ktery
organizuje zachrannou akci. Nejvice zkuSenosti s hromadnym
vyskytem ranénych ziskavali 1ékafi v dobach valek. Na zasadni
vyznam organizace pii poskytovani zdravotnické pomoci rané-
nym kladl v19. stoleti diraz slavny rusky chirurg Nikolaj
Ivanovi¢ Pirogov. Valku prohlasil za ,,epidemii Grazti“.

Hromadny vyskyt ranénych je jednim z mala pripadu, kdy
v mediciné prevlada ,, pravidlo uzitecnosti“, tedy usili prinést
prospech vétsimu poctu ohrozenych pred individudlni péci
o jednoho nemocného. Pravidlo je ospravedinéno potrebou
prinést prospéch verejnosti v krizi.

Pii hromadném vyskytu ranénych Iékafi a zachranaii ZZS
nahle prechazeji od kazdodenniho poskytovani optimalni péce
jednotlivym postizenym na nezbytnost poskytovat co nejvice
prospéchu co nejvétsimu pocétu postizenych. S tim souvisi i po-
vinnost nezahajovat neodkladnou resuscitaci u nedychajicich,
ale tyto postizené zafazovat mezi nezachranitelné.

V CR se podle rozsahu nehody a hromadného nestésti déli hro-
madny vyskyt ranénych takto:

« nehoda: 2-5 ranénych;

« omezené hromadné nestésti: <10 ranénych;

« rozsahlé hromadné nestésti <50 ranénych;

« katastrofa >50 ranénych.

Zachranna akce je organizovana s cilem zachranit co nejvyssi
pocet ranénych. Hlavni tkoly zachranné akce jsou:

« aktivace potiebnych zaloznich prostiedkti ZZS

« tiidéni ranénych a jejich rozmisténi na urena shromazdiste

« poskytovani neodkladné pomoci (zivot zachranujici vykony)

« odsun ranénych do nemocnic v poradi podle naléhavosti.

Tridéni

Ttidéni pomaha vnést do chaosu na misté nestésti organizaci.
Umozni poskytnout zdravotnickou pomoc tém ranénym, kteti
z ni mohou mit prospéch, napomaha uceln¢ rozmistit personalni
a materialni prostfedky zachranné akce a umozni zachranit co
nejvice ohrozenych zivot. Navic je dilezitym objektivnim ko-
nanim, které snizuje emocni zatéz z prostredi a z narocného roz-
hodovani. Pomaha potlacit emoc¢ni a intelektualni zatéz z pohle-
du na velky pocet ranych, kteti ofekavaji individualni rychlou
pomoc a nektefi ji intenzivné vymahaji. Tidéni je dynamickym
procesem, protoze se v prub¢hu ¢asu stav ranénych méni. Lékati
zachranné akce musi sekundarnim tfidénim opakované kontro-
lovat opravnénost zarazeni ranénych do vsech skupin. Ve skupi-
né lehce ranénych je nutno vysetiit pfinesené déti a kontrolovat
celkovy stav vSech ostatnich. Ve skuping ,,odloZena pomoc* ma-
ze dojit ke zhorSeni celkového stavu ranéného a nastane potieba
poskytnout neodkladnou pomoc. Ve skupiné ,,neodkladna po-
moc* mize dochdzet k umrtim. Ve skupiné nezachranitelnych
by ziidka mohlo dojit k zlepSeni té¢zkého stavu a k indikaci ne-
odkladné pomoci. Na opakované téidéni je tieba vice ¢asu neZ na
tiidéni primarni.

Ttidéni se ¢leni na primarni, sekundarni a terciarni.

1. Primdrni ti'idéni ma za cil na misté udalosti rychle rozdélit ra-
néné podle jasné definovanych a snadno zjistitelnych piiznaki
vykonnosti zékladnich Zivotnich funkci dychani, krevniho obé-
hu a védomi. Provadi se na misté udalosti podle algoritmu
START nebo u déti JumpSTART. VySetfeni jednoho ranéného
nema zabrat vice nez 1 minutu.

2. Sekundarni tiidéni je urceno pro opakovana vysetreni ve vSech
skupinach, ale ptredevsim ve skupiné zelend — lehce ranéni
a Zluta — odlozena pomoc. Provadi se na misté udalosti a v ne-
mocnici. Ma za cil zjistit:
« funk¢ni stav dychani, krevniho obéhu a védomi
« rozsah poranéni
« pravdépodobnost zhorSovani celkového stavu a nutnost premis-
téni do vyssi skupiny
« potiebu poskytnout pomoc pied odsunem z mista neStésti,
nékteré déti mohou byt na shromazdisté doneseny, takze celko-
va stabilita neni ovétitelnd pomoci hodnoceni chiize a proto mu-
si byt tyto déti na shromazdisti lehce ranénych prednostné vyset-
feny.

3. Terciarni tifidéni je nastrojem k optimalizaci individualnich vy-
sledk poskytnuté péce. Provadi se v nemocnici.

Déli se na:

« podrobna vysetieni a odborné 1é¢eni

« zjisténi dalSich dostupnych moznosti

« urceni nejlepSiho umisténi ranéného k definitivni péci.
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Ttidéni ranénych pii jejich hromadném vyskytu ma rozho-
dujici vyznam pro dobry vysledek zachranné akce.
Zkusenosti z nasledkti zemétreseni v Kalifornii vedly 1ékate
nemocnice Hoag a pracovniky hasi¢ského a namotniho za-
chranného sboru v Newport Beach na jiznim okraji mésta San
Francisco v roce 1983 k vytvofeni jednoduchého algoritmu
tfidéni, ktery vychazi z vyhodnocovani zakladnich zivotnich
funkei dychani, krevniho ob&hu a védomi podle snadno zjis-
titelnych pfiznakd. Systém pojmenovali zkratkou START
podle anglického Simple Triage and Rapid Treatment, ke kte-
ré se hodi jako ¢eska verze Snadné Ttideéni a Rychlé Terapie.
V roce 1994 byl systém START upfesnén do nynéjsi podoby.
Velikou vyhodou je, ze podle tohoto systému mohou uspésné
pracovat i zacviCeni nelékafi, nejlépe zachranaii, ale i dalsi
laici (hasié¢i, policisté), pokud jsou vzdélani a vycviceni
v pouziti této metody.

START se osvédcil jako standard pro primarni tfidéni
dospélych ranénych pfi hromadném vyskytu na misté ne-
Stésti.

Ranéni jsou tfidéni do ¢tyf skupin a oznacovani barevnymi vi-
sackami:

1. lehce ranéni-chodici

2. odlozena pomoc

3. neodkladna pomoc

4. nezachranitelni a mrtvi

Postup tiidiciho pracovnika:

1. Vyzve vSechny ranéné schopné chiize, aby vstali a pfesli na
vyznacené misto, kde budou oznaceni zelenou visackou.
Jsou povazovani za stabilizované bez ohledu na povahu po-
ranéni. Vyckaji na sekundarni tfidéni.

. Ranéné hodnoti v poradi, jak je potkava. Zjist'uje pfitom-
nost ¢i nepfitomnost spontanniho dychani. Pokud dychani
zjisti, postupuje podle bodu ¢. 3. Pokud ranény nedycha,
otevie mu dychaci cesty pfedsunutim dolni Celisti a mir-
nym zaklonem hlavy. Pokud ranény nedycha ani poté,
oznaci ho ¢ernou visackou a odesle na shromazdist¢ neza-
chranitelnych a zemfelych. Jestlize ranény zacne dychat,
postupuje podle bodu 3.

3. Zjistuje pocet dechti: zjisti-1i méné nez 30 dechil za min, po-
stupuje podle bodu 4. Zjisti-li vice nez 30 dechl za min,
oznaci ranéného visackou cervenou a odesle k poskytnuti
neodkladné pomoci.

. Zjistuje kapilarni navrat — perfuzi: Pii navratu prokrveni do
2 sekund postupuje podle bodu 5. Je-1i navrat pomalejsi nez
2s, oznaci ranéného visackou ¢ervenou a odesle k poskytnu-
ti neodkladné pomoci.

5. Zjistuje stav védomi: Pokud ranény reaguje na osloveni,
oznac¢i ho visackou zlutou. Pokud na osloveni nereaguje,
oznac¢i ho visackou Cervenou a odesle k poskytnuti neod-
kladné pomoci.

START — tideni dospélych pri hromadném vyskytu ranényeh

DYCHANI AMNCT meéné ned 30 min
‘.‘-JE Vice ned 30/min. PERFUZE
| Kapilaml Kapilirml
Oibevteni DI polohou M el Lo ndivrat =25 niivral <25
| POITREE
Kontrola
krvaceni
Mok lwdng
ME AMCH PORC
STAY VEDOMI
|
Mervaguje Reaguje
na osloveni na osloveni
Melze Mok ladmnd
zachrinin PTG

Chodici-lehce ranéni
Poakito s souhlasem Mewpon Beach Fire and Marne Depa

(il lodkenid
pomoe

Meadkladng
POFTHEC
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Pomiicka pro zapamatovani
D pocet decht 30
Perflize 2
Védomi reaguje

Ttidéni START neni vhodné pro mensi déti, protoze jejich
fyziologické parametry se 1isi od parametrti vétsich déti a do-
spelych. Lékarka oboru détska urgentni medicina Lou Romig
(Miami, Florida, USA) vypracovala variantu START pro déti,
kterou nazvala JumpSTART a predstavila ji v roce 2002. Je
urcena pro batolata a déti do 8-10 let véku. Metody START
a JumpSTART byly brzy vseobecné zavedeny ve Spojenych
statech americkych a v Kanad¢€. Postupné je pfevzalo mnoho
statti na celém svété. Jsou zafazeny do skoleni na statni trovni
a do ucebnic urgentni mediciny a prvni pomoci.

START - problémy pfri tfidéni ranénych déti

® nedychajici dité spise nez dospély ma primarné postizeno dy-
chaci ustroji. Perfize mtize byt na kratky ¢as zachovana a di-
té je zachranitelné

® pocet dechtl +/- 30/min muze mit za nasledek piehodnoceni
nebo podhodnoceni stavu ditéte v zavislosti na véku

® navrat kapilarniho plnéni v chladném prostiedi zpravidla ne-
signalizuje spravné hemodynamiku

® reakce na osloveni nebyva vhodnym kritériem pro hodnoce-
ni stavu védomi mladsich déti

® tiidéni déti pti hromadném vyskytu ranénych muze byt ovliv-
néno emo¢nim stavem zachranct.

JumpSTART

algoritmus vypracovany pro primarni tfidéni ranénych déti

® toto tfidéni je urceno pro vék 1 — 8 roki

® déti mladsi jednoho roku nemohou byt ve skupiné chodicich

® détska fyziologie (specifickd, dychacich cest) se blizi pomé-
rum u dospélych ptiblizné v 8 letech véku, av§ak rozpozna-
ni véku ditéte kolem 8 — 10 let miiZe byt obtiZné, proto do-
porucujeme:

Kdyz zraneny vypada jako dité, pouzijte JumpSTART
Kdyz zranény vypada jako mlady dospély, pouzijte START
Zdokonalené tfidéni je ve prospéch vSech ranénych,
nejen déti.

Tridéni lehce ranénych déti:

® vSechny chodici ranéné déti odeslat na shromazdisté oznace-
né zelené k poskytnuti péce a k sekundarnimu ttidéni

® zahajit kontrolu nechodicich ranénych déti; lehce ranéné ne-
chat odnést na zelené shromazdi$té, ostatni tfidit jak je uve-
deno nize.

Tridéni dalSich ranénych déti:

® otevrit a udrzet prichodnost dychacich cest polohou: dycha-
li, oznacit Cervené

® nedycha-li po otevieni dychacich cest polohou, nahmatat tep,
neni-li tep hmatny oznacit ¢erné

® ma-li hmatny tep, provést 5 umélych dechti z plic do plic: ne-
zacne-li dychat oznacit Cerne; zaCne-li dychat oznacit cervené
NEPOKRACOVAT V UMELEM DYCHANIi, PLNIT
POVINNOST TRIDIT!

® pii zjisténi poctu dechd v rozpéti 15-45 za min, prejit k dal-
$imu ranénému

® pii zjisténi poctu dechll <15 nebo > 45, oznadit Cervené

® pii zjisténi hmatného tepu prejit k dalsimu ranénému

® neni-li tep hmatny, oznacit ¢ervené

® pokud nereaguje piiméfené na bolest, polohovani nebo nereagu-
je vibec, oznadit Cervené

® pokud je pfi védomi, reaguje na osloveni nebo pfiméfené
reaguje na bolest, oznacit Zluté.

Modifikace pro nechodici déti

Déti mohou byt neschopny chiize pro nizky vék nebo pro vyvojo-

vou vadu nebo jsou chronicky postizeny tak, Ze nemohou chodit:

® u nechodicich déti je nutno postupovat podle algoritmu
JumpSTART

® pii zjisténi jednoho kritéria pro ¢ervenou oznacit ¢ervena

® pii zjisténi zlutych kritérii a vnéjsiho trazu oznadit zluta.

Posuzovani stavu vedomi muze 1ékat pii sekundarnim tfide-
ni ranénych upfesnit podle mezindrodné pfijaté klasifikace
Glasgow Coma Scale — hodnoceni otevirani o¢i, motorické
reakce a verbalni reakce ranénych Glasgow Coma Scale (GCS)
se pouziva pro hodnoceni stavu pacienttl v kdmatu. Posuzuje
se otevirani o¢i, motoricka a verbalni reakce (spontanni, na vy-
zvu, na algické podnéty) pridélenim bodi.

Motoricka reakce:

6 — uposlechnuti pfikaz(

5 — lokalizace bolesti

4 — uhybani od algického podnétu
3 — dekortikacni (flekeni) rigidita

2 — decerebracni (exten¢ni) rigidita
1 — 74dna reakce

Otevirani oci:

4 — spontanni

3 — na vyzvu

2 — na algicky podnét
1 — neotevira

Verbalni reakce:

5 — pacient orientovany a konverzuje

4 — pacient dezorientovany ¢& zmateny, ale komunikuje

3 — neadekvétni ¢ ndhodné volend slova, 7adné smysluplné konverzace
2 — nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zddné slova

1 — 74dné verbélni projevy

Tabulka GCS

Glasgowskou klasifikaci poruch védomi upravili pro déti
v roce 1982 Simson a Reilly:
Glasgow Coma Scale pro déti podle véku:
Do 6 mesicii:
® nejlepsi verbalni reakci kojence je normalné kiik, i kdyz né-
které déti reaguji hlasem:

normalni verbalni skore se ocekava 2
® nejlepsim motorickym projevem je zpravidla flexe:
normalni motorické skore se ocekava 3

6 — 12 mésicu:
® normalni verbalni reakci kojence je hlasitost:

normalni verbalni skore se ocekava 3

® kojenec obvykle lokalizuje bolest, ale neposloucha povely:
normalni motorické skoére se ocekava 4

1 -2 roky:

® ocekava se rozliSovani slov:
normalni verbalni skore se ocekava 4

URGENTNI MEDICINA 1/2008
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JumpSTART — tiidéni déri pri hromadném voskvin ranénveh
fubS calpewiratug)

AND LEHKE Sekundarmi
ZRANENI tigéni*

]

"haicdais hodreinl posdlc ooiidhe IS
slprnimen & ph sl unedarsim ki

ME
Dycha 7 ME | Dtewfit HDC | DY CHA NECODHKLADMA
L B PORAOC
MECTCHA
L 3
Hrmatny tep 7 MNE MRTEW
ANC :
F
AND & uméiych | NEDYCHA MRTEV
dechi .
DYCHA
L 3
MECQDKLADMA
POBOC
B, S
Polal <15 nebo =45 ME O LADMA
dechil PCHAOC
15-45
L
Hrratny ME MNECQDELADMA
tep 7 . POMOC
AMO
¥ P (NEVHODNE), MEQDKLADMNA
AVPL BOLOHOVAT nobo LU POBOC
S N, nebo P
{HEVHODME) ODLOZENA
. POMOC
A~ Alieri, ¥V - Yorbal, - Fam; U - Unesporsne o Mo Wi, S0l

® mal¢ dit¢ zpravidla lokalizuje bolest, ale neuposlechne povely: ~ Normalni souhrnné skore:

normalni motorické skore se ocekava 4 0-6m: 9
6—12m: 1
2—35 let: 1 — 2 roky: 12
® ocekava se rozliSovani slov: 2 -5 let: 13
normalni verbalni skore se ocekava 4 >5 let: 14
® mal¢ dit¢ obvykle uposlechne pokyny:
normalni motorické skore se ocekava 5 PRIKLADY TRIiDENI
Autobus se skoldaky a dospelym doprovodem na vyleté havaro-
Vice nez 5 let: val narazem do obrubniku vozovky. Vozidlo padlo na bok a roto-
® orientovanost je definovana jako védomi pobytu v nemocnici: valo.
normalni verbalni skore se ocekava 5
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Kombinovany algoritmus tfidéni JumpSTART a START

AN LEHCE
RANENY [ SEKUNDARNI TRIDENIY  *pousit 1%, hodnotit
vhechny din, kigee

nechaodi saonLaing

— NE CTEVRIT 1 DYCHA )
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BEL TEFM
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MECHIRELADNA
POMAC

Pt « 3 DOAPELY
Ekled P REODRLAINA

— _ =15 mebo <45 [HTE PLISOL

« 30 DOSPELY
15- 45 DNTE
¥
KAPILARNE NAVRAT=2s  {Dospély) ————
PRERFUAE B NEODRLADNA
MEHMATRY TEP (Dhikh PORCC

vl abnormdlni reakos na bolet, polohu
l' g nercagupe fo oalkined

=AY |
VEDA Werespuje na mloveni [ospiy )

| RECIHRLALNA POMUR |

Remgupe ma abovemid
OO ENA
* PO

D ik, reaguie na calioveni ncls boloing podindy

Lican Bowmige WD - 20402

Jste tiidicim pracovnikem. Jaky je Va§ ukol? 2.
1. ® Dospela osoba kleci u cesty, potfasa hlavou, pocituje zavraté
o Skolak lezi na vozovee 20m od autobusu a neni schopna chiize
® Pocet dechtt — 10/min ® Pocet dechti — 20/min
® Dobie hmatny tep na periferii ® Kapilarni navrat 2s
® Sténanim reaguje na bolest y ® Reaguje na osloveni
Cervena Zluta
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3.

® Skolacka se plazi od havarovaného vozidla, miize se postavit
a na hlasitou vyzvu jit k vam

® M4 potrhany odév

® Zjevné nekrvaci

Zelena
4.
® Batole lezi zaklinéno pod sedadlem uvniti autobusu
® Nedycha
® Nedychd ani po pfedsunuti dolni Celisti
® Tep nehmatny
Cerna
5

® Ridi¢ka autobusu zaklinéna nohou pod piistrojovou deskou
® Pocet dechii — 24/min
® Kapilarni navrat 4s
® Na osloveni reaguje sténanim
Cervena
6.
® Batole mezi troskami
® Pocet dechii — 50/min
® Hmatny tep na periferii
® Na bolest reaguje pohybem koncetiny
Cervena

7.
® Zena piinasi placici dité, je schopna chiize
® Pocet dechti — 20/min
® Kapilarni navrat 2s
® Reaguje na osloveni
Zelena
8.
® Dit¢ odnesené od piedchozi ranéné Zeny, naiika
® Pocet dechti — 34/min
® Dobie hmatny tep na periferii
® Reaguje na osloveni
Zelena
9.
® Mlady skolak se opira o vozovku
® Pocet dechti — 28/min
® Dobi'e hmatny tep na periferii
® Odpovida na otazky, reaguje na pokyny
® Zjevna deformace obou dolnich koncetin

Zluta
10.
® Batole nalezené mimo autobus, lezi na hromadé u vozovky
® Nedycha

® Nedycha ani po pfedsunuti dolni Celisti
® Slab¢ hmatny tep na periferii
Cervena nebo Gerna
11.
® Skolagka lezi mezi troskami
® Pocet dechti — 40/min
® Tep na periferii nehmatny
® Na bolestivy podnét uhyba
Cervena
12.
® Placici batole je nalezeno v kfovi u cesty
® Pocet dechti — 38/min
® Dobi'e hmatny tep na periferii
® Zaméfuje vas pohledem a sahd po vas
® Ma Caste¢nou amputaci nohy bez viditelné¢ho krvaceni
Zluta

13.
® Dospély muz lezi uvnitf autobusu
® Nedycha
® Nedycha ani po predsunuti dolni celisti
Cerna
14.
® Mladik vstal, ale kulha
® Je pii védomi, hystericky vola matku
Zelena
15.
® Skolék lezi blizko autobusu
® Pocet dechti — 36/min
® Bez hmatného tepu na periferii
® Pomalu se rozhlizi, kdyz k nému mluvite
Cervena
16.
® Nezletila divka lezi mezi troskami, vola o pomoc, muz vedle ni
tika, Ze potiebuje pojizdnou sedacku
® Pocet dechtl — 22/min
® Hmatny tep na periferii
® Je pii védomi
® M4 mensi fezné rany a je poSkrabana
Zelena

17.

® Dospély muz lezi na zemi

® Pocet dechit — 20/min

® Dobie hmatny tep na periferii

Mewr

Zluta nebo Cervena

18.

® Starsi Skolak sedi mimo autobus

® Pocet dechil — 28/min

® Dobi'e hmatny tep na periferii

® Vratky, zmateny, na pokyny reaguje pomalu, nechce vstat a jit
Zluta

Piiklady klasifikace ranénych podle smérnice NATO:
Smérnice NATO pro tfidéni ranénych:

Cervena: nepriichodnost dychacich cest, kardiorespiraéni selha-
vani, velké zevni krvaceni, Sok, pronikajici poranéni hrudniku
s tenznim PNO, popaleniny obliceje nebo krku;

Zluté: oteviené poranéni hrudniku, pronikajici poranéni biisni
stény, zavazné poranéni oka, bezkrevnd koncetina, zlomeniny,
rozsahlé popaleniny mimo obliéej, krk a hraz;

Zelena: mensi trzné rany, kontuze, vyrony, povrchni popaleniny,
¢astecné popaleniny do 20 % télesného povrchu;

Cerna: poranéni hlavy pti GCS < 8, popaleniny na > 85% téles-
ného povrchu, multisystémové trauma, hrozici smrt.

Zichranna akce

Po pfijezdu vyjezdové skupiny ZZS na misto hromadného
vyskytu ranénych se stava lékar vyjezdové skupiny vedoucim
lékarem zachranné akce. MUze se setkat s nasledky dopravni
nehody s nekolika lehce a jednim/vice téZce ranénym/i nebo
jde o omezené nebo rozsahlé hromadného nestésti, napt. vel-
kou dopravni nehodu, primyslovou havarii, pozar obytného
domu, trosky zficené budovy, teroristicky utok apod. Lékaii
vyjezdovych skupin ZZS musi byt pfipraveni na fizeni za-
chranné akce pii hromadném nestésti. Vedouci 1ékai zachran-
né akce ma prednostni povinnost akci organizovat. K poskyto-
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vani pomoci jednotlivym ranénym uréi dalsi zdravotnické pra-
covniky z dalsich vyjezdovych skupin.

