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POKYNY PRO AUTORY
Redakce prijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V Casopise jsou zvefejiiovéany plvodni prace, kazuistiky, souborné referdty
¢i kratké zprévy, které jsou tfidény do ndsledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni - organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — ndzory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim prispévku autor automaticky pfijimé néasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt urcen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stdva majetkem UM a pretisknout jej cely nebo jeho
¢ast presahujici rozsah abstraktu Ize jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za plvodnost prace, za jeji vécnou
i formalni spravnost. U prekladd textd ze zahranidi je tfeba dodat souhlas
autora; v pfipadé, ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele.
Prispévek musi splnovat etické normy (anonymita pacientl, dodrzeni

principl Helsinské deklarace u klinickych vyzkumd, skryta reklama apod.).
Prispévky fazené do rubriky Odborné téma lékafské jsou recenzovany.
Recenznifizeni je oboustranné anonymni, prace jsou posuzovany po strance
obsahové i formdlni. Na zékladé pfipominek recenzentll mulze byt text
vracen autordm k doplnéni ¢i prepracovani nebo miize byt zcela odmitnut.
V ptipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen a soucasné
nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické Upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

+ Prispévky musi byt psané v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce.

« Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman, velikost 12,
faddkovani jednoduché, styl normélni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevnd ¢i podtrzend pismena, stranky
necislovat.

« Obrazova dokumentace mize byt dodana samostatné v elektronické
podobé (jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo
prevedeno do kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha.
Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.

« Pod nazvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté véetné
korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(l. Kontaktni adresa
bude uvedena na konci ¢lanku.

- Struktura textu u pavodnich védeckych praci: Uvod, metody, vysledky,
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diskuze, zavér. Pdvodni praci je nutno opatfit abstraktem  Priklady citaci:
v cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym prekladem  UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
abstraktu a 3-5 kli¢covymi slovy. Korekturu dodaného prekladu  jednotek erytrocytarnich  koncentrat na  koncentrace

abstraktu ve vyjimecnych pripadech zajisti redakce.

« Seznam citované literatury se uvadi v abecednim pofadi.
Citace se Fidi citaéni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://
citace.com nebo pfiklady zde).

,Prazédkladem |ékaiského vy-
zkumu je zvédavost, zvidavost,
touha pochopit pozorované
a potreba ziskat ovérena fakta
a ¢isla.”

Touto stru¢nou charakteristikou
zacind uvodni kapitola pfipra-
vované pfiru¢ky vénované vy-
zkumu v pfednemocnicni péci
a jejich autorkou je profesorka
Maaret Castrén.

Obecné a struc¢né se daji divo-
dy pro provadéni vyzkumu shr-
nout do nékolika bodl. Snazime se popsat ¢i pochopit, co se
déje. Pokousime se nahradit subjektivni pocity a dojmy emocio-
nalné neutrdinimi daty. Cilem vyzkumu muze byt vyssi kvalita
Iékafskych intervenci, ale motivaci mize byt i snaha predvést
svoje schopnosti, publikovat nebo dostat néjakym pozadavkim
zvenku. Pristupy k vyzkumu v urgentni mediciné sahaji od upl-
ného zavrzeni az po nekritické nadseni nad zcela neoranym po-
lem. Odpurci argumentuji zbyte¢nosti, nereprodukovatelnosti,
nedostatkem casu a lidi a mnohym dalsim. K urcité nevoli vici
pojmu ,vyzkum” pfispiva i to, ze véechny vyssi odborné a vysoké
Skoly pozaduji jako soucdst zavére¢nych a diplomovych praci
i vyzkumnou ¢ast, pficemz vystupy z téchto povétsinou dotazni-
kovych Setfeni obecné poznani nijak zadsadné nezvysuji.

Klinicky vyzkum v oblasti urgentni mediciny nesporné ma i spe-
cifickd omezeni — provadéni kontrolovanych zaslepenych studii
s placebem je z etickych dlivodi v Zivot ohrozujicich situacich
nepfijatelné. Problematické je i definovani podminek informo-
vaného souhlasu, nebot mnoho stavd - a nejen bezvédomi -
muze znemoznit ¢i ovlivnit porozuméni i pochopeni sdélova-
nych informaci. Nehledé na to, ze velka &ast diagnostickych
i terapeutickych zédsahd se musi provést naléhavé a na zevrubné
diskutovani a zvazovani prosté neni ¢as. | definice ,minimalniho
rizika pro zkoumané subjekty” ma obtizné stanovitelnou hranici
- vzdyt u nékterych stavQ, které lékaf osetfuje, je tak vysoka
mortalita, Ze se nutné musi zvysit i mira ptijatelného rizika l1écby.
V soucasnosti pfipravovana revize evropské direktivy o vyzkum-
nych studiich, kterd mé zpfehlednit a tim i zjednodusit jejich
provadéni