Ukoly vedouciho lékaie zachranné akee:

® posoudit na misté udalosti jeji rozsah, zavaznost a potfebu posi-
lovych prostredka

® informovat Zdravotnické operacni stiedisko o povaze a rozsahu
udalosti

® podle poctu a druhu ranénych uptesnit pozadavek na vy-
slani dalsich vyjezdovych skupin, vozidel se zaloznim
zdravotnickym materidlem, pfipadné na vyslani prostred-
ka LZS

® podle rozsahu udalosti navrhnout vyhlaseni traumatologického
planu (a aktivaci zaloh ZZS a spadovych nemocnic)

® urcit zdravotnika-zachranaie pro primarni tiidéni ranénych, vy-
dat mu tridici visacky

® piidélit nosic¢e ranénych k tfidicim pracovniktim, aby rané-
ni mohli byt neprodlen¢ dopravovani na piislusné shromaz-
disté

® urcit zdravotnika-zachranafe pro poskytovani zivot zachranujici
prvni pomoci — predevsim stavéni velkého zevniho krvaceni,
otevieni a udrZeni prichodnosti dychacich cest

® rozhodnout o rozmisténi shromazdist’ pro ranéné, kterym bude
poskytovana neodkladna pomoc, pro ranéné ¢ekajici na odloze-
nou pomoc, pro lehce ranéné a pro nezachranitelné a umirajici;
na vSechna stanovisté urcit zdravotniky, ktefi budou opakované
provadét sekundarni tiidéni a pfi zméné piislusnosti ke skupiné
zajisti pfesun ranéného na spravné shromazdisté; mista pro shro-
mazdisté roztfidénych ranénych urcit s prihlédnutim na usnad-

néni jejich nakladani do transportnich prostiedkil a na jejich pre-
mistovani.

® oznamit zdravotnickému opera¢nimu stredisku potfebu aktivace
letecké zachranné sluzby

® organizovat uCelné praci pracovnikti ZZS z posilovych skupin

® kontrolovat ¢innost zdravotnikl na vSech tsecich, kde je posky-
tovana zdravotnicka pomoc ranénym.

Literatura:

1. Benson,M.,Koenig, KL,Schultz,CH: Disaster Triage: START, then
SAVE — a new method for dynamic triage for victims of catastrophic
earthquake. — Prehospital and Disaster Medicine 11,2,117-124,1996

2. Lou Romig: JumpSTART Pediatric MCI Triage System — 1995, 2002.
Termin jsem neptelozil, protoze jsem vhodné struéné a vystizné
oznaceni zatim nenasel (PediSTART ?, START pro déti ?).

3. Oba algoritmy jsou dostupné na www,jumpstarttriage.com
a www.start-triage.com
Pro tcely vzdélavani jsou pfistupny bez poplatku.

4. Teasdale G., Jennett B.: Assessment of coma and impaired
consciousness. A practical scale. Lancet.Volume 2. 1974. p. 81-84.
(PubMed ID: 4136544)

5. Simpson D, Reilly P. Paediatric Coma Scale. Lancet 1982;2:450.

6. Reilly P, Simpson D and al. Assessing the conscious level in infants
and young children: a paediatric version of the Glasgow Coma
Scale. Child's Nerv Syst 1988;4:30-3.

7. Stétina J. a spol.: Medicina katastrof a hromadnych nestésti. str.421,
Grada Publ.Praha 2000

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

190 00 Praha 9

E-mail: jiri.krocinka@volny.cz

Prispévek dosel do redakce 13. unora 2008

Krizova komunikace: seminar pro mluvci fakultnich
nemocnic a zachrannych sluzeb

Marek Uhlif', Ondiej Tolar’

' Life Support s.r.o.
? iDnes.cz

Abstrakt

~Média se stala prostfednikem: informacéni pfipravenost a krizova komunikace jsou nyni nutnym piedpokladem pro efektivni odezvu na
bezpecnostni rizika.“ Tak zni jeden ze zavéri workshopu NATO, konaného ve Velké Britanii v roce 2004 [NATO: 2004]. Tradi¢ni vnimani
médii jako oponenta, snaziciho se kvuli vyssi sledovanosti (poslechovosti, prodavanosti) zpisobit paniku, se pomalu méni v pohled na média
jako vhodny prostiedek pro praci s vefejnym minénim v dobé mimoiadnych udalosti. Evropska unie zahrnula komunikaci s vefejnosti mezi

pét pilifa civilniho nouzového planovani (Feira, cerven 2000).

Postkomunistické zem¢ maji proti ,,starym* zemim euroatlantického spoleCenstvi vyrazny handicap, kterym je tradicni nediivéra obcant
k informacim z oficialnich zdroji. V téchto zemich je otazka spravné zvolené krizové komunikace kliCovym pfedpokladem efektivniho
zvladnuti nasledkd mimotfadnych udalosti [Steen: 2006]. Tento prispévek se snazi nastinit postup a ocekavani tuzemskych médii v dobé
mimotadnych udalosti na piipadové studii workshopu uspotadaného Odborem krizové p¥ipravenosti MZ CR pro mluvéi fakultnich nemocnic

a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Klicova slova: (MESH) — komunikace — urgentni stavy — krizové planovani
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Abstract

- The media have become the medium — information preparedness and crisis communication is now a precondition for effective security
response.” This is one of the outcomes of a NATO workshop held in the UK in 2004 [NATO: 2004]. A traditional perception of media as an
opponent, which aim is to increase selling potential side-creates panic, is now changing into a more comprehensive perception as a suitable
instrument of public awareness in the time of crisis. The EU counts the crisis communication as one of the five Civil Emergency Planning
pillars (Feira, June 2000). Unlike the EU15 countries, the CEE countries suffer from a prevalent handicap, which is a historical public
disbelief towards the official (e.g. governmental, military) information. In these countries is the right choice of crisis communication
channels a precondition to effective crisis events impact mitigation [Steen: 2006]. This paper aims to describe briefly the expectations of
Czech media milieu in the crisis time, on the case study of a MoH — held workshop for press-spokesmen of university hospitals and

Emergency Medical Services.

Key words (MESH): Communication — Emergencies — Disaster Planning.

Obecné ke krizové komunikaci
Krizova komunikace se vyvijela paralelné¢ s vnimanim rizik

v lidské spolecnosti a prudky rozvoj zaznamenala zejména

v moderni dob¢, a to vlivem dvou fakti:

1. moderni valky se od 19. stoleti bez komplexnich komunikac-
nich strategii neobesly (propaganda vnitini i vnéjsi, zpravo-
dajské hry, aktivizace své a demoralizace cizi vefejnosti)

2. riziko se vymanilo z ,,bozi viile* a stalo se pfedmétem zkou-
mani, objektivizace a dokonce vyc¢isleni (napt. pojisténi).

V teoriich krizové komunikace lze vypozorovat dvé vétve,
jedna jde po linii statni — mocenské, druha po linii komer¢ni;
oba sektory vyvijely efektivni postupy krizové komunikace
a oba se sebou navzajem inspirovaly [Woodyard: 1998].

Az do konce 80. let se média délila na tisténa, televizi a roz-
hlas. Prevazujici teorie médii mluvila o teorii magického Sipu,
kdy informace vrzena proti recipientim zasahne vSechny bez
vyjimky, se stejnou intenzitou a se stejnym vysledkem. Z té do-
by také plyne mytus o vSemocnosti tzv. ,,masovych* médii, kte-
ra ma kofeny jednak v masové popkultuie, jednak v masové
propagandé¢ totalitnich rezima.

Krizova komunikace statnich struktur druhé poloviny 20. stole-
ti se proto opirala zejména o vladni, oficialni agentury, které tlu-
mocily stanovisko dalsim médiim a pak vefejnosti. Tvari v tvar
zménéné struktufe spole¢nosti, medialni scény a jinému typu hro-
zeb je tento zplsob odezvy jiz zastaraly, prestoze stale prevladaji-
ci [Lagadec: 2003]. Na tuzemskych konferencich jsme Casto svédky
opakujiciho se zdlraziiovani instrumenttl, které nyné;jsi teorie ko-
munikacnich studii povazuji spise za neefektivni (napiiklad casto
pfipominana povinnost médii zvefejiiovat obsahy pfipravené
Ministerstvem vnitra), zatimco skute¢né pohotova a rychla komu-
nikace o mimotadnych udalostech zistava (zvlasté tieba ve srov-
nani s britskou praxi) v plenkach — staci pfipomenout oficialni
uklidiiovani vefejnosti v piedvecer kulminace Vltavy v srpnu
2002 s cilem zamezit panice.

Mnoho medialnich teoretiki se snazilo poukazat na tézkou
obhajitelnost teorie magického Sipu, z dél prelozenych do ces-
tiny jmenujme alespoit Michaela Kunczika a Denise McQuaila
[Kunczik: 1995; McQuail: 1999]. Ti poukazovali na to, Ze kazdy
divak, poslucha¢ a ctenaf jsou individualni osobnosti. Maji sice
spole¢né urcité kulturni redlie a Zivotni zkusenosti, takze s urci-
tou pravdépodobnosti miizeme piedvidat zptisob, jak nalozi s da-
nou informaci, ale vysledny stav se bude individualné lisit.

Vyzkumy z oblasti vlivu médii na postoje lidi pak formulovaly
teorii ,,opinion leadert”, jakychsi vid¢ich osobnosti, které ma-
ji vliv na postoje a hodnoty kazdého individua. Pro n¢koho je
pak opinion leaderem celebrita, pro jiného rodice, pro jiného 1é-
kat, pro n¢které lidi tfeba fidi¢ autobusu [McQuail: 1999]. Pro
vSechny lidi pak je jednim z opinion leaderd i médium, které
jsou zvykli sledovat. Lidé maji tendenci nediivétovat informa-
ci, kterou slyseli jen z jednoho zdroje. Pokud se naopak objevi
z vice zdroji neovéfend nebo nepravdépodobna informace,
opakovani ji pridava na kreditu.

Tento jev je od 90. let spojen i s nastupem internetu, ktery do-
savadni svét médii zcela rozboural: ve svété internetu ma stejny
prostor a stejnou zavaznost oficialni komuniké i zcela nevérohod-
ny ¢lanek. Velké tiskové agentury se bud’ rozpadly nebo zcela
preorientovaly, nase CTK je dobrou ilustraci. V mnoha zemich je
navic zakofenéna nedivéra v oficidlni informace a mezi tyto zemé
bohuzel patii i Ceska republika. Diivody jsou:

— oficialni informace jsou pomalejsi nez informace, které ziskaji
média

— oficialni informace mivaji uklidiiujici ton, média burcuji

— oficialni informace nejsou srozumitelné, informace z médii
pochopi kazdy.

Efektivni krizova komunikace se proto od 90. let snazi pieo-
klani se od tzv. ,,pfedani informace Cetce™. Aby byly oficidlni
informace na medidlnim trhu Gspésné, musi byt:

—rychlé
— vstficné
— srozumitelné béznému ctenari.

Fenomén Citizen Journalism

K vyse popsanym handicaptim na strané oficialnich informaci
je nutné piipocist bleskovou rychlost alternativnich zdroji zprav,
napf. fotografii a videi sificich se pomoci MMS zprav nebo inter-
netovych blogi [Lukes, Beranek: 2005]. Tak napriklad britska
média se v dobé¢ teroristickych tokll na londynské metro zcela
opirala o svédectvi lidi z mista a vétsina fotografii pokryvajicich
tuto zpravodajskou udalost byla pofizena mobilnimi telefony
[Novéak: 2006]; internetovy blog paramedika Toma Reynoldse
z londynské zachranné sluzby mél ten den navstévnost piekracuji-
ci informacni servis na webu ministerstva vnitra [Reynolds: 2005].

V soucasné dobé je pravidlem, ze novinafi o udalosti vi jiz ve
chvili, kdy sily a prostfedky IZS teprve mifi na misto — nejCastej-
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$im zdrojem informaci o aktualnich udalostech neni sdéleni odpo-
védného mista, ale ndhodni kolemjdouci nebo lidé upozoriujici
na zajimavé udalosti, které zjistili pribéhu svého zaméstnani ne-
bo jen tak ze zajmu. Novinafi vétSinou vi relativné presné co se
stalo, problém je pro né pouze ovéfit u odpovédné instituce, zda
se jejich informace shoduje se zjisténim na miste. Pokud oficialni
mista nejsou schopna dostate¢né rychle zareagovat, informace je
publikovana bez ohledu na stanovisko instituci.

Kazda takto vznikla informace si Zije vlastnim zivotem — sta-
va se zdrojem pro dal$i média, prejima ji rozhlas, 1idé o ni dis-
kutuji. Tento stav je vétSinou nevratny.

Ceské medialni prostiedi

Ceskou medialni scénu mizeme klasickym rozdélenim na
ti§téna, audiovizudlni a elektronickd média rozdélit na tii za-
kladni celky, z nichz kazdy pracuje s jinym typem informaci
a pod jinym Casovym tlakem.

1) Internetové zpravodajstvi

iDNES.cz, Novinky.cz, Aktualne.cz

Recipienti jejich zprav jsou gramotni lidé s pfistupem na web.
Zpravy o dilezitém aktualnim déni se objevuji do deseti minut po
udalosti, jsou prubézné aktualizovany v fadu minut, po 60 minu-
tach uz je zprava hotova a malokdy se do ni dale zasahuje. 100 %
informaci je z externich zdroji — redaktor zpravu vytvati od po-
citace v redakci a je zcela zavisly na informacich od svédku
z mista nebo dalSich zdroja (statni sprava, IZS, zahrani¢ni agen-
tury atd). V prostiedi internetového zpravodajstvi je nejdilezité)-
$im faktorem rychlost, které je podfizena ptesnost a Uiplnost.
Zaroven je pro internetova zpravodajska média charakteristické
velmi konkurenéni prostiedi, redaktofi jsou ocefiovani podle to-
ho zda zpravu zpracuji a publikuji rychleji nez konkurence.

2) CTK a rozhlas

Recipienty této skupiny jsou predplatitelé (v piipadé CTK) —
média a ufady. V rozporu s obecnym presvédcéenim je skutec-
nosti, ze CTK pracuje pomaleji nez komeréni zpravodajské ser-
very a jeji informace se zdaleka nedostane do vsech dalsich
médii, ale pouze do téch, kterd zpravodajstvi CTK odebiraji.
V ptipad¢ rozhlasu jsou recipienti zprav nejcastéji automobi-
listé nebo lidé poslouchajici radio jako kulisu k jiné ¢innosti.

Tato skupina médii ptinasi zpravy zhruba 10 — 30 minut po uda-
losti, prubézna aktualizace probiha v fadu minut az desitek minut.
Na rozdil od internetového zpravodajstvi je kladen vétsi diraz na
presnost a hlubsi ovéfovani zpravy; Casto je ale podstatna ¢ast zpra-
vy piejata z informaci internetové Zurnalistiky a dalSich externich
zdrojii — az 80 %. CTK a vétsi rozhlasové stanice Gasto Cekaji
s publikovanim zpravy na oficialni vyjadfeni, z cehoz plyne jejich
nervozita, pokud se jim oficialniho vyjadieni nedostane vcas.

3) Televize

losti (zivé vstupy), do 60 minut vlastni zabéry. Prubézna aktua-
lizace je s takovymto odstupem spiSe nemozna, spiSe se roz-
grafiky, mapky, vyjadieni politikt atd. Asi 30 % informaci ma-
ji televize z externich zdroji, udalost zpravidla pokryva vlast-
ni Stab, ktery se snazi zjistit vice informaci, nez jaké jsou do-
stupné vyse popsanym typim médii. Televizni $taby jsou vét-
Sinou prvni médium s vlastnimi informacemi z mista.

4) Tisk

den po udalosti; aktualizace neni mozna. Asi 80 % vlastnich in-
formaci, noviny kladou kromé popisu udalosti diraz spise na
,background”, dopady a nazory expertt, vefejné ¢innych osob,
srovnani s jinymi udalostmi v historii. V dobé, kdy vyjdou no-
viny, je uz vefejné minéni ,,hotové* — kazdy uz o udalosti slySel
v radiu, vidél ji v televizi, ¢etl o ni na internetu.

O ¢em komunikovat a jakym zpiisobem?
Minimum informaci, které chce recipient slySet [Auf der
Heide:2003]:
— vysvétleni udalosti
— popis krokd, které byly podniknuty
— popis dopadii udalosti
—,,Co mam udélat ja?*

Posledni otazku je nutné chapat nejen ve smyslu instrukci pro
vlastni ochranu, ale i ve smyslu ,,Jak mohu pomoci?*“ — pokud na
tuto otazku nedostane vefejnost odpovéd’, pomaha ,,selskym rozu-
mem", tedy velmi ¢asto neadekvatné. Povazujeme za typické, Ze
napiiklad anglosaské systémy krizového fizeni jsou tradicné stave-
ny na aktivnim zapojeni dobrovolniktl a neziskového sektoru (ale
1 komer¢ni sféry) a naopak, ¢im dale na vychod, tim vétsi diiraz se
klade na statni organy — vefejnosti a druhému a tretimu sektoru se
pfisuzuje spise pasivni uloha objektu, ktery ma byt chranén pied
dopady udalosti, ale i sam pred sebou, vlastni panikou, bezradnos-
ti. Bohuzel, v CR stéle pievlada druhy zptisob uvazovani.

Vhodné prostredky krizové komunikace:
1. internet

2. jesté jednou internet

3. telefon

Méné vhodné prostiedky:
1. papirové tiskové zpravy
2. tiskové konference

Zcela nevhodné prostredky:
— vyzadana sdéleni podle tiskového zdkona

Zde povazujeme za vhodné upozornit na zasadni fakt, ze napii-
klad e-mailem zaslana zprava miize paralelné v jeden okamzik do-
sahnout k teoreticky neomezenému poctu novinait, telefonicky
rozhovor predava stejnou informaci sérioveé pouze jednomu novi-
naii za druhym, pticemz ostatni ¢ekaji az se dovolaji, ptipadné si
najdou informaci jinde (a prave zde se skryva riziko a mluv¢i ztra-
ci svou hlavni vyhodu — o udalosti toho vi nejvic a nejdiiv).

Autor tohoto ¢lanku napiiklad fesil pied nekolika lety infor-
movani o udalosti, kdy na Ptikopech v Praze vybuchl granat,
avSak on sam se nachdzel na Vyso¢iné v misté, kde nebyl signal
GPRS mobilniho operatora a musel informace podavat sério-
vym zplsobem jednomu novinafi za druhym. Nésledkem bylo ne
zcela efektivni Sifeni informace pomoci 460 telefonickych ho-
vorl béhem deviti hodin. Moznost vyuzit e-mailu a publikacni-
ho systému webovych stranek prazské zachranné sluzby by byla
Sifeni informaci velmi urychlila.

Problém redukce

Kazda skutecnost je médii nutné zkreslena, protoze ji nemtze ni-
kdy byt vénovano tolik prostoru, aby byla zcela a beze zbytku popsa-
na. Redukce je tedy nevyhnutelna a jediné, co mizeme ovlivnit je, ve
kterém useku komunikace k redukci dojde: bud’ se tak stane na stra-
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né autora informace nebo na strané novinate. Riziko redukce Ize mi-
nimalizovat pouze tak, Ze vime, jakou informaci chce novinar dostat,
kdy ji chee dostat a v jaké formé — a presné tak mu ji poskytneme.
Pokud se snazime informovat prostfednictvim velmi objemného sdé-
leni, v odborné terminologii (odborné zkratky, odkazy na legislativu
atd) a pozdg, je riziko zkresleni velmi vysoké.

Workshop

Nami ptipraveny workshop navazoval na dopoledni bloky teoretic-
kych prednasek (MUDr. Hlavackova, MUDT. Seblové, PhDr. Vymétal).
Zakladni ideou workshopu byla snaha vyhnout se teoretickému vykla-
du a pokusit se co nejvéméji nasimulovat Casovy tlak udalosti.
Vychazeli jsme z predpokladu, Ze néco jiného je konstatovat, Ze infor-
mace musi byt predavany aktivné a rychle, a néco jiného je nechat
ucastniky workshopu ukazat, Ze to umi. Pfipravili jsme proto detailni
minutovy scéndf fiktivni udalosti, zpracovany ze tif moznych hli pohle-
du —v jednom sloupci proto byla udalost zachycena tak, jak skute¢né pro-
biha, v druhém sloupci byl zachycen priibéh udélosti ocima ZZS a ne-
mocnice, tfeti sloupec zachycoval, co se v t¢ dobé déje v médiich.

Utastnici workshopu dostavali v Gasovych intervalech uréenych
scénafem Usttizky s 0daji ,,svého* prostfedniho sloupce, komunikaci
s médii jsme simulovali interakci s S§éfredaktorem zpravodajstvi
iDNES.cz, ktery sedél ve stavebné oddélené mistnosti.

Povazujeme za cenné zjisténi, ze zatimco prednasejici z predcho-
zich bloku, kteti se workshopu Gi¢astnit nemuseli, se rozhodné a ak-
tivné zapojili (MUDr. Hlavackové na strané médii a MUDr. Seblova
na stran¢ mluvéich), asi tfetina u€astnikli se omluvila z nejriznéjSich
dtivodti a odesla po pasivnim poslechu predchozich prednasek a dal-
§i tfetina pak v pribéhu workshopu pasivné sledovala, jak zbyvajici
tfetina Gicastniku dfe (doslova). Domnivame se, Ze toto rozd¢leni vér-
né reflektuje realné schopnosti a proaktivitu jednotlivych ucastniki,
jak jsme je méli moznost poznat v piedchozich diskusich, které mi-
mochodem ukazaly zcela rozdilné predstavy o tlloze a poslani mluv-
¢iho zdravotnického zafizeni.

Je nesporné, Ze skupina aktivnich castnikd, ktera se do feSeni scé-
nare vrhla, si po¢inala nesmirn¢ zdatné a profesionalné po celou do-

bu nesmirné hektickych Sedesati minut a patii ji za to nase ocenéni.

Scénat a mapu fiktivniho uzemi udalosti (pokud je ctenaitim po-
védoma, pouzili jsme mapu ze soutéZe operatorek lofiského rocni-
ku Rallye Rejviz) si mohou ¢tenafi Urgentni mediciny prostudovat
na nasledujicich strankach.
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T minus 07:00

Posadka RLP z Brodu wyjizdi k Sestnactileté
Romce Ivané Zahofikové do Horni Lhoty. Je to
problematicka rodina, vold matka — casta
volajici, dozaduje se vyjezdu lékafe. Pacientka
ma problémy s tlakem, ¢asto omdlivé, dnes
opét omdlela, asi pied dvaceti minutami, ted uz
je pfi védomi.

T minus 04:30

Na silnici druhé tfidy mezi Brodem a Zadni
Lhotou boural autobus se skolnim zédjezdem.
Je ptevraceny v piikopu.

T minus 04:00

Operacni stfedisko piijima prvni volani z mista
od projizdéjiciho fidi¢e kolem. Hovofi

o ,spousté zranénych”, jejich stav ani pocet
neni schopen upfesnit. Misto havarie oznatuje
jako za mostem pies feku u hradu Templakuy,
na silnici mezi Brodem a Zadni Lhotou. Autobus
patii némecké cestovce. Operacni stiedisko na
misto vysila posadky RZP z Dvorc(l a Hradisté
a posadku RLP z Hradisté. Informuje OPIS HZS
aPCR.

T minus 02:00

Dispetink odvolavé posadku RLP z Brodu

z vyjezdu do Horni Lhoty (jesté nedojela na
misto) a vysila ji také k nehodé autobusu.

00:00
OPIS HZS informuje o mimofadné
udalosti hejtmana kraje.

00:00

Dispecink ZZS vam telefonuje, ze na silnici
druhé tfidy mezi Brodem a Zadni Lhotou
boural autobus s détmi. Je pfevraceny

v piikopu, pocet ani rozsah zranéni zatim neni
znamy. Autobus patfi némecké cestovce.
Operacni stredisko hlasi, Ze na misto vysila
posadky RLP z Brodu a Hradisté a posadky
RZP z Dvorcll a Hradisté.

02:00

Dispetink vysila RZP z Hradist¢ k pacientce
Zahofikové do Horni Lhoty.

01:00—05:00

Lidé jedouci okolo nehody zastavuji, podle
moznosti pomahaji; volaji na ZZS a urguji zasah.
Tii zranéné déti odvazi dodévkou nédhodny
svédek nehody do nemocnice v Hradisti.

01:00

(Ted’mdte pravdépodobné poslednich pdr
klidnych minut, kdy se muZete dohodnout kdo
bude co délat, pak asi tusite Ze zacne smrst
dotazd... Plemyslejte dobie a zlomte vaz!)

Adresa pro komunikaci s novinéfi je
media@lifesupport.cz.

01:00—05:00

Do médii volaji ,praskaci” jedouci okolo mista
nehody autobusu, hovoii o dvoupatrovém
autobusu se zajezdem némeckych déti. Nékolik
z nich zastavuje a pomaha s vyprostovanim
zranénych z autobusu. Novinafi se pokousi
ovéfit informace na policii a u hasicd, ktefi
potvrzuji dopravni nehodu autobusu bez
bliz8iho upfesnéni

02:00

Novinaii se obraceji na ZZS s dotazy na nehodu
autobusu s némeckym skolnim zéjezdem

s desitkami zranénych.

02:00

Novinéafi se obraceji na ZZS s dotazy na
nehodu autobusu s némeckym skolnim
zéjezdem s desitkami zranénych.

05:00

Na webovych zpravodajskych serverech vychazi
flash se sdélenim: ,K vaZiné nehodé autobusu
se zajezdem déti z Némecka doslo pied
nékolika minutami blizko Brodu. Na misto mifi
zachranafi.”

05:00

Na webovych zpravodajskych serverech vychazi
flash se sdélenim: ,K véZné nehodé autobusu
se zéjezdem déti z Némecka doslo pied
nékolika minutami blizko Brodu. Na misto mifi
zachranai.”

06:30

Na misto nehody autobusu dojizdi posadka RZP
z Dvorcdl. V rédiové relaci s dispecinkem hlasi,
Ze na misté neni signal mobilni sité. Pocet
zranénych odhaduje na dvacet, dvé déti a jedna
utitelka jsou v bezvédomi.

Dispecink aktivuje Leteckou zachrannou sluzbu,
ktera sidli v sousednim kraji a Zada o vypomoc
sousedni zachranné sluzby, které na misto
vysilaji 2xRZP a 2xRLP s dojezdy 15—35 minut.

07:00

Dispecink hlasi, Zze na misto nehody
autobusu dojizdi posadka RZP z Dvorcu.
Pocet zranénych odhaduje na patnact,
dvé déti a jedna ucitelka jsou

v bezvédomi. Dispetink aktivuje
Leteckou zachrannou sluzbu, ktera sidli
v sousednim kraji.

06:00
Na misto nehody autobusu vyrazi
regiondlni zpravodajsky stab televize.
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07:00
Dalsi novinafi se obraceji na ZZS, chtgji
potvrdit fleSku z internetovych zprav.

09:00

Na misto nehody autobusu dojizdi
posadka RLP z Brodu (shodou okolnosti
primaf ZZS) a zadina tidit ranéné.

V radiové relaci se vedouci lékaf zasahu
spoji s dispe¢inkem a zada vyprostovaci
techniku HZS, uvédomit nemocnici

v Hradisti a krajské traumacentrum; vék
zranénych upfesiiuje na zhruba tfinact let
— jsou to dvé skolni tfidy ¢eskych déti.

09:30

Dispetink upfesiiuje, Ze cestujici

v autobuse jsou Cesi, i kdyz patfi
némecké cestovce — jsou to dvé skolni
tiidy ceskych déti. Lékaf RLP z Brodu,
ktery je na misté, je zaroveri primaf ZZS.
Jeho mobilni telefon je nedostupny.

10:00

Na webovych zpravodajskych serverech
vychazi flash se sdélenim: ,Na silnici
mezi Brodem a Zadni Lhotou havaroval
autobus se Skolnim zajezdem
némeckych déti, nékolik desitech jich je
zranénych. Je pfevraceny v pfikopu. Na
misto mifi zachranafi.”

10:00

Na webovych zpravodajskych serverech
vychazi flash se sdélenim: ,Na silnici
mezi Brodem a Zadni Lhotou havaroval
autobus se Skolnim zajezdem
némeckych déti, nékolik desitech jich je
zranénych. Je pifevraceny v pfikopu. Na
misto mifi zachranafi.”

12:00

Na misto nehody autobusu dojizdi RZA
HZS z krajského mésta, vyprostuje
zranéné, v zavésu dojizdi CAS, usmériiuje
dopravu a pomaha s vyprostovanim.
Velitel zasahu kontaktuje mluv¢iho HZS
s informaci Ze se jedna o nehodu s asi
dvaceti zranénymi détmi, z toho
nejméné sedmi téZce a jednou asi
mrtvou ucitelkou.

10:30 — 14:00

Dalsi novinafi se obraceji na ZZS, chtéji
potvrdit flesku z internetovych zprav.
Piste jim na media@lifesupport.cz.

10:30 — 14:00
Dalsi novinafi se obraceji na ZZS, chtgji
potvrdit fleSku z internetovych zprav.

14:00
Na misto nehody autobusu dojizdi posadky
RLP a RZP z Hradisté.

Nezranéné a lehce zranéné déti jsou po
osetfeni umistovany v nedalekém
informaénim centru hradu Templéaku, kde je
zatopeno. Déti jsou v péci ucitelek,
pracovnic centra a dvou hasica.

Tézka zranéni jsou:— ucitelka, *1955,
kraniotrauma, bezvédomi — chlapec, ¥1995,
poranéni sleziny, vnitini krvaceni — chlapec,
*1996, kontuze mozku, bezvédomi.

Lehce zranéno je dvanact déti — poranéni
mékkych tkani, drobné fezné rany,
pohmozdéniny.

14:00

Miluvei HZS vydava naésleduijici zpravu:
+Nékolik skupin Hasi¢ského zachranného
sboru zasahuje u velmi vazné nehody
némeckého autobusu, ve kterém se
podle sdéleni velitele zasahu zranilo asi
dvacet déti, z toho nejméné sedm tézce.
Na misté zasahuji dvé sanitky, nase
muzstvo tfidi a vyprostuje zranéné. Podle
zatim neuplnych informaci jedna dospéla
osoba nalezla v troskach autobusu smrt.
Na misto mifi specializovana technika

a tym vy3etfovatelQ. Dalsi informace
budou k dispozici po hlaseni velitele
zasahu v 30:00.”

14:00

Mluvéi HZS vydéava nasledujici zpravu:
+Nékolik skupin Hasi¢ského zéchranného
sboru zasahuje u velmi vazné nehody
némeckého autobusu, ve kterém se
podle sdéleni velitele zasahu zranilo asi
dvacet déti, z toho nejméné sedm tézice.
Na misté zasahuji i dvé sanitky
zachranné sluzby, nade muistvo tfidi

a vyprostuje zranéné. Podle zatim
neuplnych informaci jedna dospéla
osoba nalezla v troskach autobusu smrt.
Na misto mifi specializovana technika

a tym vysetiovatelG. Dalsi informace
budou k dispozici po hlaseni velitele
zadsahu v 30:00.”

15:00

Posadka RZP z Hradisté dojizdi k
pacientce Zahofikové v Horni Lhoté.

Na misté je verbalné napadéna po¢etnou
rodinou mladé pacientky, rodina
posadku obviruje, Ze pfijela snad pdl
hodiny po zavolani. Posadka se brani, ze
jim jizda trvala jen tfinact minut a Ze
synkopa u mladé holky stejné neni pro
zachranku.

Upozoriiuje rodinu, ktera vlastni nékolik
starSich mercedesd, Ze si sle¢nu mohli
odvézt do nemocnice sami. Po vysetfeni
posadka konstatuje ortostaticky kolaps

a s pacientkou vyjizdi na internu
nemocnice v Hradisti. Rodi¢e pacientky
se dozaduji, aby mohli pacientku
doprovodit, coz je jim zamitnuto.

15:00

Reakce médii na zpravy obou pracovnich
skupin vam dorazi mailem. Dispecink
zachranky upfesfiuje, Ze na misté nyni pracuji
2xRZP a 2xRLP, na cesté je vrtulnik Letecké
zachranné sluzby a také posily 2xRZP a 2xRLP
z okolnich okrest s dojezdy 15—35 minut, na
misté budou asi v 23:00 — 40:00.

Skupina RZP z Hradisté je bohuzel blokovana
vyjezdem do Horni Lhoty, kde "omdlela
Sestndactiletd holka, je to zndma rodina, ¢asto
volaji, holka ma slaby tlak a stava se ji to tak
jednou za mésic. Vysvétlovali jsme jim, Ze
tady mame hromadné nestésti, ale rodina
trvala na tom, Ze maji pravo aby pfijel 1ékaf".

15:00

Reakce médii na zpravy obou pracovnich
skupin. Jeden z novinaia poklada dotaz,
zda dvé sanitky na dvacet zranénych
neni malo. Nékolik novinail chce
potvrdit smrt dospélé osoby nebo
nékterého z déti.
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16:00

Na webovych zpravodajskych serverech
je flash doplnén sdélenim: ,Na silnici
mezi Brodem a Zadni Lhotou havaroval
autobus se Skolnim zajezdem, nékolik
desitek déti je zranénych. Je prevraceny
v ptikopu. Na misté pracuji zachranéfi.
Podle sdéleni velitele zasahu se zranilo
asi dvacet déti, z toho nejméné sedm
tézce, fidi¢ autobusu udajné zemvel.”

16:00

Na webovych zpravodajskych serverech
je flash doplnén sdélenim: ,Na silnici
mezi Brodem a Zadni Lhotou havaroval
autobus se skolnim zajezdem, nékolik
desitek déti je zranénych. Je pfevraceny
v ptikopu. Na misté pracuji zachranafi.
Podle sdéleni velitele zasahu se zranilo
asi dvacet déti, z toho nejméné sedm
tézce, fidi¢ autobusu udajné zemftel.”

17:00 — 20:00

Na webovych zpravodajskych serverech
vychazi ¢lanek, jehoz znéni vam pfijde
mailem z adresy media@lifesupport.cz.
Stejny medialni obsah vysilaji rozhlasové
stanice.

17:00 — 20:00

Na webovych zpravodajskych serverech
vychézi ¢lanek, jehoz znéni odesleme
mailem z adresy media@lifesupport.cz na
mail kazdé z pracovnich skupin. Stejny
mediélni obsah vysilaji rozhlasové stanice.

20:00

Posadka RLP z Hradisté vyrézi s ventilovanym
détskym pacientem (muz, *1995)

s podezienim na poranéni bfisnich organt

a vnitini krvaceni do krajského traumacentra,
pacienta nechéva avizovat pies ZOS ZZS.
Upfesiiuje celkem tfi téZce zranéné.

Rodice pacientky Zahofikové kontaktuji TV
Nova a sté7uji si, Ze k jejich dcefi v bezvédomi
pfijela sanitka az po pl hoding, bez doktora,
posédka ji skoro nevysettila, chovala se hrubé
a odmitla je vzit sanitkou do nemocnice. Poté
nasedaji do auta a jedou do Hradisté.

20:30

Dispecink ZZS hlasi, ze posadka RLP

z Hradisté vyrazi s ventilovanym détskym
pacientem (muz, *1995) s podezienim
na poranéni bfisnich organt a vnitini
krvaceni do krajského traumacentra.

Na misté maji byt jesté dalsi dva téZce
zranéni. O zddném mrtvém od posadek
z mista operatorky neslysely.

Reakce médii na zpravy obou pracovnich
skupin.

Rodice pacientky Zahotikové kontaktuji
TV Nova a stézuji si, Zze k jejich dcefi

v bezvédomi pfijela sanitka az po pdl
hoding, bez doktora, posadka ji skoro
nevysetfila, chovala se hrubé& a odmitla je
vzit sanitkou do nemocnice. Poté
nasedaji do auta a jedou do Hradisté.

22:00

Tii zranéné déti, které odvezl dodavkou
nadhodny svédek nehody, dorazily na
chirurgickou ambulanci do nemocnice
v Hradisti.

22:00

Na chirurgickou ambulanci do
nemocnice v Hradisti dorazily tfi zranéné
déti, které pfivezl dodavkou ndhodny
svédek nehody. Jedna se o drobné&jsi
poranéni mékkych tkani v obliceji, jedno
z déti ma zlomené predlokti. Zranéné
jsou dvé divky (obé *1994) a jeden
chlapec, *1995.

Reakce médii na zpravy obou pracovnich
skupin.

23:00

Na misto dojizdi posadka RZP a RLP ze
sousedniho okresu. RLP piebira
ventilovaného pacienta, muz *1996,
podezieni na kontuzi mozku a vyrazi

s nim do krajského traumacentra, avizo

pfes ZOS.

23:30

Dispecink hlasi, Ze na misto dorazila
posadka RZP a RLP ze sousedniho okresu.
RLP piebira ventilovaného pacienta, muz
*1996, podezieni na kontuzi mozku

a vyrazi s nim do krajského traumacentra.
Na misté neni Zadny mrtvy.

24:00

Do nemocnice v Hradisti se dostavuje
mlada studentka, ktera je regionalnim
zpravodajem Deniki Bohemia a chce mit
pfistup do nemocnice a umoznit rozhovor
s lékatem chirurgické ambulance.

Reakce médii na zpravy obou pracovnich
skupin.

24:00

Dvé posadky RZP transportuji Sest lehce
zranénych déti do nemocnice v Hradisti,
kam dorazi asi v 34:00, avizuji pfes ZOS.

24:30

Dispecink oznamuje, Zze dvé posadky
RZP transportuji Sest lehce zranénych
déti do nemocnice v Hradisti, kam dorazi
asi v 34:00. Potfebna dalsi posadka RZP
je stale vazana vyjezdem v Horni Lhoté.

26:00

Nemocnice v Hradisti posiluje chirurgickou
ambulanci o lékafe z ostatnich ambulanci,
na nichZ do¢asné zastavuje pfijem dalSich
pacientd, kromé akutnich stava.

26:00

Nemocnice v Hradisti posiluje chirurgickou
ambulanci o lékafe z ostatnich ambulanci,
na nichz docasné zastavuje pfijem dalSich
pacienttl, kromé akutnich stavd.

27:00

Na misté& nehody autobusu pfistava
vrtulnik LZS, ptebira zranénou ucitelku
s kraniotraumatem a leti do krajského
traumacentra.

28:00

Dispe¢ink oznamuje, Ze na misté nehody
autobusu pfistava vrtulnik LZS, ptebira
zranénou ucitelku s kraniotraumatem

a leti do krajského traumacentra.

29:00

Reakce médii na zpravy obou
pracovnich skupin. Dotaz proc je vrtulnik
na misté az pl‘.’lrhodiny po udalosti

a nebyl tam okamzité.
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30:00

Skupina RZP p¥ijizdi s pacientkou
Zahotikovou z Horni Lhoty na internu
nemocnice v Hradisti. Lékaf neni
pfitomen, byl odvolén na chirurgickou
ambulanci. Sestra v kartotéce informuje
pacientku a posadku o tom, Ze pfijem
pacientt je do¢asné zastaven, ale slibuje
Ze se pokusi lékate z chirurgie uvolnit
ihned jak to situace dovoli. Pacientka
zlstava v cekarné.

Hlaseni velitele zdsahu z mista na KOPIS.

31:00

Mluvéi HZS vydava nasledujici zpravu:
+Nékolik skupin Hasi¢ského zéchranného
sboru zasahuje u velmi vazné nehody
némeckého autobusu, ke které doslo dnes
v T minus 04:30 na silnici druhé tfidy mezi
Brodem a Zadni Lhotou. Podle aktualniho
hlaseni velitele zasahu se zranilo asi patnact
déti, z toho nejméné dvé téice, jednu
dospélou osobu transportoval z mista
vrtulnik. Na misté zasahuje osm sanitek
zachranné sluzby, nase muistvo tfidi a
vyprostuje zranéné. Pocatecni netiplné
informace, podle nichz jedna dospéla osoba
nalezla v troskdch autobusu smrt, se
nepotvrdily. Na misté pracuje i specializovana
technika a tym vysetiovateld, pfi¢ina nehody
zatim neni znama. Dalsi informace budou

k dispozici na tiskové konferenci, jejiz ¢as
bude upiesnén.”

31:00

Mluvéi HZS vydava nasledujici zpravu:
+Neékolik skupin Hasi¢ského zéchranného
sboru zasahuje u velmi vazné nehody
némeckého autobusu, ke které doslo dnes
v T minus 04:30 na silnici druhé tiidy mezi
Brodem a Zadni Lhotou. Podle aktudlniho
hlaseni velitele zasahu se zranilo asi patnact
déti, z toho nejméné dvé téice, jednu
dospélou osobu transportoval z mista
vrtulnik. Na misté zasahuje osm sanitek
zachranné sluzby, nase muistvo tfidi

a vyprostuje zranéné. Poate¢ni netiplné
informace, podle nichz jedna dospéla osoba
nalezla v troskach autobusu smrt, se
nepotvrdily. Na misté pracuje i specializovana
technika a tym vysetiovateld, pfi¢ina nehody
zatim neni znama. Dalsi informace budou

k dispozici na tiskové konferenci, jejiz ¢as
bude upiesnén.”

35:00

Posadka RLP z Hradisté pfijizdi

s ventilovanym détskym pacientem
(muz, ¥1995) s podezienim na poranéni
bfisnich orgadnt a vnitini krviaceni do
krajského traumacentra. Pacient je ihned
operovan, po revizi bfisni dutiny
konstatuje chirurg poranéni sleziny
spojené s vnitinim krvacenim do dutiny
bfisni, pacient je v tézkém stavu,
prognodza je nejista.

35:00

Posadka RLP z Hradisté pfijizdi

s ventilovanym détskym pacientem
(muz, *1995) s podezienim na poranéni
bfisnich orgdnd a vnitini krvaceni do
krajského traumacentra. Pacient je ihned
operovan, po revizi bfisni dutiny
konstatuje chirurg poranéni sleziny
spojené s vnitinim krvacenim do dutiny
bfidni, pacient je v tézkém stavu,
prognodza je nejista.

Reakce médii na zpravy obou pracovnich
skupin.

36:00
Dvé posadky RZP pfivazi Sest lehce
zranénych déti na chirurgii v Hradisti.

Pacientka Zahoftikova zhruba ve stejnou
dobu v ¢ekarné interni ambulance
kolabuje, upadéd do bezvédomi

a zastavy. Sestra zahajuje resuscitaci

a shani pomoc.

36:00

Dvé posadky RZP pfivazi Sest lehce
zranénych déti na chirurgii v Hradisti.
Tym posileny o lékafe z dalSich oddéleni
si s nimi rychle poradi, jedna se

o poranéni meékkych tkani, drobné fezné
rany, pohmozdéniny.

Jsou to:

— dvé divky 1994

— tfi chlapci 1995

— jeden chlapec 1994

37:00

S pomoci daldich SZP z okolnich
ambulanci je pacientka Zahoftikova
resuscitovana, na chirurgickou
ambulanci se neda dovolat, jedna ze
sester tam béZi pro pomoc.

Mlada externi reportérka Deniku
Bohemia registruje néjakou neobvyklou
situaci na interné.

37:00

Na misto nehody dorazil regionalni
zpravodajsky $tab televize a vysila Zivy
vstup, ve kterém je vidét havarovany
autobus a prace zachranafa. Text
pfispévku véam dorazi mailem.

37:00

Na misto nehody dorazil regiondlni
zpravodajsky stab televize a vysila Zivy vstup,
ve kterém je vidét havarovany autobus

a prace zachranail. Reportérka se zmifiuje
o asi patnacti zranénych détech, text
pfispévku odesleme obéma pracovnim
skupindm mailem.

Mladé externi reportérka Deniku Bohemia
registruje né&jakou neobvyklou situaci na
interné.
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38:00

RLP ze sousedniho okresu predava v krajském
traumacentru ventilovaného pacienta, muz
*1996, podezieni na kontuzi mozku.
Neurologické vysetfeni a CT prokazuje difuzni
axonalni postizeni mozku s mozkovym
edémem.

38:00

RLP ze sousedniho okresu predava v krajském
traumacentru ventilovaného pacienta, muz
*1996, podezieni na kontuzi mozku.
Neurologické vysetieni a CT prokazuje difuzni
axonalni postizeni mozku s mozkovym edémem.

38:00

Mlada externi reportérka Deniku
Bohemia zjistuje, Ze sestry na interné
nékoho oZivuji, situace vypada
dramaticky, Iékaf u toho neni.

39:00

Nékolik nejasnych zprav z nemocnice
v Hradisti, zda se, Ze n&jaka mlada
pacientka je resuscitovana.

40:00

Na misto nehody autobusu dojizdi dalsi RLP

a RZP posédka ze sousedniho okresu, piebiraji
zbylych Sest lehce zranénych déti a vezou je na
chirurgickou ambulanci nemocnice v Hradisti.
Zasah ZZS na misté je tim ukoncen, dalsi déti
byly nezranéné. Vedouci lékaf zasahu (RLP

z Brodu) zlistdvé na misté, vypliiuje
dokumentaci a podava informace PCR.

40:00

Dispecink ZZS oznamuje, Ze na misto nehody
autobusu dojizdi dal3i RLP a RZP posadka ze
sousedniho okresu, pfebiraji zbylych Sest lehce
zranénych déti a vezou je na chirurgickou
ambulanci nemocnice v Hradisti. Zésah ZZS na
misté je tim ukoncen, dalsi déti byly nezranéné.
Vedouci lékaf zasahu (RLP z Brodu) z{stava na
misté, vypliiuje dokumentaci a podava informace
PCR.

Reakce médii na zpravy obou
pracovnich skupin.

41:00

Na internu se dostavuje lékaf, pokracuje
v resuscitaci, posila jednu ze sester na
ARO pro defibrilator.

41:00

Mlada externi reportérka Deniku Bohemia vam
telefonuje, Ze sestry na interné nemocnice

v Hradisti oZivuji mladou divkuy, situace vypada
dramaticky, lékaf u toho neni. Pta se, pro¢
zachranka vezla zranénou z autobusu na internu,
kdyz v3ichni lékaii byli stazeni na chirurgii.
Dispecink ZZS si neni jisty, jestli informaci

o do¢asném uzavieni ambulanci kromé
chirurgické informoval v3echny posédky na misté
nehody.

41:00

Mlada externi reportérka Deniku
Bohemia zjistuje, pro¢ zachranka vezla
zranénou z autobusu na internu, kdyz
vsichni lékafi byli stazeni na chirurgii.

42:00

Rodice pacientky Zahofikové parkuji
pfed interni ambulanci nemocnice
v Hradisti.

42:00

Dispecink ZZS vdm oznamuje, Ze na internu
hradistské nemocnice nebylo podle jejich informaci
sméfovano Zadné ze zranénych déti z autobusu.

Reakce médii na zpravy obou
pracovnich skupin.

43:00

Vola vam reportér TV Nova, Ze si chce ovéfit
zpravu, Ze sanitce trvalo skoro pul hodiny nez
piijela k 3estnactileté divce z Horni Lhoty, ktera
byla v bezvédomi; navic pfijela bez doktora.
Zpravu ma od rodiny pacientky, ktera si stéZuje
na hrubé chovani posadky, mimo jiné bylo
rodi¢im odmitnuto doprovazet divku do
nemocnice sanitkou. Odpovéd, kterou mu date,
opét poslete na media@lifesupport.cz.

43:00
Reportér TV Nova ovéiuje informaci,
kterou dostal od rodiny Zahoftikovy.

45:00

Rodic¢e pacientky Zahotikové nachazeji
svou dceru v ¢ekarné na interné
resuscitovanou, jedna ze sester se snazi
rodinu z ¢ekarny dostat ven a bratr
pacientky ji fyzicky napadne. Dalsi ze
sester vola policii.

Matka pacientky Zahofikové znovu
kontaktuje reportéra TV Nova a popisuje
mu situaci.

45:00

Dispecink ZZS vdm oznamuje, Ze na internu
hradistské nemocnice byla posadkou RZP

z Hradisté pfevezena ,ta cikanka”, pacientka
Zahotikova, po ortostatickém kolapsu a byla fadné
pfedéna sestfe na pfijmu. Operétorce je divné, Zze
by se tak mladé holka resuscitovala. Posadku RZP
pro jistotu kontaktovala, jednalo se o bézny
wyjezd, holka omdlela, rodina byla agresivni, maji
na dvore nékolik mercedest a trvali na odvozu
sanitkou a cpalo se jich nékolik dovnitf.
Operatorka slibuje, Ze obratem doda casovy sled
udalosti tykajici se tohoto vyjezdu, protoze
posadka tvrdi, Ze byla na misté za tiinact minut.

Sestra z interni ambulance vém sdéluje, Ze na
interné se resuscituje mlada holka, kterou pfivezla
sanitka po ortostatickém kolapsu, Iékaf nebyl

u pifjmu, protoZe byl odvolén na chirurgii k pfijmu
zranénych déti z autobusu.

45:00

Matka pacientky Zahotikové znovu
kontaktuje reportéra TV Nova a popisuje
mu situaci. Dcera je pry docista mrtva,
davaji ji ted 3oky, lezi v ¢ekarné na
interné&, kde ji sanitka vyklopila

a nechala ¢ekat, doktor ji zase nevidél,
az ted, kdy uz je po smrti a akorat ji
dava ty soky.
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46:00

Znowvu Vas kontaktuje reportér TV Nova, ktery
tvrdi, Ze tato pacientka pravé zemfela

v ¢ekarné, aniz by ji viibec lékaf vidél. Ma

to potvrzeno od rodiny. Odpovéd, kterou mu
date, opét poslete na media@lifesupport.cz.

46:00

Reportér TV Nova ovéfuje nové
informace a na misto vysila stab.
Séfredaktor dava souhlas k zafazeni
zpravy do hlavni zpravodajské relace.

54:00

Motorizovana jednotka policie pfijizdi na
internu a zjednava pofadek. Rodi¢e
pacientky chté&ji ihned podat trestni
oznameni. Bratr pacientky je zadrzen

a pfedveden k podani vysvétleni.

47:00
Dispecink ZZS dodava nasledujici popis
udalosti:

T minus 07:00
Posadka RLP z Brodu vyjizdi k Sestnactileté
Romce Ivané Zahotikové do Horni Lhoty. Je
to problematicka rodina, vola matka — Casta
volajici, dozaduje se vyjezdu lékafe.
Pacientka ma problémy s tlakem, ¢asto
omdliva, dnes opét omdlela, asi pied dvaceti
minutami, ted uz je pfi védomi.

T minus 04:00
Dispecink pfijima volani, Ze na silnici druhé
tiidy mezi Brodem a Zadni Lhotou boural
autobus se 3kolnim zajezdem. Je pievraceny
v piikopu.

T minus 02:00
Dispecink odvolava posadku RLP z Brodu
z vyjezdu do Horni Lhoty (jesté nedojela na
misto) a vysila ji také k nehodé autobusu.
Do Dolni Lhoty misto toho posila RZP
z Hradisté, kterd vyjizdi v 02:00

e 15:00
Posadka je v Horni Lhoté. Na misté je
verbalné napadéna pocetnou rodinou mladé
pacientky, rodina posadku obviiiuje ze,
pfijela snad ptl hodiny po zavolani. Posadka
se brani, ze jim jizda trvala jen tfinact minut
a Ze synkopa u mladé holky stejné neni pro
zachranku. Upozoriiuje rodinu, ktera vlastni
nékolik starSich mercedest, Ze si sle¢nu
mohli odvézt do nemocnice sami.
Po vysetfeni posddka konstatuje ortostaticky
kolaps a s pacientkou vyjizdi na internu
nemocnice v Hradisti. Rodi¢e pacientky se
dozaduji, aby mohli pacientku doprovodit,
coz je jim zamitnuto.

©30:00
Skupina RZP piijizdi s pacientkou
Zahofikovou z Horni Lhoty na internu
nemocnice v Hradisti. Lékai neni pfitomen,
byl odvolén na chirurgickou ambulanci.
Sestra v kartotéce informuje pacientku
a posadku o tom, Ze pfijem pacientd je
docasné zastaven, ale slibuje, ze se pokusi
lékare z chirurgie uvolnit ihned jak to situace
dovoli. Pacientka zlstava v ¢ekarné.

Reakce médii na zpravy obou
pracovnich skupin

55:00

Lékaf RLP Brod odjizdi z mista nehody
autobusu a hlasi se dispecinku na
pfijmu. Je informovén o problému

s pravdépodobnym amrtim pacientky
Z&ahotikové.

59:00

Lékaf RLP Brod odjizdi z mista nehody
autobusu a telefonuje vam. Je informovan
o problému s pravdépodobnym Gmrtim
pacientky Zahotikové, pta se, zda bude
tieba, aby se uéastnil vysvétlovani
pfipadu.

60:00

Hodina je za nami. Diky za energii

a nasazeni, se kterymi jste pracovali! Ted
vam piejeme dobrou chut.

Marek Uhlit, Ondfej Tolar
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Vladimira Drdosoval, Tereza Roztocilova', Jan Bradna'?
' Uzemni stiedisko zachranné sluzby SttedoGeského kraje, oblast Praha-venkov

* Life Support s.r.o0.

Abstrakt

Autofi prezentuji své zkuSenosti a poznatky z pilotniho kurzu projektu Rozsifena telefonicka asistence na tistiové lince.

Klicova slova: Tisiiova linka — operaéni stifedisko — telefonicka asistence

Abstract

The authors present their experience and knowledge gained durig a pilot training of a project

Enhanced Emergency Dispatch Support of the Medical Emergency Line.

Key words: Emergency Line — Medical Dispatch — telephonic assistance

Operacni stfediska zachrannych sluzeb tvoii pro velké procen-
to obyvatel nasi zemé jediné kontaktni misto, na které se obrace-
ji se svymi problémy, i kdyZ nemaji Cist¢ zdravotni raz. V dobe,
kdy se ani my sami Casto nevyzname v transformovaném systé-
mu primarni zdravotni péce a kdy je postupné rusena jedna sluzba
pro pacienty za druhou, se ani neni cemu divit. Pro zdravotnicka
operacni stiediska to znamena zejména nardst hovord, které ne-
jdou vyfesit standardné, tedy vyslanim vyjezdové skupiny za-
chranné sluzby. Stale vétsi pocet telefonatti prekracuje svym
feSenim ramec toho, k ¢emu byla operaéni strediska piivodné ur-
¢ena a tedy technicky i personalné koncipovana. Tento trend ne-
ni vysadou nasi zemé¢. Je to stav, se kterym se musi vyporadavat
vétsina ,,civilizovanych™ zemi. Zptsoby, jak k tomu jednotlivé
systémy pristupuji, se v zasad¢ daji shrnout do tfi kategorii:
ignorovani tohoto trendu, coz je do znacné miry nas piipad; roz-
Sifeni sluzeb, které poskytuje samotna tisiova linka; vytvoreni
samostatné, informa¢né-konzultacni linky.

Nas systém primarni péée musi na tuto situaci reagovat na
urovni legislativni, technické a v neposledni fadé i personalni.
Pravé schopnosti a znalosti personalu — dispecerek a dispeceri
— tvoii hlavni devizu nasich zdravotnickych operacnich stiedi-
sek. Jejich kvalifikacni predpoklady vsak jiz davno nepokry-
vaji spektrum stavi, které jsou operatorky a operatofi tisnové
linky nuceni dennodenné fesit.

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedo&eského kraje jiz
nékolik let systematicky pripravuje a Skoli své operatorky
a operatory v sérii akreditovanych kurzi. Az doposud se jed-
nalo o kurzy vedené klinickymi psychology a 1ékafi, které se
zabyvaly pfedev§im formami a moznostmi komunikace. I po
absolvovani téchto na sebe navazujicich kurzi se vSak opera-
tofi dostavaji Casto do situaci, na které nejsou schopni reago-
vat, protoze to prosté neumi. Tato neschopnost pomoci volajicim,
neschopnost s nimi v dané situaci spravné komunikovat, osob-
né zvladnout situaci, odkazat je na konkrétni sluzbu, ¢i organi-
zaci, ktera muze jejich problém vyfesit, je velmi zatézujici
a frustrujici. Tim dochazi k rychlejsimu ,,opotiebeni* a nastu-
pu syndromu vyhoteni se v§emi dusledky a to jak pro operato-
ry samotné, tak pro volajici a zachranné sluzby.

Ze vsech téchto divodi vznikl projekt ,,Rozsifena telefonic-
ka asistence na tisniové lince®, pracovné nazvany ,,155plus®, na
jehoz piipravé participovalo Uzemniho stiedisko zachranné
sluzby Stiedoceského kraje, sdruzeni S.E.N.A a filozoficka fa-
kulta Univerzity Karlovy v Praze.

Cilem projektu, finanéné¢ podpoieného z evropskych struk-
turalnich fondi a statniho rozpoétu CR, bylo vytvoreni vzdéla-
vaciho modulu, ktery by operatory tistiovych linek pfipravil na
zvladani i jinych nez jen striktné zdravotnickych vyzev.
Dulezitou soucasti tvorby modulu byl sbér tisnovych hovori,
které se podle samotnych operatorek a operatord vymykaly
standardni zdravotnické tisnové vyzve a s jejimz zpracovanim
m¢éli potize. Na zakladé analyzy téchto hovort byly posléze
vytvoreny tfi vzajemné propojené vyukové moduly — psycho-
logicko-eticky, socialné-pravni a technicko-operacni. VSechny
byly fadné akreditovany v systému celozivotniho vzdélavani
a po ukonceni certifika¢niho fizeni na Ministerstvu zdravot-
nictvi CR, které pravé probiha, by mély byt zaiazeny jako
volitelné moduly ARIP a tvofit tak kvalifikaéni pfipravu pro
operatorky a operatory zdravotnickych operacnich stredisek.

Na pielomu roku 2007 a 2008 probéehl pilotni kurz, kterého
jsme se jako operatofi méli moznost zucastnit. Kazdy z kurzi
trva pét dnti a je rozdélen do dvou a tfidenniho bloku, mezi kte-
rymi si frekventanti v praxi na svém pracovisti osvojuji ziska-
né teoretické znalosti. Vyuka probiha v komornim poctu
posluchacti, coz umoznuje velmi tizkou spolupraci s vyucujici-
mi, doplnénou audio nahravkami a vizualnimi prezentacemi.
Osu vykladu tvoii obsahla, ale velmi nazorna a ctiva skripta,
zpracovana na zakladé analyzy nasbiranych tisnovych hovora.

Modul nazvany psychologicky a eticky rozmér prace ope-
ra¢niho stfediska fesi hlavné otazku prace na operaénim stie-
disku ve vztahu k operatorovi. Jde tedy hlavné o dispecerovo
poznani svych vlastnich moznosti a limitd, motivace k praci na
operacnim stfedisku, porozuméni vlastnim chybam, porozu-
meéni potizim v komunikaci a jejich zvladnuti a o poznani
metod vlastni psychické o€isty. Spi§ nez klasickou vyuku pfi-
pominal tento modul supervizi a pro nas posluchaée byl psy-
chicky velmi osvézujici a prospésny.
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Dalsi modul, technicko-opera¢ni, vyCerpavajicim zptisobem
pojima jednak problematiku technického vybaveni operacnich
stfedisek, mapovych podkladi a navigaci, pomocnych databazi
a veskeré spojové techniky. Dale se zabyva personalnim zabezpe-
¢enim a formami operacniho fizeni rliznych systému a standardi-
zovanymi postupy a jejich nacviky. Piestoze byl tento blok velmi
edukacni, informace podavané s pomoci nahravek a digitalnich
prezentaci byly prehledné a dobfe srozumitelné.

V poslednim bloku zabyvajicim se socialné-pravni proble-
matikou nasi dispecerské prace jsme zjistili, Ze tato oblast pro
nas byla doposud naprosto neznama. Bohuzel jsme o existen-
ci mnoha organizaci zabyvajicich se touto problematikou ani
nevédéli. Diky sluzbam specializujicim se na tuto problema-
tiku dostane nyni volajici profesionalni pomoc od odbornika
v oblasti drog, socidlni péée, kriminality atd. Zrovna zde by-
lo nejvice ,,bilych mist”, kde jsme az doposud bohuzel ¢asto
improvizovali. Diky kurzu jsme méli moznost zorientovat se
v socialné-pravni oblasti, ktera se v ramci na$i profese stava
stale vice aktualni. Kurz nam doplnil chybéjici kontakty a in-
formace o specializovanych centrech, ktera vyuzivame, po-
kud problém volajiciho pfesdhne hranici nasich moznosti
a znalosti. Cely kurz byl navic veden srozumitelnou a pii-
stupnou formou.

Ackoli se jedna o systém kurzi, které svym obsahem vy-
chazeji z kazdodenni rutiny dispecerek a dispeceri operac-
nich stfedisek a jeho napli je relativné obsahla, nemame vi-
bec pocit, ze jsme se ho zicastnili zbyte¢né. Nejen Ze znacné
rozsifil nase védomosti a obzory v oblastech, ve kterych jsme
pfi své praci diive spiSe improvizovali a tapali, ale dal nam
také pocit, Ze se nasi praci n¢kdo systematicky zabyva a chce
ji zlepgit. Ze ji chce zlepsit v mistech, kde ma slabiny a ne po-

Chripka — stara i nova infekce

JiFina Hobstova
Infekéni oddé€leni Fakultni nemocnice v Motole
1. LF UK, 2. infek¢ni klinika FN na Bulovce

Abstrakt

fad dokola omilat znamé teoretické poucky, bez znalosti
v$edni praxe nasi prace. Ze nékdo chce poznat a pomoci nam
tesit chyby, které opakované délame a mnohdy si je ani sami
neuvédomujeme. Mohli jsme zjistit, Ze pocity, které az dopo-
sud fesil kazdy zvlast v sobé€, jsou normalni a ze existuje
zpusob, jak se s nimi vypotadat. Ze existuje fada instituci
a sluzeb, které pomahaji fesit problémy, které operatofi vy-
fesit nedokazi a ani nemohou. Mohli jsme si nanecisto a bez
stresu promyslet rizné alternativy pfistupu, komunikace
a operacniho i odborného feseni modelovych ptipadu. Cely
pilotni b&éh ,,Rozsifené telefonické asistence na tisnové lince™
byl podle nas velmi pfinosny pro nasi budouci praxi a vSem
operatorkdm a operatorim nejen zdravotnickych tisniovych
linek ho velmi doporuéujeme.

Poznamka: autori se zucastnili pilotniho kurzu, poradaného
za ucelem zhodnoceni relevance vzdélavaciho modulu a evalu-
ace projektu ,, Rozsirend telefonicka asistence na tisnové lin-
ce”. V soucasné dobé probiha certifikace viech tri kurzii a tisk
skript. Do kurzu se bude mozné prihlasit pozdeji — zdjemci
o absolvovani kurzii se mohou predbézné registrovat na adre-
se Krajského skoliciho a vycvikového stiediska Uzemniho stie-
diska zachranné sluzby Stredoceského kraje, kabinet@uszssk.cz.

Dopliujici informace o projektu najdete také na

www. 155plus.cz./

Vladimira DrdoSova

USZS Stredogeského kraje — oblast Praha — zapad
Budgjovicka 77

251 01 Jesenice u Prahy

Prispévek dosel do redakce 12. brezna 2008

Chtipka je akutni virové hore¢naté onemocnéni lidi i zvifat. Nemoc je vysoce nakazliva a ptenasi se kapénkovou cestou. Rozeznavame
chiipku sezénni, ptaéi a pandemickou. Proti sezonni chiipce je k dispozici sezonni vakcina. Prootkovanost v Ceské Republice je nizka.
Vyznamna genetickd zména antigenni struktury chiipkového viru typu A vede ke vzniku nového subtypu viru, proti kterému nemé lidska
populace ochranné protilatky a vznika pandemie chiipky. Vzhledem k dlouhému obdobi od posledni pandemie se ptedpoklada vypuknuti
nové pandemie. Jsou pfipraveny pandemické plany, které pfedstavuji uréity algoritmus zajistujici fungovani nezbytnych aktivit spolecnosti
v dobé€ pandemie. Vyroba pandemické vakciny bude trvat n€kolik tydnt. Je zdiraznén vyznam béznych protiepidemickych opatieni, ktera
se uplatiuji 1 pti epidemii sezonni chiipky. Dalsim druhem chiipky je chiipka ptaci, ktera postihuje dribezi chovy i volné zijici ptactvo. Neni
prenosna na ¢lovéka a pokud ano, tak vyjimecné a vétSinou probihajici pod obrazem konjunktivitidy. V roce 1997 napadl dribezi chovy ve
Vietnamu a Cin& vysoce patogenni aviarni virus chiipky typ HSNI. V témzZe roce jiz byla popséana i lidska onemocnéni vyvolana timto
aviarnim chiipkovym virem a na rozdil od ptedchozich onemocnéni byla pozorovana vysoka smrtnost. Do konce roku 2007 bylo hlaseno
346 onemocnéni a 213 lidi této nakaze podlehlo. Nebyl dosud bezpecné prokazan mezilidsky prenos.

Kli¢ova slova: Chiipka sezonni — chiipka aviarni — pandemie — vakcina — virostatika
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Abstract

Influenza is an acute viral febrile disease which affects both human beings and animals. The disease is highly contagious and is transmitted
by droplets. We can differentiate between seasonal, avian and pandemic flu. Seasonal flu is preventable by means of vaccination. Vaccine
coverage in Czech population is low. A significant genetic mutation results in a change in the antigenic structure of the influenza virus type
A, and this change results in the development of a new subtype of flu virus against which the human population has no protective antibodies.
When this new flu virus subtype can replicate in humans and be transmitted between them, a pandemic can break out. Due to the long period
of time since the last pandemic occured, we suppose a new pandemic will break out. Pandemic plans have been prepared which employ an
algorithm which calculates how to best manage the essential activities of a society during a pandemic. The production of a pandemic vaccine
takes several weeks. The antiepidemic measures commonly taken during the outbreak of seasonal flu are strengthened. The next type of flu
is avian flu which afflicts poultry farms and wild birds. This type of flu can not normally be transmitted to humans, but when transmission
occurs, the infection manifests itself mostly as conjunctivitis. In 1997, the highly pathogenic avian influenza virus, type HSN1 attacked
poultry farms in Vietnam and China. In the same year, human infections due to this avian virus were reported, and in contrast to previous
years, infections proved to be highly lethal. By the end of 2007, 346 cases of the illness had been reported and of those 213 people died.

Interhuman transmission has not yet been proven.

Key words: seasonal influenza — avian influenza — pandemic influenza — vaccine — antiviral agents

Chtipka je akutni hore¢naté onemocnéni vyvolané viry
z Celedi ortomyxovird. Virus se mnozi v epitelu dychacich
cest a prendsi se vyhradné¢ kapénkovou cestou. Rozez-
nadvame chiipku sezonni, pandemickou a aviarni. U chiip-
kovych virti rozeznavame typy A, B, C. Prvni dva typy jsou
vysoce patogenni pro ¢lovéka, jejich segmentovand RNA je
nachylnd k mutacim, z ¢ehoz rezultuji zmény v antigenni
struktufe a vysledkem jsou epidemie, pfipadn¢ pandemie
chiipky. Viry ze skupiny C jsou malo patogenni a vyvolava-
ji sporadickd onemocnéni, zejména u déti. Antigenni struk-
turu chiipkového viru urcuji dva povrchové glykoproteiny
zodpovédné za adherenci a pranik buiikou respiraéniho epi-
telu; neuraminiddza (NA 1-9) a hemaglutinin (HA 1-16).
Obal tvofi bilkovinna matrix a lipidova dvojvrstva, nukleo-
kapsida je tvofena 8 segmenty RNA a nukleoproteinem.
Nomenklatura chfipkového viru je ddna typem (A,B,C),
mistem izolace (napt. Moskva), ¢islem izolatu, rokem izola-
ce a subtypem (HINI1, H2N2, H3N2). Cirkulujici chfipkové
viry jsou soucasti sezoénni vakciny. Nevelké zmény antigen-
ni struktury koncovych ¢asti NA oznacujeme jako drift (po-
sun), vyznamné zmény genu koédujicich HA a NA vedouci
k jejich zésadni zméné oznacujeme jako shift (skok). K této
velké zméné dojde zpravidla tzv. reassortmentem, coz je vy-
ména genetického materidlu lidského viru se zvifecim,
zpravidla pta¢im chfipkovym virem. Toto se muze odehrat
pouze v zivé hostitelské buiice, vétSinou prasete, které je
nakazené zarovenn humannim i aviarnim chfipkovym virem.
Takto vznikd novy chiipkovy virus, tzv. pandemicky, kte-
rym neni lidskd populace promofend, nema tudiz ochranné
protilatky a vznika pandemie s rychlym Sifenim i mezi kon-
tinenty.

Sezénni chiipka se objevuje v chiipkové sezéné, ktera je
na severni polokouli od 40. tydne pfedchoziho roku do 18.
tydne nésledujiciho roku. Jeji vyskyt je celosvétove bedliveé
sledovan. K hlavnim klinickym pfiznakd patii vysoka horec-
ka, schvacenost, vyrazné bolesti kloubt, svalt a hlavy, toxic-
ky vzhled. Ryma nepatii k obrazu chfipky, v krku nalézame
enanthém a tzv. Hynkovu kropenatou faryngitidu. V druhém
dni se pridava tracheitida se suchym drazdivym kaslem a bo-
lestmi za sternem. Nekomplikovana chiipka trva zpravidla
5 dni, ale inava mize nemocného obtéZzovat i nékolik tydnu.
Primarni komplikace chfipky (vyvolané virem chfipky) jsou

zpravidla tézké, zivot ohrozujici ¢i zanechavajici nasledky.
Plice jsou ohroZeny intersticialni pneumonii, postizeni CNS
se projevi bud’ pouhou benigné probihajici toxiinfekéni ence-
falopatii nebo zavaznou, ale vzacnou loziskovou hemoragic-
kou nekrotizujici encefalitidou postihujici prevazné frontalni
laloky. Pozorovany jsou myokarditidy, perikarditidy, myozi-
tidy nebo i zdvazna rhabdomyolyza. K sekundarnim kompli-
kacim patfi bakteridlni superinfekce, vétSinou vyvolana
pneumokokem, hemofily ¢i zlatym stafylokokem. Bakterialni
superinfekci jsou postizeny zpravidla plice nebo vedlejsi nos-
ni dutiny. K pravidelnym komplikacim patfi dekompenzace
zakladniho onemocnéni. V epidemii chfipky stoupa az dvoj-
nasobné tydenni umrtnost. Rychld diagnostika chiipky se
provadi detekci antigend ve stéru z nosohltanu. Prevence
chiipky spociva v ockovani sezénni vakcinou. Celosvétova
produkce sezénni vakciny je 386 miliont davek, Ceské
Republika objednala pro sezéonu 2007/2008 vice nez 1 milidén
davek. Slozeni sezonni vakciny se kazdym rokem o néco ma-
lo méni na zéaklad¢ cirkulujicich virt, ale vzdy tato trivalent-
ni inaktivovana vakcina obsahuje 15ug A/H3N2, A/HINI1
a chiipku (pro sezénu 2007/2008 A/Wisconsin/67/2005(H3N2),
Salomonlslands/3/2006(H1N), B/Malaysia/2506/2004).
Proogkovanost v Ceské Republice je velmi nizka, a to jak
zdravotnikd, tak seniorii. Ob& jmenované skupiny jsou chfip-
kou nejvice ohrozeny, prvni z titulu své profese a druhd své-
ho véku. V Ceské Republice je prootkovanost chiipkovou
vakcinou 7 %, v EU 22 % a cilem je zajistit proockovanost 33
% obyvatel, z toho 75 % seniord. Odpovidavost na chiipko-
vou vakcinu klesa s v€kem, mladi odpovidaji produkci pro-
tektivnich protilatek v 90%, ale seniofi pouze v 50%. Tudiz
i pfi relativné vysoké proockovanosti musime pfedpokladat,
ze sezonni chiipkou onemocni 10 %-20% obyvatel a v pfipa-
dé pandemie 30-50% obyvatel. Vys§i imunogenicitu slibuje
intradermdlni chiipkova vakcina, o jejiz registraci je v sou-
Casnosti v Evropské Unii zazadano. V 1é¢bé i v profylaxi
chiipky mohou mit efekt véas podané inhibitory NA.
Inhala¢ni zanamivir (Relenza) ¢i peroralni oseltamivir
(Tamiflu), ktery je ve formé tablet i suspenze pro déti.
Naprosto nezastupitelnou ulohu hraji v prevenci chiipky v do-
bé epidemie, a tim spiSe béhem pandemie, protiepidemicka
opatieni, napi. zdkaz masového shromazd’ovéani, omezeni
cestovani hromadnou dopravou, zédkazy navstév v nemocni-

URGENTNI MEDICINA 1/2008

33



ODBORNE TEMA LEKARSKE

cich a pro zdravotnicky personal disledné myti rukou a pou-
zivani bariérovych pomicek, a to nejenom obli¢ejovych ma-
sek, ale i rukavic.

Ptaci chiipka je virové onemocnéni postihujici vyhradné
dribezi chovy ¢i divoké ptaky. Zcela vyjimeéné se od ne-
mocné dribeze nakazi ¢lovék a prubéh onemocnéni byva
zpravidla benigni. V Holandsku bylo v roce 2003 popsano
89 onemocnéni vyvolanych aviarnim chiipkovym virem
subtypem H7N7 s jedinym umrtim, jinak probihala tato na-
kaza pod obrazem benigni konjunktivitidy. HlaSena jsou lid-
ska onemocnéni z Virginie, Kanady vyvolané subtypy
H7N2, H7N3, HIN2, ale z4dna Gmrti v souvislosti s infek-
ci témito ptacimi chfipkovymi viry nebyla pozorovana.
Obrat nastal v roce 1997 v Hong Kongu, kde byly epizodcie
v drubezich chovech vyvolany vysoce patogennim virem
ptaci chripky, typem H5N1. Kratce na to jiz bylo hlaseno
z téze lokality 18 lidskych pfipadl s 6 Gmrtimi. Lidskéa one-
mocnéni vznikla po kontaktu s nemocnou drubezi. Tento
vysoce patogenni aviarni chfipkovy virus H5N1 se od roku
2003 do konce roku 2007 rozsitil mezi dribez i divoké pta-
ky do 61 zemi jihovychodni Asie, Afriky, Blizkého vycho-
du i Evropy. V roce 2007 bylo zaznamenano jedno ohnisko
u driibeze i v Ceské Republice. Ve 14 zemich byla zazna-
menana i lidskd onemocnéni, vzdy v souvislosti s kontak-
tem s nemocnou dribezi. Z Evropy neni lidské onemocnéni
dosud hlaseno. V souvislosti s timto vysoce patogennim vi-
rem ptaci chfipky bylo do konce roku 2007 utraceno vice
nez 220 milionu kusd drubeze, onemocnélo 346 lidi a z nich
213 této nakaze podlehlo. Smrtnost je 40% — 80%. V pi-
vodné nejvice postizené Ciné a Vietnamu se situace postup-
n¢ uklidnila a nejhorsi situace je nyni v Indonésii, kde bylo
v roce 2007 hlaseno 41 onemocnéni lidi a z nich 36 nakaze
podlehlo. K dne$nimu dni 1ze konstatovat, Ze se nezvySuje
incidence onemocnéni ptaci chiipkou u lidi ani u drubeze ¢i
divokych ptakd, ale doslo k rozsifeni nakazy mezi drubezi
¢i divokymi ptadky mimo pidvodni epizootickd ohniska.
Virus H5N1 si uchovava genetickou stabilitu a neni zazna-
menan mezilidsky pfenos. Ptaci chiipka tedy zatim zlstava
ptaci chripkou.

Zcela novy antigenné odlisny chiipkovy virus, ktery vznik-
ne jiz vySe zminénym reassortmentem vyvola pandemii
chiipky. Predpoklada se, ze béhem poslednich 300 let pro-
béhlo v lidské populaci 10 pandemii chiipky. Ve 20. stoleti
jsme byli svédky tfi pandemii, z nichz tzv. §panélska chfipka
vyvolana subtypem HINI1 zahubila v roce 1918 celosvétove
20 — 50 milionu lidi. Nasledovala asijska chfipka v roce 1957
vyvolana subtypem H2N2 a v roce 1968 hongkongska chfip-
ka, kterou vyvolal subtyp H3N2. Pro vznik pandemie je nut-
né, aby se objevil zcela novy virus, proti kterému neni lidska
populace imunni, tento virus musi mit schopnost se mnozit
v lidském organismu a musi byt pfenosny z ¢lovéka na ¢lo-
véka. Virus, ktery by splioval v§echny tyto podminky, se od
posledni pandemie neobjevil. S objevenim se nového vysoce
virulentniho viru ptaci chiipky H5N1 je zvaZzovana moZznost
reassortmentu s lidskymi viry. Obavy budi zejména jeho vy-
soka virulence, nicméné¢ dosud postrada dulezitou vlastnost
a tou je schopnost interhumanniho pfenosu. WHO zvetejnila
pandemicky plan, ktery pfedstavuje algoritmus zajist'ujici
fungovani zakladnich ¢innosti spoleénosti v dobé pandemie.

Plan respektuje jednotlivé pandemické faze. Ceska Republika
ma vypracovany narodni pandemicky plan (PP), ktery vycha-
zi ze soucasnych doporuc¢eni WHO a EU. Mezinarodni koo-
perace je naprosto zasadni. Z narodniho PP vychazi krajské
PP a na jejich zakladé je tfeba vypracovat nemocniéni PP. Jen
tak bude mozné nastalou situaci feSit racionalné. Soucasti
pandemického planu WHO je i pfiprava prepandemické vak-
ciny. V omezeném mnozstvi se pfipravuje 28 druht riznych
prepandemickych vakcin z nékolika subtypt aviarnich virdQ,
vcetné HS, a to jak na bunéénych kulturach, tak na kufecich
embryich. Pfiprava pandemické vakciny mize trvat nékolik
tydntt aZ mésicl. Mnozstvi vyrobené pandemické vakciny
i rychlost, kterou bude vyrobena zalezi nejenom na technolo-
gii vyroby a mnozstvi antigenu ve vakcing, ale pfedevsim na
vyrobni kapacité, kterou je nutné zvysit. K tomu je ale nutné
zvyseni prooc¢kovanosti sezonni vakcinou, nebot’ jen tak lze
zvysit vyrobni kapacitu a v pfipadé pandemie konvertovat na
vyrobu monovalentni pandemické vakciny v dostatecném
mnozstvi. Pfedpoklada se, ze v roce 2009 by se mélo vyrobit
vice nez 2000 davek pandemické vakciny. Ohrozeni pande-
mii chiipky trva, nikdo nevi kdy vypukne a kterym subtypem
viru chfipky bude vyvolana a je tieba si uvédomit, Ze nemu-
si byt vazana na chiipkovou sezénu, ale muze vypuknout tieba
v 1été. Zavérem lze konstatovat, ze byt je chiipka historicka
nemoc, je stale aktualni, nebot’ chfipkovy virus se dokaze za-
sadnim zpusobem omladit, zménit kompletné antigenni
strukturu a tim vyvolat onemocnéni s rychlym rozsifenim po
celém svété jako zcela novy virus. A prestoze je pandemicka
pfipravenost véetné piipravy pandemické vakciny a pouziti
novych virostatik na nesrovnatelné Grovni s 19. stoletim, pie-
sto ztraty na lidskych zivotech budou a nasim tkolem bude je
minimalizovat.
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Na Kkolo jen s prilbou - a¢inna komunalni kampan

v prevenci urazu hlavy

Martin Sedlak

Abstrakt

V Krométizi byla pouzita $irokd komunalni kampan na propagaci cyklistickych ptileb mezi cyklisty do 15 let. Koordina¢ni skupina se
skladala ze zastupci méstského utadu, uciteld, obchodnikd s cyklodopliiky, dobrovolniki a méstské policie. Nejdulezitéjsi ¢asti kampané
byly odmény ptimo v ulicich, ve Skolach déti do 15 let dostavaly slevové kupony na piilby, ve $kolach probihala tematicka vyuka s pouzitim
plakati. Pfed zavedenim povinného noseni pfileb uzivaly ptilbu pouha 4 % resp. 3% déti do 10 respektive 15 let, po zavedeni povinného
nos$eni to bylo 38 %, po kampani pak 57 %. Byl zaznamenan vyznamny pokles incidence hospitalizaci do 15 let pro uraz hlavy na kole
v oslovené a neoslovené skupin€. Postupné byla kampan rozsifena podle stejné metodiky do dalsich 10 mést s oslovenymi 60 000 détmi.
Noseni pfileb je nyni povinné do 18 let véku. Jsme ochotni pomoci iniciatorim kampané v dal§ich méstech.

Klicova slova: : kampan — pfilby — déti — mozkova poranéni — jizdni kola

Abstract

The evaluation of the campaign is based on observation of helmet use in the streets of Kromeriz. A multi—sectoral team was established to
cooperate with the municipality, hospital, bicycle sellers, all schools, kindergartens, police and others. To efficiently influence the use of
helmets in children under 15, we introduced special incentives for helmet users. Police officers rewarded young cyclists with helmets.
Children 3-15 years received discount coupons at schools or kindergartens during spring months over the period of four years. They were
asked to draw their experiences with helmet use for their parents. Special flyers and posters were displayed in every classroom, in pediatric
ambulances, at swimming pools and in other public places. Before legislation for mandatory helmet use among children was implemented
in the Czech Republic in 2001, the bicycle helmet use in Kromeriz was recorded as only 4 % among children 0-10 years old and 3 % 11-15
years old. In the following years the use increased for children under 10 years to 38 % and after 4 years of the campaign to 57 % in 2006.
Among children 10-15 years after introduction of the legislation, helmet use increased to 11% and after the campaign to 31 %. The incidence
of hospitalization due to bicycle-related head injuries in children under 15 years declined. After evaluation of the first results, the campaign
was extended to 10 other cities in the Czech Republic, with about 350 000 inhabitants (60 000 children under 15). Since June 2006 all
children until 18 must wear a helmet when driving bicycle on the road.

Key words : campaign — helmets — children — brain injuries — bicycles

» Vénovano v§em obétavym organizdtoriim kampané,
kterym nejsou lhostejné hlavy déti v jejich méste. «

Uvod
Jak se da nejucinnéji lécit uraz?

Urazy jsou dennim chlebem zachrannych sluZeb, je to zé-
vazny a drahy celospolecensky problém. Pohled na uraz se
ve svéteé v druhé poloviné 20. stoleti zménil z fatalni souhry
okolnosti na d¢j, ktery je vysledkem prostfedi, schopnosti
jedince a vlastnosti Cinitele, ktery poskozeni organizmu vy-
vola. Tento novy pohled na urazy jako na nemoc umoziluje
jejich prevenci. Toto je nové pojeti nejen pro laickou vetej-
nost.

Urazy jsou v zemich evropského regionu hlavni p¥i¢inou
smrti v populaci ve véku od 1 do 42 let. Jsou nejvétsim zlode-
jem tzv. ztracenych let Zivota (rozdil mezi stfedni délkou zi-
vota a skuteCnym dozitim), z tohoto pohledu jsou alarmujici
zejména urazy détské. Stiizlivé odhady uvadéji naklady vyna-
lozené na trazy déti v CR na 10 miliard korun ro¢né. U 8.4 %
déti postizenych urazem ve véku 6 — 15 let jsou udavany dlou-
hodobé nebo dokonce trvalé nasledky (12, 16).

Preventabilnost urazi a jejich vysoka cena jsou davody,
pro¢ je postupné zavadeén ,,Narodni registr détskych urazi‘.
Pomoci tohoto nastroje budeme schopni propojit urazovy d¢;j,
mechanismus a misto vzniku tGrazu a vyhodnotit jeho zavaz-

nost a nasledky. To doposud nebylo pomoci statistiky UZIS
mozné. Na zékladé téchto informaci bude mozné ucinné pred-
chazet spoleCensky zavaznym Grazim a intervence i vyhodno-
covat.

Jak dosdhnout nejucinnéjsi prevence urazii?
navozeni zmény chovani ptimo v komunité€ (2, 4).

Piikladem doloZené G¢inné prevence mize byt pravé ko-
munalni kampan propagujici noSeni helmy pfi jizd€é na kole.
Poranéni hlavy je v ¢eské populaci predskolakt na 1. misté,
u $kolakd a adolescentdi na 3. misté. Urazy na kole jsou nej-
Cast&jsi dopravni urazy déti a Ctvrtou pfic¢inou trazl déti va-
bec. Nejcastéjsim divodem k hospitalizaci u cyklistickych
tirazd je v CR tiraz hlavy — ¢ini az 60 % (10). Nejvétsi riziko
urazu na kole z celé populace je u déti ve véku 5 — 16 let, Cas-
t&ji u hochti. Urazy na kole vykazuji vyznamny statisticky po-
kles od nejmensich k nejstar§im ro¢niktim.

Podle starsich zahrani¢nich tidaji mohou cyklistické helmy
zabranit 60 — 85 % urazt hlavy a az 88 % urazi mozku, pod-
le novéjsich helma snizuje riziko na 39 % (5).

V Ceské republice zagal od ledna 2001 platit Zakon
¢.361/2000 Sb. O provozu na silni¢nich komunikacich — § 58,
odst. 1, kde se ustanovila povinnost pro cyklisty do 15 let no-
sit na silni¢nich komunikacich ptilbu. Vymahani tohoto zako-
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na v praxi bylo vSak velmi problematické a nic na tom nezme-
nila ani novelizace zakona platici od ¢ervna 2006, ktera nafi-
zuje pouzivani cyklistickych ptileb pti jizd¢é na kole do 18 let
veéku.

Prestoze preventivni Gcinek pfileb je ziejmy a zékon jejich
noSeni nafizuje, v kazdodenni praxi se setkavame jen s poma-
lym nartistem noSeni pfileb. Jejich uzivani brani rizné bariéry
v rizném véku (7, 13).

Dle nasich informaci zatim v CR do roku 2007 neprobé-
hla zadna Sirokd komunalni kampan cilend na propagaci
noseni cyklistickych pfileb. Jednotlivé aktivity méstské po-
licie napf. v Pardubicich nebo v Napajedlich nemaji kom-
plexni charakter Siroké komunalni kampané (6, 17). Cilem
na$i prace bylo rozvinout a zhodnotit Sirokou komunalni
kampan.

Metodika

Sledovani

nivé feky Moravy. Zakladni §koly navstévuje asi 3 100 déti,
do mateiskych §kol chodi 850 déti. Diky dopravnim pruzku-
mum pofadanych Zdravotnim ustavem Zlin — pracovisté
Kroméfiz (dfive OHS Kroméfiz) mizeme meziro¢né srovnat
procento noSeni cyklistickych helem pfimo v ulicich mésta
jiz od roku 2001. Prizkumy byly kazdoro¢né provadény
stejné vySkolenymi skrutatory ze III. roéniku stfedni zdra-
votnické $koly na 8 stejnych stanovistich po 3 dny v jednom
cervnovém tydnu.

Pocet hospitalizaci pro traz hlavy na kole (s diagnézou S00
az S09 a V 10 — V19) byl sledovan na jediném spadovém dét-
ském oddé€leni Nemocnice Kroméfiz, podle mista trvalého
bydlisté. Pacienti, ktefi utrpé&li Graz hlavy na kole (at’ s pfilbou
nebo bez) byli rozdéleni podle mista trvalého bydlisté do tze-
mi, kde probéhla ¢i neprobéhla kampan. Pacienti nad 15 let
a bydlici mimo okres Kromé&fiz byli vyfazeni.

Viastni kampan — jak na to?

Vlastni kampan probihala vzdy v dubnu a kvétnu od roku
2003 do roku 2006. Odménovani v ulicich bylo pribézné do
z4fi, pocatku fijna. Dal§i mésta a obce ze spadové oblasti kro-
meétizské nemocnice se pripojila v dalSich letech, zde nepro-
bihal technicky naro¢ny dopravni prizkum, ale ovétovala se
metodika a sledovani urazovosti probihalo stejné jako

Cilem kampané byla zména chovani populace podle PRE-
CEDE/ PROCEDEED modelu zmény chovani (20). Podle to-
hoto modelu je nutno navodit podminky:

1. navozujici

2. umoziujici

3. posilujici zadouci chovani — noseni prileb (1, 6, 8).

K provedeni kampané bylo tieba ustanovit pracovni skupi-
nu s ucasti komunalniho politika, méstské policie, odboru
Skolstvi, prodejce cyklistickych potieb, sttediska volného ¢a-
su, zastupce zdravotni pojisStovny a novinafe. Vypracovali
jsme metodiku, podle které byly distribuovany plakaty a sle-
vové kupony do skol a byly odménovany déti v ulicich za no-
Seni prileb.

Podminky navozujici zménu chovani — informace cilovym sku-
pindm

Déti 3 -6 let, 6— 10, 10— 15 oslovili ve skole pedagogové krat-
kym textem, vétSinou na hodinach vytvarné vychovy pak tema-
tickou kresbou jizdy na kole s pfilbou. Kresbu s ponauc¢enim mély
odnést domt rodi¢im. Zaroven jim byl pfedan kupon na slevu
a vyvéSeny plakaty s tematikou noSeni pfileb. Kazdy rok se zada-
ni mirn¢ obménovala. Hotové prace byly vystaveny v autobusech,
v Cekarnach Iékaiskych ambulanci, na radnici a podobné. Mimo
planované plakaty byly prvni rok kampan¢ 4 dny pred zac¢atkem
prazdnin vSechny zakladni krométizské skoly informovany o ak-
tualnim traze, ktery se tehdy stal cyklistce bez prilby.

Rodice déti 6 — 15 let byli informovani informaci ¢tenou na
tiidnich schiizkach, prednaskami jsme informovali odbornou ve-
fejnost. Pro vSechny cilové skupiny byly k dispozici webové
stranky s rozsifujicimi informacemi, pro Sirokou vefejnost byly
ur¢eny ¢lanky a kazuistiky v mistnim tisku .

Podminky umoznujici zmenu chovani — sleva prileb
Kupon na slevu prileb — celkem bylo rozdano kazdorocné 3 300
kust, 2 obchodnici ve mésté ze své marze snizili cenu pfileb o 15 %.

Podminky posilujici — motivace prilbu nosit

Nahodn¢ vybranym cyklistim do 15 let s pfilbou byly pie-
dany odmeény — kazdorocné 3 — 4 jizdni kola a dal$i drobné&jsi
ceny v prub¢hu kvétna az zafi. Tyto odmény byly opakované
medializovany v lokalnim tisku a ve Skolnich rozhlasech.
Hromadné akce — jizdy zrucnosti, vyjizdky — mély za cil pii-
tahnout i rodice a puisobit na podvédomi ucastnikti — zacastnilo
se kazdoro¢né zhruba 100 — 120 déti. Akce byly opét mediali-
zovany. Dalsi hromadné akce volné navazovaly na jednotli-
vych zakladnich i matetskych Skolach.

Napominani cyklistti bez prileb bylo v kompetenci méstské a stat-
ni policie, pfesna Cisla napomenutych cyklistli nemame k dispozici.
Policisté odménovali reflexnimi samolepkami cyklisty s prilbami
a napominali cyklisty bez prileb, predavali jim zvIastni letak.

Na zaklad¢ téchto zkuSenosti byla vypracovana metodika, kte-
rou uplatnili koordinatofi kampani v dalSich méstech. Vychazeli
z mistnich zdroju (financnich, personalnich, technickych), docha-
zelo k drobnym modifikacim v poctu odmeén a v zaclenéni infor-
maci do vyuky. Postup byl sjednocen vzdy na uvodni informacni
schiizce a koordinovan v mist¢ podle potreb. Vyhodnoceni prova-
dél jednou ro¢né mistni koordinator kampané. V dalsich méstech
nebyl zajistén technicky naro¢ny validni dopravni prizkum nose-
ni prileb ani nebyla sledovana incidence hospitalizaci.

Vysledky

Hlavnim cilem prace bylo zvysit noSeni piileb. V grafu €. 1 je
vyznaceno procentualni zastoupeni cyklistl s pfilbami na ulicich
Kromeéfize. Prvni s¢itani cyklistd probéhlo v listopadu 2001, pred
povinnosti nosit ptilby do 15 let, ktera zacala platit od ledna 2002.
Dalsi méfteni probihala v ¢ervnu. Z grafu je patrny nartst po za-
vedeni legislativy a pak tendence k poklesu, dale pak statisticky
vyznamny narust se zacatkem kampané a pomaly vzestup hodnot.
Rok 2006 se lisi od ostatnich masivni medialni kampani v cent-
ralnich mediich propagujici zménu povinnosti nosit pfilby az do
18 let véku. Dopravni prizkum probihal tésné pred platnosti této
novely v dobé vrcholici medialni kampané. V roce 2007 nebylo
provedeno scitani piileb pro reorganizaci hygienické sluzby.
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Dale jsme byli schopni sledovat pocet hospitalizovanych cyk-
listd do 15 let pro traz hlavy na kole na jediném spadovém dét-
ském oddéleni okresni nemocnice. Mohli jsme srovnat incidenci
hospitalizaci ze spadu podle mista bydlisté z obci ovlivnénych
a neovlivnénych kampani. V tabulce ¢€.1 jsou uvedeny pocty déti
ovlivnénych kampani a pocet hospitalizaci pro traz hlavy na kole
do 15 let z mist ovlivnénych resp. neovlivnénych kampani. Je pa-
trna nizs8i incidence Urazil v obcich, které se ziiCastnily kampané.
Sledovani pouze v kroméfizské populaci by piineslo chybu ma-
Iych ¢isel. Hospitalizaci indikoval vzdy chirurg pro bezvédomi,
neurologicky nalez nebo nejasné okolnosti padu.

s kampani bez kampané
déti | draz( | incidence| déti | urazli |incidence
2003 3945 3 0,76 8549 15 1.75
2004 7112 7 098 5085 7 1.38
2005 6905 4 0,57 4795 9 1,88
2006 7068 0 0 4200 1 0,24
Tabulka ¢. 1

Dalsim — zprvu neplanovanym — vysledkem bylo sifeni kampané
do jinych mést. Podle stejné metodiky zahdjily dalsi obce kampan
v nasledujicich letech. Drobné obmény v jednotlivych méstech byly
ve sloZeni realiza¢nich tymu a vysi financovani, stéZejni zlstavala
spoluprace se Skolami a méstskymi ufady. Prehled zcastnénych
mest uvadime v tabulce €. 2. V roce 2007 to bylo celkem 11 sidel
s asi 410 000 obyvateli, coz ¢ini asi 60 000 déti do 15 let.

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Kroméfiz

Litoméfice

Holesov

Chrudim

Vsetin

Prostéjov

Ceské Budsjovice

Olomouc

Zlin

Ceska Lipa

Lanskroun

Kopfivnice

Pisek

Brandys

Tabulka ¢. 2

Cost-effectivity

Finan¢ni pfinos kampané se stanovuje velmi tézko. Méni
se ceny za hospitalizaci, pfi potfebé neurochirurgické opera-
ce je cena o 2 fady vyssi. V roce 2005 doslo ke smrtelnému
zranéni divenky na HoleSovsku, ktera neprosla hospitalizaci
ale byla sraZzena autem a vysokoenergickému zranéni druhy
den podlehla. Tento tragicky piipad z hodnoceni unikl, para-
doxné finanéni naklady nebyly pfili§ vysoké. Ten rok v CR
zahynuli 4 cyklisté do 15 let, 3 neméli pfilbu (23).

Pfi postupném nartstu oslovené cilové skupiny bylo nut-
no prepocitat incidenci urazd na krométizskou populaci,
kde bylo mozné piesnéji vycislit naklady na kampan. Proto
se v tabulce ¢. 3 objevuji v poctu Graz desetinna mista a ne
absolutni pocty, které by byly zatizené chybou malych ¢isel.

Pii odhadu cost-efektivity vychazime z ceny ctyfdenni
hospitalizace na krométizském détském oddéleni k observa-
ci — véetné vySetfeni chirurga a neurologa, bez CT hlavy,
bez dopravy. Cenu hospitalizace pro intrakranialni krvaceni
bez dalsich komplikaci, s neurochirurgickou operaci, jed-
nim CT odhadujeme na 100 000 K¢. Incidence urazi hlavy
je béhem 5 let, z toho 4 roky s kampani, incidence vaznych
urazii hlavy je vzhledem k chybé malych ¢isel odvozena
z literatury (10, 8) a uvadéna v poméru k méné zdvaznym
poranénim hlavy.

Naklady na hlavu byly v jednotlivych méstech rizné, nej-
S touto cenou.

Podle téchto odhadu se intervence mirné vyplaci od druhé-
ho roku trvani kampané, v dalSich letech budeme sledovat
efekt po ukonceni kampané.

Zavér, doporucdeni, bias, vyhledy

I v naSich podminkach lze uspofadat Sirokou komunalni
kampan k prevenci trazl a zhodnotit jeji pfinos. Nezbytna by-
la znalost vychozich dat, v budoucnu bude vychodiskem prave
nov¢ zavadény registr détskych traza.

Pro tak naro¢ny projekt jako je Siroka komunalni kampan
je idealni prostiedi v ramci tzv. ,,Zdravych mést“, cozZ je po-
liticky program, ke kterému se hlasi letos jiz 84 municipa-
lit, s celkem 2,5 miliony obyvatel (viz www.nszm.cz).

U vypocétu incidence urazt hlavy jsme si védomi malé sle-
dované oblasti a z toho plynouci chyby malych cisel. Do
ovlivnéné populace jsou zahrnuty déti chodici do Skolského
zafizeni, ale ve sledovani Grazi jsou tfidény dle mista bydlisté,
coz vnasi nepfesnost. Na incidenci Girazti maji vliv i dalsi zmé-
ny prostfedi, jako je zklidnovani dopravy, kruhové objezdy,
nové cyklistické stezky. Tyto vlivy jsou v sledovaném uzemi
nerovnomérné a nelze je odfiltrovat.

Zajimavé proto bude srovnani s incidenci irazil i z ostatnich
mest, kde kampan probiha, porovnani odlisnosti v taktice a ce-
n¢ kampané. Dal$im krokem bude zhodnoceni cost-effecitvity
tohoto projektu.

Urazova prevence u déti déla prvni nesmélé kriicky nejen
v nas$i zemi. Lékatfi zachranné sluzby mohou velmi vyrazné
prispét ke kauzalni 1é¢b¢ urazl jednak sbérem tdaji pro regis-
tr détskych tUrazi, jednak svou autoritou, zkuSenostmi nebo
iniciaci podobné G¢inné kampané ve svém mésté. V piipade
zajmu jsme ochotni pomoci.

URGENTNI MEDICINA 1/2008

37



ODBORNE TE

MA LEKARSKE

Literatura

1.

2

9.

1

1

1

1

Bergman, A.B. et al: The Seattle children’s bicycle helmet
campaign. Am.J.Dis. Child 144, 1990, p. 727 -731
. Bruce B., McGrath P. Group interventions for the prevention of
injuries in young children : a systematic rewiew Inj. prev 2005,
11, 143-147)
. Cook A, Seikh A., Trends in serious head injuries among English
cyclists and pedestrians, Inj. Prev. , 2003 Sep. 9. pp 266-7
. Coté T.R., Sacks J. et all: Bicycle helemet use Among Maryland
Children : Effect of Legislation and Education , Pediatrics vol. 89,
No 6, 1992, 1216-1220
. Dermott, F. T. et al : The Effectiveness of Bicyclist Helmets : a
Study of 1710 Causalties. The Journal of Trauma Vol. 34, No. 6.
1993, pp 834 - 845
. Ekmann, R. et al. : Can a Combination of Local, Regional and
National Information Substantially Increase Bicykle Helmet
Wearing and Reduce Injuries ? Accid. Anal. and Prev., Vol. 29.
No 3. 1997 pp321- 328
. Finoff, J.T. et al: Barriers to bicycle helmet use. pediatrics vol
108, No 1 July 2001
. Gielen AC, Sleet D, DIClemente R. : Injury and Violence
prevention, Jossey Bass, San Francisco 2006, ISBN 10: 0-7879-
7764-0
Gilchrist, J. et al: Police Enforcement as Part of a Comprehensive
Bicykle Helmet Program. Pediatrics 106 Nol, July 2000, p. 6-9
0. Grivna, M. et al : Cyklistické Grazy u déti.Cs. Pediat.53,1998,
No 2. p 108-111
1. Karkhaneh M, Kalenga JC, Hagel BE, ROwe BH: Effectiveness
of bicykle helmet legislation to increase helmet use : a
systematic review, Inj. Prev 2006, Apr. 12 (2) pp76-82
2. Koutek J., Kocourkova J. : Reakce na zavazny uraz v
adolescenci. Cs. Pediat. 54, 1999, No 10. pp. 600-601
3. Logan,P. et al: Evaluation of a Bicykle Helmet Giveaway Program -
Texas, 1995. Pediatrics Vol. 101, No. 4 April 1998, pp578-582

14. Loubeau, P.R. : Exploration of the barriers to bicykle helmet use
among 12 and 13 yer old children. Accident Analysis and
Prevention 32 (2000), pp 111-115

15. Parkin , P.C., et all Evaluation of a Subsidy Program to Increase
Bicycle Helmet Use by Children in Low-Income Families .
Pediatrics, vol 96, No 2. pp 283 - 287

16. Pelech ,L et all: Urazy a déti, Cas- Lék. &es., 137, 1998, No 15.
pp 460- 463

17. Rivara, F.P. et all : The Seattle Children's Bicycle Helmet
Acampaign: Changes in Helmet Use and Head Injury
Admissions. Pediatrics, vol 93, No 4. 1994, pp 567 -569

18. Spinks A, Turner C, McCllure R., Acton C : Community-based
programmes to promote use of bicykle helmets in children aged
0-14 years : a systematic rewiew, Int. Journal of Injury Control,
vol 12, No 3, Sept. 2005, 131 -142

19. Thompson, N.J. et al : Increasing the use of bicykle helmets :
lessons from behavioral science Pacient Education and
Counseling 46, 2002, p. 191 -197

20. Vulcan, A.P. et all : Mandatory Bicycle Helmet Use : Expirience
in Victoria, Australia. World Journal of Surgery, 16. 1992, pp
389- 397

21. Wesson,D. et all: Trends in Bicycling-Rrelated Head injuries in
Children After Implementation of a community Based Bike
Helmet Campaign. Journal of Pediatric Surgery, Vol 35, No 5.
2000, pp 688 - 689

22. www.mvcr.cz/doprava/nehody/2005/12_2005.pdf

MUDr. Martin Sedlak
Kotojedska 943

767 01 Krométiz
mjsedlak@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 3. inora 2008, zrevidovana verze 11. inora 2008

cena incidence cena hospit.
hospitalizace |vainého urazu pro vainy uraz
4652 0,08 100 000
iy pocet dekovin odm
populace hlﬂCl_deFCE . | hospit. cena za | incidence  pocet cena celkem cena Hiskoviny ofmeny | iklady na

do 15 let °;r|::t2r:: “ pro 4 denni vainého  hospit.  celkem za 1a kal'n?ane nadité na dité prevendi

hlavy raz hospit. | Urazu (IC  pro vainy vainy draz | hospitalizace / dité (K§)  (KQ) (Ka) + lé¢bu

krvaceni .
3300 hlavy Vi 15 2,5 5

2003 s kampani 0,76 | 2,51 11 667 0,06 0,20 20 064 31 731 24750 8250 16500 56 481
bez kampané 1,75 | 5,78 26 865 0,14 0,46 46 200 73 065 - - - 73 065

2004 s kampani 098 | 3,23 15045 0,08 0,26 25 872 40917 24750 8250 16500 65 667
bez kampané 1,38 | 455 21185 0,11 0,36 36 432 57 617 - - - 57 617

2005 s kampani 057 | 1,88 8 750 0,05 0,15 15 048 23 798 24750 8250 16500 48 548
bez kampané 1,88 | 6,20 28 861 0,15 0,50 49 632 78 493 - - - 78 493

2006 s kampani 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0 24750 8250 16500 24 750
bez kampané 0,24 | 0,79 3 684 0,02 0,06 6 336 10 020 - - - 10 020

2007 s kampani 0,14 | 0,46 2 149 0,01 0,04 3 696 5 845 0 (0] 0 5 845
bez kampané 0,71 | 2,34 10900 0,06 0,19 18 744 29 644 - - - 29 644
celkem| s kampani 0,498 | 1,64 7 645 0,04 0,13 13 147 102 291 99 000 33000 66000 | 201 291
bez kampané 1,192| 3,93 18299 0,10 0,31 31 469 225 041 - - - 225 041

Tabulka ¢. 3

38

URGENTNI MEDICINA 1/2008



ODBORNE TEMA LEKARSKE

Kardiorespiracni nedostateCnost méla zakryt vrazdu
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Abstrakt

Kardiorespirani nedostatecnost je nejcastéjsi pticinou smrti a jeji pfiznaky jsou dobfe znamé Siroké vefejnosti. Uvadime ptipad, kdy byla
k pacientovi povoldna zdravotnickd zachranna sluzba pro pfiznaky kardiorespiracni nedostate¢nosti. Po ptijezdu k nemocnému byla zahdjena
kardiopulmonalni resuscitace a pacient byl pfevezen na koronarni jednotku IV. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Zde
byl pfi piijeti konstatovan hluboky Sokovy stav, avSak pfes vSechnu poskytnutou specializovanou péci pacient za 4 hodiny po piijeti zemfel.
Prekvapenim byl pak pitevni a posléze toxikologicky ndlez, ktery jednoznacné prokazal otravu kyanidy. Po oznidmeni intoxikace Policii
Ceské republiky se rozb¢hlo vySetfovani, které prokazalo imyslné podani kyanidii a byla usvédcena pachatelka. Ptipad je zajimavy krome
snahy zakryt trestny €in i klinickym pribéhem. Pfeziti otravy jsou totiz vzacné.

Klicova slova: kyanidy - intoxikace - klinicky obraz - pitevni nalez - vyskyt.

Abstract

Cardiorespiratory arrest is the most frequent cause of death and its symptoms are very well known in general public. A case report of EMS
activation for symptoms of cardiorespiratory arrest is described in this paper. Cardiopulmonary resuscitation was initiated when the team
arrived on scene and patient was later admitted to Coronary Unit of IV. Internal Clinic of General University Hospital in Prague. The
diagnosis of severe shock was stated at the admission and the patient during 4 hours died despite complex and specialised treatment. The
results of autopsy and later toxicological examination was a surprise as cyanide poisoning was proved. Police was immediately informed
and after police examination a murder with the use of cyanides was proved. The case report is interesting not only for its criminal aspects

but also for clinical course. Non-fatal outcome in this intoxication is very rare.

Key words cyanides - intoxication - clinical course -autopsy findings - occurence.

Uvod

Kyanid je chemicka sloucenina, ktera obsahuje kyanidovou sku-
pinu (CN), tvofenou jednim atomem uhliku, ke kterému je trojnou
vazbou pfipojen jeden atom dusiku. Kyanidy se vyskytuji jak ve
slouceninach anorganickych, tak i organickych. Zékladni formou
je kyanovodik (HCN). Kyanovodik je pfi teploté pod 26° C bez-
barva te€kava kapalina (teplota varu je 26,5 °C) s intenzivnim pa-
chem hotkych mandli (1,2), nad tuto teplotu je to bezbarvy plyn.
Snadno se rozpousti ve vodé a vytvaii slabou kyselinu kyanovodi-
kovou, jejiz slouceniny s ionty sodiku ¢i drasliku jsou snad
nejznamgjsi toxicke latky. Kyanidy jsou znacné toxické a obecné
poveédomi vefejnosti o toxicite je vysoké, avsak jejich pouziti pro
tumyslné usmrceni (vrazdu ¢i sebevrazdu) neni Casté. Pri¢inou je
nejspise obtizna dostupnost latky a jeji typicky hotkomandlovy za-
pach, ktery je snadno rozpoznan, 1 kdyz se uvadi, Ze schopnost ci-
tit kyanidy ma asi jen 50 % osob. Za poslednich 10 let jsme
v naSem ustavu provadéli pitvu pouze 6 osob zemfielych na otravu
kyanidy. V jednom piipadé to bylo ndhodné poziti kyanidi bezdo-
movcem, ktery prezival v opusténém domé ur¢eném k demolici,
kde byly z neznamych divodti v malych kontejnerech uschovany
kyanidy a muz si je omylem v noci nasypal do kavy. Dalsi 4 otra-
vy byly sebevrazdy, z toho v jednom piipadé spolecna sebevrazda
manzelll, u niz byl motivem inoperabilni nador mozku jednoho
z manzelti. Posledni pfipad, o kterém je pojednano v této kasuistice,
je zroku 2006 a je téméf jako ,,vystiizeny* z detektivniho romanu.

Co se stalo

Jednoho zimniho dne prazskd zdravotnicka zachranna sluzba
pfijala telefonické oznameni mladého muze o kolapsu jeho otce
s piiznaky dusnosti, bolesti na prsou a s poruchou védomi. Na mis-
to oznameni piijela posadka vozu RLP a nalezla starSiho muze le-
zictho v kuchyni na zemi. Byla neprodlen¢ zahéjena kardiopulmonalni
resuscitace. Dle pacientova syna nastala nahle dusnost s rozvojem
rychlého bezvédomi. Lékat ZZS zahéjil neprodlené kardiopulmo-
nalni resuscitaci a s diagnézou akutniho infarktu myokardu

(Obr. 1) byl pacient transportovan na kardiologickou jednotku IV.
interni kliniky VFN v Praze. Pfi vstupnim vysetieni byl celkovy té-
lesny nalez v mezich normy, byla patrna svétle rizova barva horni
poloviny téla vetné hlavy. Nebyly pfitomny znamky periferni va-
zokonstrikce. Vedoucim pfiznakem bylo hluboké bezvédomi
(GCS: 1/1/1), zornice byly symetricky ve stiedni mydriaze, fotore-
akce oboustranné nevybavnd, §ije neoponovala. Nalez pfi prijeti
byl hodnocen jako hluboky Sokovy stav nejasné etiologie pii v.s.
ireversibilnim poskozeni (hypoperfuznim) CNS. Jest¢ v pribéhu
transportu doslo k upravé EKG kiivky a takovy stav byl kliniky po-
vazovan jako mozna rekanalizace suspektni infarktové tepny. EKG
kiivka pii vstupnim vySetfeni na koronarni jednotce byla jiz bez
znamek elevaci ST useku, jen s nespecifickymi zménami ST Gse-
kua T vlny (Obr. 2 a 3). Vstupni echokardiografické vysetfeni pro-
kazovalo systolickou dysfunkei pravé komory srdecni, systolickou
dysfunkci levé komory srdecni s ejeként frakei levé komory srdec-
ni (EFLK) 30 %, dale neptitomnost chlopenni vady, perikardidlni-
ho vypotku, nebylo podezieni na dissekci aorty. V odstupu 20 minut
od prijeti byla dokumentovana normalizace EFLK. V laboratornim
nalezu dominovala metabolickd acidéza (pH 7,12, laktat
>15 mmol/l) s vysokou glykémii (12 mmol/l) pii normalnich hod-
notach pCO2 (5,9 kPa) a pO- (8,3 kPa) a kardiologického souboru
(CKMB-mass 3 pg/l, Tnl<0.01 pg/l).

Toxikologicky screening neprokazal intoxikaci. Pacient byl 1é-
¢en volumoresuscitaci, masivni katecholaminovou podporou obé-
hu. Vzhledem k dokumentovanym ST elevacim od zachranné
sluzby, k dysfunkci pravé komory srdecni a Sokovému stavu byla
pro podezieni na infarkt myokardu provedena selektivni ko-
ronarografie se zavedenim dvou stentil do pravé tepny véncité pro
vyznamné stendzy. V dal§im prubéhu se objevily poruchy srdecni-
ho rytmu (A-V blokada II. a III. stupné), které byly upraveny za-
vedenim stimulaéni elektrody. Sokovy stav vsak progredoval,
nastala porucha kinetiky zadni stény a pies veskerou péci pacient
tyz den za Ctyfi a ptl hodiny po vzniku potizi zemfiel. Piipad by tim
skoncil jako celkem bézné timrti v dasledku akutni ischémie myo-
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Obr. ¢. la: Vstupni EKG pri prijezdu ZZS k pacientovi se zretelnymi
elevacemi ST useku - navozuje opravneéné podezreni na akutni
transmuralni infarkt (infarkt s ST elevacemi).

kardu, nebyt dalSich anamnestickych udajti od rodiny, kdy syn od-
poledne uvedl, Ze potize nastaly ne po rozcileni, ale po poziti
,»panaka‘“ vodky podaného manzelkou. Pro neobvykly priabéh one-
mocnéni a podezielé okolnosti byla domluvena pitva na Ustavu
soudniho 1ékarstvi a toxikologie VFN v Praze.

Pitevni nilez

Pitva pfinesla prekvapivy nalez. Hned po otevieni dutiny lebni
a hrudni byl citit charakteristicky hotkomandlovy zapach, ktery svéd-
¢il pro intoxikaci kyanidy. Pro intoxikaci kyanidy pak dale svédcily
eroze zaludecni sliznice, svétle Cervena tekuta krev ve splavech nitro-
lebnich a komorach srde¢nich, otok mozku a zakrvavély obsah
v zaludku a tenkém stieve, a dale obecné znamky duseni — akutni pre-
krveni organti, svétle Cervené posmrtné skvimy, subpleuralni ekchy-
mozy. Z vyznamnéjsich chorobnych zmén byla zjisténa aterosklerdza
centralni 3. stupné, tepen véncitych srdce 2. stupné, tepen spodinovych
mozku 2. stupné, disperzni myofibroza myokardu (ale ne akutni is-
chemické zmény), sklerdza tepny plicni, disperzni steatoza jater.

Vysetiovani PCR

Vzhledem k podezieni na intoxikaci kyanidy, byl vysledek pit-
vy ohlagen PCR, ktera zahajila vysetfovani a byla nafizena pitva
podle § 115 tr.i. Dalsi toxikologické vysetieni prokazalo
jednozna¢né kyanidové ionty v krvi a Zaludecnim obsahu, 15 %
karbonylhemoglobinu (coz miize byt normalni ndlez u kurdkii), ale
kromé kofeinu zadné jiné toxické extrahovatelné latky.

V pribéhu vysetfovani bylo zjisténo, ze pacient zkolaboval po
vypiti malého mnozstvi vodky, ale nez upadl do bezvédomi, stacil
synovi uvést, ze mu manzelka dala néco do napoje. Proto skleni¢-
ku schoval, a v té, kdyz byla pozd&ji nalezena, byly prokazany ky-
anidové ionty. Manzelka poskozeného nejprve uvedla, Ze do lahve
nasypala kuchynskou stil a dva diazepamy, ale pozd¢ji doznala, Ze
do lahve nasypala ,,cyankali, které méla doma od pfitele. Poté, co
nasypala latku do napoje, odesla z bytu a vratila se, aZz kdyz v byté
jiz byla ptitomné posadka sanitky a provadéla resuscitaci. Ze to je
latka jedovatd manzelka védéla, protoze s ni na chaté travila holu-
by. Manzelovi dala latku do piti proto, Ze se k ni choval hrub¢ a ¢as-
to se opijel, idajné mu chtéla alkohol jen znechutit. Umys] otravit
manzela popirala, avSak Gcelné zakryvani okolnosti (vyliti zbytku

Obr. ¢. 1b: Za 30 minut: pokles elevaci ST useku, coz z klinického
hlediska miize znamenat rekanaliazci susp. infarktové tepny.

napoje z lahve a jeji vyhozeni do odpadu, vymyti a vyhozeni na-
dobky, ve které méla kyanid) tomu odporovaly a pachatelka byla
odsouzena za trestny ¢in vrazdy.

Diskuze

Kyanidy jsou latky pouzivané v mnoha primyslovych odvét-
vich (pti pouziti kyanidovych 14zni k pokovovani (zlaceni, stiibfeni,
meédeéni), pii extrakci zlata a stiibra z rud, v laboratofich), kyano-
vodik vznika pfi hoteni plastt, obsahujicich dusik v molekule (po-
lyuretany, polyakrylonitrily). Pro zajimavost uvadime také jiné
ptirodni zdroje, kde se kyanid vyskytuje vazany na glykosid (tzv.
kyanogenni glykosidy). Bézn¢ znamy typicky hotkomandlovy za-
pach jader nékterého ovoce jako merunky (Adrmeniaca vulgaris),
broskve (Prunus persica), mandle (Prunus dulcis), v listech stiem-
chy obecné (Prunus padus) a sttemchy bobkové (Prunus lauroce-
ratus) pochazi z amygdalinu. Jinym kyanogennim glykosidem je
lotaustralin a linamarin napt. v manioku (Manihot esculenta), fa-
zoli (Phaseolus lunatus). Linamarin je obsazen 1 v tak nevinné, hoj-
né se vyskytujici rostling jako je jetel plazivy (Trifolium repens) ve
varietach rostoucich v teplych krajich, v semenech Inu seté¢ho
(Linum usitatissimum L.). Stejny kyanoglykosid se naléza i v roz-
chodnici rizové (Rhodiola rosea), ktera je doporucovana jako
»adaptogen*, ,,afrodiziakum®, ,nervinum* (3) ¢i v ptipravku pro
zhubnuti ,,Lipoxal extreme* (4). Toxicky ucinek téchto latek spo-
¢iva v pritomnosti hydrolazy linamarinazy v rostlinach, ktera odste-
puje glykosidickou c¢ast molekuly za vzniku kyanovodiku (5).
konzumaci oloupat a tepelné zpracovat. O téchto piirodnich zdrojich je
tieba védét z pohledu nahodilych otrav zejména déti po poziti uve-
denych rostlin (sttemcha obecna mé plody podobné tfesnim), ¢i pii-
padného dovozu cizorodych plodin pfi turistice do exotickych krajin.

Kyanidy se mohou dostat do t¢la vSemi aplika¢nimi cestami, nej-
Castéji je to ale vdechnutim ¢i per os. Limit detekce ¢ichem se uvadi
jiz od koncentraci 0,2 — 5,0 ppm. Koncentrace 20 — 36 ppm lehce
drazdi spojivky a dychaci cesty, vyvolava nauzeu a palpitace, pii
koncentracich nad 100 ppm dochazi k rychlé ztrat¢ védomi a zasta-
veé dychani. Rozvoj otravy zavisi na aplikacni cest€. Pi vdechnuti
HCN je rozvoj ptiznakii okamzity, pii poziti per os to mohou byt
i minuty. To z¢asti zaleZi na tom, jak je sodna ¢i draselna stl kyani-

Obr. ¢. 2: Vstupni EKG kiivka pri prijeti na koronarni jednotku. bez
znamek elevaci ST useku, s nespecifickymi zmeénami ST useku a T viny.

Obr. ¢. 3 Pravostranné svody ke stanoveni infarktu pravé komory -
bez znamek infarktu pravé komory.
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du stara. Vzdusny oxid uhliity totiz reaguje s kyanidy za vzniku uh-
licitanti, pii kterém se do ovzdusi uvoliiuje HCN a tak mnozstvi
ucinné latky mtize byt relativné mensi. Minimalni letalni davka se
uvadi pro HCN 100 mg, pro NaCN 150 mg a pro KCN 200 mg.
Toxicky ucinek kyanidi spoéiva v zastavé dychani na bunééné tirov-
ni vazbou na Fe* v cytochromoxidase (6). Klinicky obraz intoxikace
je charakterizovan priznaky poskozeni CNS (bolesti hlavy, anxiosi-
tou, dezorientaci, letargii, kie¢emi, utlumem dychani, ztratou
védomi a smrti mozku), kardiovaskularniho systému (hypertensi, na-
sledovanou hypotenzi, tachykardii nasledovanou bradykardii, poru-
chami srde¢niho rytmu, A-V blokem), dale postizenim dychaciho
systému (po pocatecni tachypnoe respiraéni utlum) a metabolickym
rozvratem, charakterizovanym acidoézou (7). Charakteristicka je nor-
malni saturace arterialni krve kyslikem, ale nizké hodnoty CO, ve
vydechovaném vzduchu. To proto, Ze pii zastavé bunécného dycha-
ni neni spotfebovavan kyslik a tedy se ani netvoii CO.,.

Uspésnost 16¢by intoxikace kyanidy zavisi predevsim na véasné di-
agnoze, pro kterou svéd¢i znacna acidoza, vysoka Sa0,, nizké EtCO,,
bezvédomi a piipadné hotkomandlovy zapach z dechu, zvratki atp.
Jednoznacné potvrzeni spociva v toxikologickém vysetieni, jehoz vy-
sledek je vSak pro terapii jen malo piinosny, nebot’ prichazi za del-
$i dobu, zpravidla jiz po smrti pacienta, kterd nastava ne-li okamzité,
tak béhem nékolika minut. Preziti intoxikace (8) prichazi nejspise
v piipadech nahodné inhalace kyanidt v primyslu, kdy poskozeny
sta¢i zamoreny prostor jest¢ opustit. Jinou moznosti je, jak bylo vyse
uvedeno, Ze pozité mnozstvi latky dlouhodobé ulozené obsahuje rela-
tivné malé mnozstvi u¢inného kyanidu. Pfi podezieni na otravu kya-
nidy je na misté podani specifickych antidot — hydroxykobalaminu
(ktery reaguje s ionty CN za vzniku netoxického cyankobalaminu), 1a-
tek navozujicich methemoglobinémii jako napt. amylnitrit (CN iont se
vaze na trojmocny iont Zeleza za vzniku kyanmethemoglobinu, a tak
dochazi k jeho vychytavani z krve a vnitiniho prostiedi). Toho se vy-
uziva podanim 4-dimetylaminofenolu (4-DMAP) nebo amylnitritu ¢i
diive také dusitanu sodného. Terapeuticky podana sira v podobé thio-
siranu sodného umozni dalsi detoxikaci kyanid. Kyanidové ionty,
které se pomalu uvoliuji z kyanmethemoglobinu, se nasledné slouci
s thiosiranem sodnym a vylouci moéi. (9, 10, 11, 12).

Prinos telemetrie v lieCbe AKS

Tana Bulikova

Zavér

V prvnim kontaktu s pacientem mtize na intoxikaci kyanidy upozomit
hotkomandlovy zapach napt.. z Ust, svétle Cervené zabarveni krve, sliznic
a kiize, nepomeér mezi Sa0, a EtCO,, aciddza, dilezita byva anamnéza.
Podani antidota mtiZe pacienta zachranit. VétSina otrav je nahodna ¢i spa-
chana v sebevrazedném umyslu, ale v uvedeném ptipadé se jednalo
o umyslné podani kyanidd. Na zakladé véasné spoluprace klinickych 1é-
kaftl, soudnich 1ékaiti, pracovnikii Policie Ceské republiky a prostiednic-
tvim dalsich ukontl nafizenych v fizeni ptipravném a nasledné v fizeni
pted soudem byl pachatelce dokazan trestny ¢in vrazdy.
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Abstrakt

AKS je ochorenie, ktor¢ho prognodza je silne zavisla od véasnosti liecby a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V prednemocni¢nej etape je
promptna diagnostika priamo v teréne a spravne smerovanie pacienta posadkou zachrannej sluzby rozhodujica a méze ovplyvnit’ d’alsi osud pacienta.

Ciel'om nasej prace je realizovat’ a navySovat’ v maximalnej moznej miere prevoz pacientov s AIM s elevaciami ST v ekg obraze (STEMI) k direktnej
PCI, teda priamo z domova/terénu do kardiocentra v Bratislave. Ked’ze v nasich vyjazdoch sluzia aj lekari, ktori nie st ,,kompetentni* ¢itat’ ekg a byvaju
aj ,,sporné* ekg nalezy, vybavili sme nase vozidla defibrilatormi s moznostou telemetrického prenosu dat (12 zvodovy zaznam EKG) priamo do

Narodného tistavu srdcovych chordb v Bratislave (NUSCH).

V tejto praci chceme predstavit’ telemetricky prenos dat zo sanitky pocas prevozu pacienta priamo do kardiocentra a podelit’ sa s prvymi skiisenost’ami.
Zaroven Specifikujeme prinos telemetrie v liecbe AKS v nasich podmienkach.

Krucové slova: telemetria — STEMI — direktna PCI

Ciel’ prace:

1/ realizovat’ a navySovat’ v maximalnej moznej miere prevoz pa-
cientov s AIM s elevaciami ST (STEMI) k direktnej PCI, teda
priamo z domova/terénu do kardiocentra v Bratislave.

2/ predstavit’ Vam sticasnu novinku v nasich vyjazdoch — teleme-
tricky prenos ekg zdznamu zo sanitky pocas prevozu pacienta
priamo do NUSCH.

K naplneniu vyticen¢ho ciela je potrebna:

o promptna diagnostika STEMI v teréne,

e 12 zvodové ekg vo vozidle (povinna vybava RLP),

e znalost’ trvania stenokardii,

o ziskanie informovaného stihlasu pacienta k PCI,

o opakované preskolenia personalu v ekg diagnostike STEMI a blo-
ku l'avého Tawarovho ramienka.
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Ked’Ze vo vyjazdoch slizia aj lekari, ktori nie st ,.kompetentni* ¢i-
tat’ ekg (podl'a platnej vyhlasky MZ SR st kompetentni ¢itat” ekg le-
kari s atestaciou z internej mediciny, kardiologie, urgentnej mediciny
a anesteziologie a intenzivnej mediciny) a byvaju aj ,,sporné* ekg na-
lezy, povazujeme zdrZanie v internej ambulancii (alebo nekompetent-
nej nemocnici) kvoli konzultacii ekg za Casovo nepripustné. Preto kaz-
dé nase vozidlo RLP ma defibrilator s moznost'ou telemetrického
prenosu dat (12 zvodové ekg) priamo do Nérodného ustavu srdcovo-
cievnych chordb v Bratislave (NUSCH). Prenos informécii sa deje
mobilnym telefonom s moznost’'ou pripojenia na modem alebo pomo-
cou datovej karty. Prebicha vel'mi rychlo, iba minutu — dve. Panel pri-
jimacej stanice je zapojeny non-stop a kardiolog informécie okamzite
vyhodnocuje. Prakticky okamzite sa rozhodne, ¢i pacienta transporto-
vat’ na S$pecializované pracovisko a ak ano, vyrazne sa skrati Cas
k potrebnému invazivnemu zakroku. Takyto defibrilator nam ul'ahcu-
je pracu v teréne, lebo jedinym pristrojom urobime viac funkcii.

Prvé skusenosti s telemetriou

Skusobna prevadzka telemetrie v nasich vyjazdoch zacala tesne
pred Vianocami 2006.

Nateraz ndm vychéadzaji v priemere 2 telemetrické prenosy/mesiac.
Kazdy 7. prenos bol doposial’ netispesny, avSak nebol skusany prenos
o par km d’alej. Mali sme vSak uspes$né prenosy aj pocas jazdy sanit-
nym vozidlom, takZe nebolo potrebné zastavit’ na par minit, a priamo
pocas jazdy sme natocili ekg a odoslali do kardiocentra (kazuistika ¢.1).

Analyzovali sme Zaznamy o oSetreni pacienta od 1.jina—31. au-
gusta 2007 na dvoch naSich RLP staniciach so sidlom v Senci
a Pezinku a tu su zistené udaje:

— v sledovanom obdobi troch mesiacov sme mali 29 pacientov s pra-
covnou diagndzou AKS,

—z toho bolo diagnostikovanych ako STEMI 7 pacientov (24 %),

—u vsetkych siedmych sme urobili telemetricky prenos, Sest’ bolo Us-
pesnych, v jednom pripade zlyhal prenos. Vsetci pacienti so STE-
MI boli muzi, vo veku od 42 — 71 rokov, bolesti na hrudniku mali
v trvani do troch hodin, Siesti sa dostali zdomova, resp. terénu rov-
no do KC s priemernym ¢asom 66 minut (od 53 — 80 minut) od
prebratia telefonickej vyzvy pozemnou ZS. Najdlhsia vzdialenost’
do KC bola 40 km. (pozri Tabul’ka ¢. 1)

V praxi to vyzera tak, ze bez telemetrického prenosu je nutné pri
odovzdavani pacienta v KC natocit’ nové ekg, v pripade pozitivity je
potrebny ¢as na pripravu personalu. Zastavenie sa na CP alebo v kar-
diologickej ambulancii kvoli konzultacii ekg je Casové zdrzanie ne-
unosné pre pacienta.

Vysledky analyzy Zaznamov o oSetreni
V mesiacoch jun, jul, august 2007 sa nam podarilo transportovat’
k direktnej PCI prakticky z domu Sest’ pacientov (86% zo vSetkych

STEMI), $tyria boli do hodiny od prebratia telefonickej vyzvy odo-
vzdani v KC, jeden pacient bol odovzdany za 80 min od prebratia
vyzvy a jeden pacient za 106 mintit LZS z dovodu opakovanej KPR
pocas transportu.

Prinos telemetrie

Z nasich Statistik nam vychadza, ze 42 % pacientov vold v ¢aso-
vom intervale do troch hodin od vzniku bolesti na hrudniku, 30%
vola medzi 3. a 12. hodinou a Zzial’ 28% pacientov vola neskoro po
uplynuti 12 hodin od vzniku tazkosti. Cas ,bolest’ — telefon” v da-
nom okamihu uz neovplyvnime, ale dokazeme vyrazne skratit’ ¢as
Htelefon — ekg* a teda ,,ekg — PCI*. Ak pride na adresu posadka
s telemetriou, tak prakticky ihned’ je diagnostika, telemetria tak skra-
ti ¢as minimalne o 35 min a zaroven sa skrati ¢as na realizaciu
PTCA, pretoze uz pocas transortu pacienta prebicha priprava perso-
nalu a 167ka na katetriza¢nom sale.

Dalsi prinos vidime v regiénoch vzdialenych od kardiocentra, kde
by mohli podavat’ prednemocni¢nu trombolyzu po telemetricke;j
konzultacii aj ti zdravotnici, ktori nie si kompetentni ¢itat’ ekg.
Nakolko v sticastnosti mame na Slovensku riedku siet” katetrizac-
nych pracovisk, je predpoklad prevahy trombolyzy nad invazivnymi
zakrokmi v najblizsich rokoch. Ak by mali zdravotnicki zachranari
roz$irené kompetencie, mohli by podavat’ prednemocni¢nti trombo-
Iyzu po telemetrickej konzultacii, ¢im by stipla kapacita systému
dvojnasobne pri zapojeni posadok RZP s bakalarom.

V neposlednom rade je mozné vyuzit’ telemetriu nielen pri dia-
gnostike STEMI, ale aj na konzulticiu nejasnych ekg nalezov
a arytmii.

Kazuistiky
Kazuistika ¢.1

Muz, 52 ro¢ny hypertonik, doposial’ bez stenokardii, vola tiesno-
vu linku pre nahle vzniknuté bolesti na hrudniku v trvani 15 min. Pri
prichode RLP pacient pred o¢ami posadky upada do bezvedomia, na
monitore defibrilatora hrubovinna komorova fibrilacia, ihned” apli-
kovany vyboj 2 x 200J, po 2. mintitovej masazi hrudnika pacient za-
¢ina reagovat’ na kompresie cielene, na EKG normalny sinusovy
rytmu, pritomné elevacie ST vo V1-V6,

TK 160/90, P 108, SpO2 92. Pocas jazdy nata¢ame 12 zvodové
ekg a odosielame do kardiocentra bez potreby zastavenia sanitného
vozidla, v priebehu minaty sa nam hlasi sluzbukonajici kardiolog
a potvrdzuje AIM prednej steny. Zahajujeme liecbu: Heparin
5000 IU i.v., opakovane Isoket spray pod jazyk, Morphin frakciono-
vane i.v., Anopyrin 400 mg p.o. Pacient suhlasi s katetrizaciou.

Vzdialenosti: na adresu 19 km, do KC 29 km.

Casy: dojazd 20 min, ¢as na adrese 21 min (aj s KPR), transport
20 min. Celkovy ¢as od prebratia vyzvy 61 min.

Vykon na NUSCH: akutna PKI, stent s dobrym efektom.

'STE'-Y“' trvanie km na adresu/km dojazd/cas Ikovy &as vy o
uspesn? bolest do NUSCH na adrese/transport | ¢ Nﬁ‘éyc;a(sm‘;g"a vykon v KC
telemetria o (min)
1. muz 1955 15 min 15/29 20/21/20 61 Ak. PKI
2. muz 1936 2,5 hod 7/30 20/42/18 80 Ak.PKI
3. muZ 1940 neudané 16/ 17/50/39 106 LZS nerobeny
4. muz 1934 nahle 4/40 5/27/25 57 Ak. PKI
5. muz 1965 1 hod 2/25 8/27/18 53 Ak.PKI
6. muz 1934 2 hod 2/31 5/31/18 54 Ak. PKI
Tab. ¢ 1
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ODOBRNE TEMA LEKARSKE

Kazuistika ¢.2

72 rocny muz, obézny hypertonik s ICHS, po pol noci asi 2 hodi-
ny trvajuce bolesti na hrudniku, bez vyzarovania. Pri prichode RLP
namerané hypertenzné hodnoty TK: 160/90 torr, PF: 74/min, na
EKG elevacie ST segmentu V1-V6, telemetricky prenos EKG zaz-
namu z bytu na NUSCH tspesny, diagnostikovany anteroextenziv-
ny STEML

Poacas transportu lietba: ANP 400mg tbl, Sufenta 2ml i.v. , Isoket
spray 2 x s.l., Heparin 5000 IU i.v.

Vzdialenosti: na adresu-2km, do NUSCH 31km

Casy: Smin/31min / 18min. Celkovy &as vyzva-NUSCH: 54min.

DIhsi ¢as na adrese bol potreny k presunu obézneho pacienta z by-
tu do sanitky z poschodia tizkym schodistom . Vykon na NUSCH:
akutna PKI + stent s dobrym efektom.

Jablonecka Rescue Ski 2008

Petr Hovorka, odborny garant JRS
Jana Kristekova, ieditelka JRS

Zaver

V dennej praxi pocitujeme nalichavost’ dobudovania prednemoc-
ni¢ného manazmentu pacientov s AKS. Nase pozorovania potvrdili,
ze dobra organizicia a sthra bez zbytocnych asovych strat v spoje-
ni s modernymi diagnosticko-terapeutickymi postupmi mézu znizit
existujucu mortalitu na akitne koronarne ochorenie, popri planova-
nom vybudovani d’alsich kardiocentier na Slovensku.

MUDr. Tana Bulikova

Life Star Emergency, s.r.o. — zachranna zdravotné sluzba a Skoliace pra-
covisko SZU — Bratislava, LSE s r.o., Limbova 1, 900 01 Limbach,

¢ -mail: bulikova@stonline.sk

Prispévek dosel do redakce 17. unora 2008

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, VS Jablonec nad Nisou

Ve dnech 3. — 5. ledna 2008 probéhl jiz 7. ro¢nik zimni me-
zindrodni soutéze zdravotnickych zachrannych sluzeb
Jablonecka Rescue Ski v Bedfichové v Jizerskych horach, le-
tos nové pod zastitou piedsedy Senatu Parlamentu CR
MUDr. Premysla Sobotky. Piivodné ptatelské setkani zachra-
nait spojené s odbornym seminarem je v poslednich dvou le-
tech jiz opravdovym ,,malym Rejvizem* — plnohodnotnou sou-
tézi s nadro¢nymi zachranatrskymi tkoly, navic mnohdy situo-
vanymi do drsnych podminek zasnézenych Jizerskych hor.
Pratelska atmosféra ovSem pietrvava, coz nas tesi.

Letos$niho ro¢niku se zacastnilo 26 ¢&tyfélennych posadek
z CR a Slovenska, poprvé piijela i jedna posiadka némecka.
Celkem bylo registrovano asi 160 tc¢astnikti. Novinkou v pra-
vidlech soutéze byly stejné pravomoce pro RZP a RLP pii
vSech ¢innostech vcetné podavani a davkovani 1é¢iv.

Po ¢tvrte¢nim poledni byla pfipravena ukazka souhry horské
sluzby a LZS Liberec — pfistani vrtulniku na sjezdovce s pre-
vzetim pacienta posadkou LZS. Akce byla komplikovana velmi
prudkym ,,vichrem z hor*, prob¢hla ale diky dokonalé praci pi-
lota hladce. Nasledoval blok piednasek v hotelu Bild vrana
a ptiprava na no¢ni hru. Ta, vzhledem k trvajicimu orkanu, by-
la zkracena omezenim vstupu posadek do lesa, pfesto nektefi
odvazlivci absolvovali pivodné planovanou nékolikakilomet-
rovou trasu se sladkou odménou visici na ,,Strom¢ Zapomnéni®,
ktery byl cilem hry. Zde také ¢ekal na soutézici test znalosti.
Nekteré otazky nebyly jednoduché, jiné pak trochu kontro-
verzni, ¢asu bylo malo. Maxima 240 bodt proto nedosahl ni-
kdo, peknych 200 bodu se objevilo nékolikrat. Plody ,,Stromu
Zapomnéni“ asi sehraly svou roli...

V soutéznim patecnim ranu vitr trochu ztratil na sile, teplo-
ty vSak zlstavaly nizké. Soutézici posadky vybavené zachra-
nafskym batohem postupné vyrazely pésky na etapy. Prvni
uloha je cekala jiz ve sklepé hotelu — tfitydenni novorozenec
s nédhlou zastavou ob&hu pro aspiraci zalude¢niho obsahu v na-
ruéi hysteroidni matky, ktera odmitala bezvladné dit¢ vydat.
Bylo nutno matce dité Setrné, le¢ razné odebrat, zahajit KPR

Hlustracni foto: Jan Mach

a soucasné zklidnit matku. Soucasti ukolu bylo i zaji§téni i.v. i
intraosealniho vstupu. Ukol ptivodné piipravila MUDr. Milana
Pokorna pro Rallye Reviz a s jejim laskavym souhlasem byl
s mirnymi Gpravami pouzit i na JRS. KPR ditéte zvladaly po-
sadky RZP i RLP dobfe, pfitomna Dr. Pokorna zvlast vyzdvi-
hla praci posadky némecké.

Po krat$im pochodu ocekaval soutézici mladsi otyly muz, ktery
pro dusnost jiz nemohl opustit polozavaty pfistieSek u garaze.
Ruzné indicie, véetné typického EKG obrazu, mély posadky na-
vést k diagnoze plicni embolie. Tu tspésné urcilo jen nékolik
posadek RLP, ostatni soutézici diagnostikovali akutni koronarni
syndrom — posadkdm RZP pochopitelné déla EKG jisté obtize,
elevaci ST ve V1-3 si viak v§imli viichni. Zadn4 posadka tak ne-
mocného neponechala na misté, takze i v redlu by jeho prognéza
byla dobra.

Nasi slovensti kolegové si pripravili herecky i odborné vy-
borné zvladnuty tkol situovany do jednoho z bedtichovskych
dievnikti: mlady snowboardista s urazem hlavy, kterému pied-
chazelo jesté tupé poranéni hrudniku. Znamymi a dostupnymi
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&V, 4
Hlustracni foto: Jan Mach

prostiedky se mélo dospét k diagndze disekujiciko aneurysma-
tu aorty. Vzhledem k tomu, Ze posadky nezanedbaly fyzikalni
vySetieni, byla vétsina i v tomto ptipadé Gspésna. Vysoce hod-
noceny pfitom byly téZ organizacni schopnosti a kooperace po-
sadek — zvladnout skupinu lehce podnapilych potencionalné
agresivnich lidi nebylo jednoduché.

Nekolik ,,sjetych™ teenagert ocekavalo soutézici i v prosto-
rach HS Bedrichov. Ten nejaktivnéjsi z nich totiz vyuzil nepfi-
tomnosti ¢lentt HS a vnikl do budovy HS s cilem najit néjaky
»fet”. Pfitom se mu podafilo pfivodit si tepenné krvaceni z roz-
séhlé rany na ptedlokti se Sokovym stavem, ktery byl nasled-
kem krvéaceni. Bez v€asného zasahu soutézici posadky hrozilo
pacientovi vykrvaceni a posadce nula v hodnoceni. Posadky
zde mély nékdy vyrazné problémy v komunikaci s pfitomnymi
Cleny ,,party®, z nichz néktefi méli i drobna, soutézicimi nepo-
vS§imnuta poranéni. Figuranti poukazovali na konfliktnost az
agresivitu n¢kterych soutézicich. Nékteré posadky se také oba-
valy nasilim otevfit zabouchnuté prosklené dvefte, jejichz roz-

MEKA 2008
Brno, 7. — 8. unora 2008

Jarmila Drabkova

Konference o medicing katastrof a o krizové pfipravenosti
jiz ziskala tradi¢ni fad. Kazdym rokem se v tnoru sejdou kri-
zovi manazefi, jejich zdravotnicti kolegové z nemocnic, za-
chrandfi z terénu, pfislusnici ostatnich slozek 1ZS, zejména
z fad hasicl a snazi se v prfednaskovém odborném programu
posunout konkrétni problematiku v nasi redlné situaci opét ku-
predu.

V tomto roce me¢la MEKA i zahrani¢ni uc€ast z blizkych ze-
mi se srovnatelnymi demografickymi a geografickymi pod-
minkami — ze Slovenska a z Némecka, a méli jsme moznost
porovnavat systémy, osnovy vzdélavani, mimoradné udalosti
a jejich feSeni. Aktivné ptispéli do programu i ti Gcastnici, kte-
fi byli na dlouhodobych zahrani¢ich misich, ve vedoucich
zdravotnickych funkcich NATO, takze zahrani¢ni udaje i uda-
losti vidé€li ocima ¢eskych moznosti pro zdokonalovani.

bitou vyplni bylo vidét nehybného postizeného v tratolisti kr-
ve. Vyraznym nedostatkem byla i slaba péce posadek o tepel-
nou pohodu evidentné podchlazeného pacienta.

Nad Bedfichovem je rozhledna Kralovka, kde v ptilehlé bu-
dové ocekavala soutézici autorka dalSiho tkolu — blanenska
primaika neurologie Katefina Ningerova coby mentalné posti-
zena epilepticka a jeji bradypsychicky bratr v podani Honzy
Marsalka. Kacenka byla po epileptickém zachvatu a bolelo ji
dolni bficho. Posadky se mély dopatrat krvaceni do dutiny
brisni pfi extrauterinni gravidité, jejiz autorem byl milujici
braska. Zde vétSinou posadky vyrazné nechybovaly, n¢které se
vSak nechaly svést na scesti Ctvrtecni prendskou MUDr.
Ningerové o zaludnosti mozného soub&éhu diagnéz EPI paro-
xysmus GM + mozkolebe¢ni trauma. Do nemocnice vSak
Kacku odvezli nakonec vsichni.

Posadky béhem asi dvanactikilometrového pochodu absol-
vovaly jesté nékolik dovednostnich tkoli a pak uz jen netrpé-
livé ocekavaly spolecensky vecer spojeny s vyhlasenim vy-
sledkl. Nejlepsi posadkou byla letos RLP Tiebic, druhé misto
jiz témét tradicné obsadila RLP Pelhfimov, tfeti byla HS
Vysoké Tatry (RZP). Je tieba fici, ze posadky RZP byly kvali-
tou pfinejmensim srovnatelné s posadkami 1ékatskymi.

Ceny predal predseda sendtu Dr. Sobotka, ktery vénoval
i novy putovni pohdr, dale starosta mésta Jablonce n. N.
Mgr. Tulpa a feditel ZZS LK Dr. Kubr.

Zaveérem bychom chtéli podékovat vSem ucastnikiim, orga-
nizatorim a v neposledni fad¢€ i sponzorim Jablonecké Rescue
Ski. Doufame, Ze se v podobné hojném poctu a vybaveni ales-
pon stejnym nadsenim sejdeme i v lednu 2009.

MUDr. Petr Hovorka
ZZS Libereckého kraje, Nemocni¢ni 15, 466 01 Jablonec nad Nisou
e-mail: hovorka@zzslk.cz

Prispévek dosel do redakce 5. unora 2008

MEKA ptedstavuje urcité konsenzualni férum aktivnich za-
jemct. Organizaci pied lety zahdjila a stéle ji na sebe piejima
Urazova nemocnice v Brné s nezastupitelnou aktivni roli Ing
V1. Neklapilové z Informacniho stiediska mediciny katastrof.
K materialiim pravidelné — i letos — nalezi CD sbornik s cha-
rakteristickym designem obalu.

Souhrnna ptednaska o rizicich 21. stoleti z hlediska medici-
ny katastrof byla pfednesena velmi systematicky a prehledné
teditelkou Odboru krizové pfipravenosti Ministerstva zdravot-
nictvi CR MUDr. D. Hlavackovou. Vyznéla v duchu, Ze pocet
i druh rizik stoupa — jde o mechanické vybusné ataky, chemic-
ka, biologicka i radiacni rizika. O vSech ma byt obyvatelstvo
informativné pouceno, i kdyz tyto problémy zatim zcela vytés-
nuje z povédomi svého zivotniho stylu. Nicméné na profesio-
nalech, na jejich organizacich spociva ukol, dany krizovymi
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zakony — byt na redlnd rizika v€as a kvalitné pfipraven. To
ovSem znamena velmi komplexni pojeti, pficemz stojime vy-
bavenosti, informovanosti obyvatelstva a organiza¢ni propoje-
nosti siti tisiovych sluzeb, na startovni cafe. Situace neni
v sousednim Némecku o mnoho dale, jak vyznéla prednéaska
némeckych hostl. Na obou stranach hranice existuji krizové
zakony, ale jejich konkrétni zajisténi, vyuka, nacviky atd. ma-
ji ,,casovy skluz®. Nicméné klasické traumaplany se nyni nejen
inovuji, ale kompletuji se na plany krizové pfipravenosti; do-
pliuji se evakuacnimi plany, soucinnosti pfi celostatni nebo
davky dekontaminace pfed oSetfujicim zdravotnickym zafizenim,
vyzaduji izolaci v ramci pandemického planu pfi transportu
i hospitalizaci, i dalsi polozky, které si doba vyzaduje. Byly
vzneseny centralni pozadavky na ochranné prostfedky pro
zdravotniky v prvni linii pfi chemické a biologické kontamina-
ci pacientli, aby zlstaly zachovany jejich dostatecné prace-
schopné pocty. O moznosti ziskat ke spolupraci posluchace 1¢-
katstvi z vysSich, klinickych rocnikt se jedna.

Rizika mohou byt v riznych momentech. Ukazal to vybuch
ve skladu vojenské munice v Novakach na Slovensku stejné ja-
ko teroristické utoky na evropském kontinentu v Londyné
a v Madridu, fetézova srazka s blokadou prijezdu na Ctyfprou-
dové komunikaci v Ceské republice po havarii velkokapacitni-
ho nékladniho vozu s paletami sklenénych lahvi piva.

V Madridu se projevila rizika siti operatorti mobilnich tele-
fond a zdsadni vyhody versus zasadni nevyhody pfi vypnuti
téchto komunikacnich, ale i odpalovacich siti pfi akutni hroz-
bé propojenych vybuchii. Na nejvhodnéjsim modelu zachova-
ni komunikace versus riziko sdruzenych vybuchi se v Ceské
republice ve velkych aglomeracich déle intenzivné pracuje.

Toxikologicka problematika byla velmi dobie a ptehledné
prednesena profesorkou Pelcovou. Vyniklo vSak, ze zajiSténi
zivotné dualezitymi antidoty je nedostatecné, drahé, antidota
nejsou bézné fadné registrovana SUKL a mimotadné povoleni
se strany SUKL ma dlouhy tfedni pribéh. Atropinu je pii-
kladn¢ dostatek, flumazenil (antidotum proti benzodiazepi-
niim) neni vitalné nutny, protoze terapeuticky index ovlivnéni
myokardu benzodiazepiny je pfiblizn€ 1:8 000 a symptomaticka
péce je v uvodni fazi lege artis postup. Schazeji vsak dostatec-
na mnozstvi antidot s nutnosti okamzitého podani, které za-
chrani zivot a/nebo ptedejde daleko vyznamnéjSimu postizeni

— antidotum kyanidd, inkapacitancii s centralnim anticholiner-
gnim syndromem (CAS) atd.

Informacni toxikologické stfedisko plni vyborné funkei pfi
otravach jednotliveti nebo nékolika mélo osob a to i nezndmy-
mi nutraceutiky a doplitkky stravy, i novymi a/nebo zcela ne-
zvyklymi Cisticimi a zemédélskymi ptipravky, ale zdsoba
antidot v porovnani s vét§im az velkym poctem soucasné¢ akut-
né postizenych pacientl je mald. Soustfed’uje se v urcitych
centrech, odkud trva delsi dobu je expedovat v terapeutickém
oknu, pokud je otrava ve vzdalengj$i oblasti. Nemocnice maji
mizivé zasoby. Zasoba Tamiflu je v nemocnicich individudlni,
1éku probiha doba pouzitelnosti. Statni rezerva pokryva asi 30 %
obyvatelstva oproti Némecku, které pocita se 100 % proocko-
vanosti.

Dekontamina¢ni moznosti jsou zdlouhavé. Jsou v kompe-
tenci hasicl, maji byt umistény tésné vné nemocnic, aby ne-
mocnice nebyly zasazeny kontaminaci a zachovaly si funkéni
pracovni potencidl zdravotnik. I zde je v IZS naléhavy ¢lanek
k feSeni. Ani voda odtékajici z dekontaminacnich boxii nesmi
kontaminovat ¢istou zoénu, do niz je pacient pfijat.

Ministerstvo zdravotnictvi uvolnilo fondy pro nakup nejda-
lezitéjSich ochrannych pomucek a vybaveni — pro té€snici bryle
ochranné §tity, dlouhé rukavice, 3M ustenky, atd., a drazné
doporucilo velkym a pfimo fizenym nemocnicim, aby vybave-
ni doplnily jednorazovymi empiry, prostéradly, rukavicemi atd.

Pro vzristajici poGet malych letist v Ceské republice se pii-
pravuji predpisy, které jiz zavazné piijalo nase centralni letiste
v Praze - Ruzyni, aby se vyloucilo riziko nahlé agresivni akce
nebo importu nebezpenych komodit i na téchto mistech.

Zvysend pozornost se vénuje moznostem zavleceni nebez-
pecnych virovych infekei pfenasenych aerosolem na nase uze-
mi a zavleceni farmakorezistentni tuberkuldzy plic.

Ve vsech sekcich bylo ziejmé, ze vétsi cast ukolt je pred na-
mi, ze je tfeba zhostit se jich nejen pohotové, ale i spole¢né,
cestou spravné pojimaného a realizovaného IZS.

Doc. MUDir. Jarmila Drabkova, CSc.
OCHRIP, FN Motol, V uvalu 84, 150 06 Praha 5
jarmila.drabkova@fnmotol.cz

Prispévek dosel do redakce 20. unora 2008

Karlovarské dny prednemocni¢ni neodkladné péce
Karlovy Vary, Thermal; 13. — 15. anora 2008

Jarmila Drabkova

Akce s nazvem Karlovarské dny PNP méla jiz svij druhy
rocnik a castnilo se vice nez dvojnasobek zajemci — lékar-
skych i nelékaiskych zachranait. Optimisticky a urcité i real-
n¢ kondila vyjadfenim, Ze jiZ je stanoveno nejen pristi datum
za rok, ale ze lze Karlovarské dny PNP povazovat za tradici
patiici k lazenskému méstu — téméf jako Mezinarodni filmovy
festival.

Jiz v tomto roce bylo mozno dokonce uspofadat dvé zajmové
odlisné a oddélené sekce 1ékarskych a nelékarskych zachranara,
vydat tiStény sbornik abstrakt a pfipravit vystavu v rozlehlych
prostorach hotelu Thermal a spolecensky vecer v Imperialu —
atmosféra lazni se nezaprela.

Posun vpied v odbornych aktivitach je v pfednemocni¢ni
péci zfejmy; je zfetelny nejen v rozsahu aktivit, ale i v otevie-
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nosti vuci styénym oborlm, které problematiku dopliuji
a obohacuji — prednaseli i soudni 1ékar, patologicka anatomka,
1ékatska mikrobiolozka, kardiolog, logistik, konala se demon-
strace s tréninkem uzivani laryngealni masky; vystava pred-
vedla i mnoho novych didaktickych pomitcek, satelitni
sympo6zium opét piiblizilo vyuziti casné defibrilace automati-
zovanymi externimi defibrilatory (AED) s riznymi tvary bifa-
zickych kiivek atd.

Problematiky, které zaujaly jako novinky nebo stale disku-
tované evergreeny:

Znovu a znovu se objevuje otazka budoucnosti urgentni
mediciny, jeji dopliiované tématiky, vzdélavani i kompetence
a zodpovédnosti 1ékaii v posadkach i posadek bez 1ékare. Na
dané téma hovoril i prof. Masar ze Slovenska, kde je snaha dat
1¢kaiim ,,urgentistim* prestiz, vzdélavat je na urgentnich piij-
mech, zapojit je do mediciny katastrof a vyfesit kvalifikaci
i pro nelékatské zachranare, ktefi nemaji vzdélani sester a jsou
nekompetentni pro jejich napln€ Cinnosti v nemocnici.

Zaujala problematika pFeshrani¢nich zasahu, ktera se rea-
lizuje mezi nasi republikou, Némeckem, Rakouskem
a Polskem, a to nejen pii mimotadnych udalostech. Ztstava to-
tiz nedofesena problematika uhrady, legislativy dané i sousedi-
ci zemé. Nejmensi problémy jsou se spolecnymi a jednotnymi
medicinskymi postupy. Euroregiony se rozvijeji a zfejmé maji
pozitivni budoucnost, takze celou problematiku je tieba dote-
§it 1 na Grovni ministerstev zdravotnictvi a vnitra sousedicich
zemi. Nejaktivnéjsi je spoluprace v Euroregionu Nisa a Ohfe,
ale 1 Sumavskych lest a jezer.

Logistika byla ziejma v pfednasce, jak fesit rizné fetézové
a hromadné srazky s blokadou priijezdnosti na ¢tyiproudo-
vych komunikacich, na nichz pfibyva rychle jedoucich osob-
nich vozidel i velkych kamionti schopnych mnohahodinové
blokady. V tomto sméru je nutno logistiku dale specificky roz-
vijet. Jedna se o pomérné nové téma, daleko sofistikované;si
nez fetézova srazka na venkovské silni¢ce; ta predstavuje pre-
devS§im medicinsky problém, étyfproudova komunikace je
podstatné komplexnéjsi a provétuje cely integrovany zachran-
ny systém.

Integrovany zachranny systém byl podroben kritice pred-
naskou z Ceské Lipy — i na pozemnich komunikacich, ale ze-
jména v analyze problematiky zasahu slozek IZS p¥i hromad-
né havarii 54 plachetnic pfi nahlé zméné pocasi na vodnim
dile Nové Mlyny.

Novy pohled vnesla prednaska, ktera ukazala, jak se zvySila
kvalita a rychlost pfednemocniéni péce a jak v porovnani s té-
mito udaji stagnuje konecny ,clinical outcome* a neni za-
rucena kvalita dalSiho Zivota. Pokud pon¢kud kratkozrace
zhodnotime, ze Gspésné predame pacienta zivého do nemocni-
ce, Cini vysledky Casného pieziti velmi pozitivni dojem. Do
poptedi vSak postupuji terminalni kardialni dekompenzace, na-
sledky dlouhych a opozdénych neodkladnych resuscitaci, post-
kontuzni zmény s edémy mozku. Vysledky po 6 mésicich, po
1 roce a v urovni kvality Zivota jsou podstatné méné piiznivé.
Mezera mezi terénem a nemocnici mizi budovanim urgentnich
prijmu a do popiedi postupuje informovanost obyvatelstva, je-
ho compliance, spravné indikovana smérovani na centra s §ir-
$imi diagnostickymi a lé¢ebnymi moznostmi — celé spektrum
¢innosti se posunuje smérem k viabilité pacienti — polymorbi-
dité, véku, komplikacim. Klade vétsi naroky na 1écbu praktic-

kymi 1ékati i ambulantnimi specialisty; zachranarfi fesi totiz pti
dané akutni piihod¢ symptomaticky zakladni Zivotni funkce,
nikoli vlastni vyvolavajici a uréujici chorobu.

Diskusi vzbudila pfednaska o tézkém stielném poranéni
téhotné ve vysokém stupni t€hotenstvi. Ma $irsi pozadi, a to
jak se chovat k viabilnimu plodu v terénu pii malo Uispésné
a netspé$né KPR matky. Diskuse vyustila do zavéru, ze piipa-
dy jsou celosvétoveé vyjimecné, nejvice udaju je z USA. Plod
nema legislativni definici ¢lovéka a je nutny zcela individual-
ni piistup.

Kladné vysledky pfinasi studie celkového chlazeni infuzi
ledového fyziologického roztoku, ktera probihda ve
kardiologické intervenéni pracovisté, kde chlazeni po nahlé za-
stavé srde¢ni pokracuje za souc¢asného feseni koronarni ¢i kar-
dialni pfi¢iny. Vztahuje se na pacienty s navratem spontanniho
krevniho ob&hu; vyuziva dvé silné periferné zavedené jehly
s méfenim centralni teploty ve zvukovodu nebo v rektu. Doba
dojezdu do kardiocentra neni prodlouZena, dosavadni vysled-
ky, byt s nizkym poctem ptipaddl, jsou pfiznivé v konecném
,,clinical outcome*.

Zajimavé byly pfednasky o nahlé srde¢ni smrti bez varov-
nych pfiznaki a s patologicko-anatomickou nejistou diagnézou;
vySetfovani je nutno obohatit o udaje napf. o antikoagulanciich
ptfed nahlou srde¢ni zastavou a KPR s nepfimou srde¢ni masa-
Zi, o virologické vysetfeni pfi Casné pitve atd.

Navazovala i dal$i vyznamna pfednaska o sexualné moti-
vované agresi; znalosti o ni jsou utrzkovité u terénnich
zéachranaid-1ékard i u ,,urgentisti* na pfijmu, takze prvni od-
borné posuzovani je az na nemocni¢nim gynekologovi.

V soucasné dobé mize byt obraz znasilnéni zménén vlivem
tanecnich a relaxacnich drog spojenych s ritualnimi praktikami
a skupinovym sexem. Nevylucuje ani vydirani pod rouskou se-
beposkozeni a vyzaduje SirSi informovanost i v uéebnici ur-
gentni mediciny.

Samostatné téma bylo mikrobiologické, kde pribyva infek-
ci MRSA, dokonce komunitniho typu — CoMRSA, predevsim
u handicapovanych pacientll po opakovanych operacich, u re-
zidentli domovid dichodct, z LDN, po 1é¢bé antibiotiky se se-
lekénim tlakem v nedavné anamnéze. Pfenos je mozZny
a postupny, dalsi narist lze pfedpokladat podle tendenci
v zapadnim zahranici. Pecliva starost o vlastni bezpecnost za-
chranafl je nutna. V nemocnici jsou pacienti v izolaci s piis-
nou bariérovou technikou vizit a oSetfovani.

Specifickym tématem pro diskusi byla TANR a TAPP — te-
lefonicky asistovana neodkladna resuscitace a telefonicky asi-
stovana prvni pomoc, zprostiedkovana operatorkami US ZZS
podle jednotného protokolu. Ma i1 svij medicinskopravni
aspekt, ktery je tfeba zhodnotit zejména v pripadech netispés-
né KPR a iatrogennich komplikaci pti KPR.

Diskutovana a nova témata se zafazuji do predatesta¢nich kurzii
IPVZ; zkuSenosti se ziskavanim unijnich grantti a fondt je tfeba vi-
ce vyuzivat, doplnit je Zadosti o Norské fondy a ve vSech smérech
se v oboru urgentni medicina chovat aktivné a cilevédomé.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
OCHRIP, FN Motol, V uvalu 84, 150 06 Praha 5
e-mail: jarmila.drabkova@fnmotol.cz

Prispévek dosel do redakce 19. unora 2008
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PoKkyny pro autory

Rukopisy prispévkil pro uvefejnéni v ¢a-
sopise Urgentni medicina se pfijimaji v Ces-
tin€ nebo slovensting. Prosime o zaslani tex-
tu pfispévku, textu souhrnu a pfipadné obra-
zové dokumentace na samostatnych listech
a presné odpovidajici elektronické verzi na
disketé. Obrazova dokumentace musi byt
pavodni.

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

PoZadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontt 12, 30 fadkti o 60 tthozech na jedné stra-
né. Prosime nepouZivat rtizné typy pisma,
meénit velikost pisma, nepodtrhavat ¢asti tex-
tu a text neformatovat.

Technické parametry

pro piijem elektronickych podkladii:
Piispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tirdZi nebo poStou,

v tomto pripadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi prispévku.

Textové podklady pfijimame v programech

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

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

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

Obrazovou dokumentaci pfijimame i ja-
ko fotografie, diapozitivy nebo jako tiSténou
ptedlohu.

Souhrny:

Puvodni praci je nutno opatfit souhrnem
v CeStin€é v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym prekladem souhrnu a 3 — 5 klicovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu sou-
hrnu (ve vyjimecnych piipadech pieklad) za-
jisti redakce.

Seznam citované literatury:
Literarni reference prosime uvadét v abe-
cedni poradi podle pifjmeni prvniho autora.

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

Priklady citaci:

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

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

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

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

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

optickeé Iaryngosko y

Bezpecna intubace nejobtiznéjsich pripadu:
- poskytuje zvétSeny obraz

- nevyzaduje hyperextenzi krku

- dovoluje intubaci v jakékoliv pozici

Dalsi pouziti Airtraqu:

- imobilizace kréni patere

- pouziti v krizovych situacich

- zavedeni gastroskopu a fibroskopu

Klinické informace naleznete na www.airtrag.com

www.cheiron.eu
www.airtrag.com

CHEIRON a.s., Blatenska 27a, 326 00 Plzefi
tel.: 377 590 411, 377 590 422 (obch. odd.), fax: 377 590 435
e-mail: obchod@cheiron.cz, web: www.cheiron.eu

Regionalni kancelare: .
PRAHA mobil: 602 145 043 mobil: 721 836 986, BRNO mobil: 602 193 453, PLZEN mobil: 602 642 294
OLOMOUC mobil: 602 642 290, CESKE BUDEJOVICE mobil: 602 642 291, HRADEC KRALOVE mobil: 602 149 179 —

za Vas.



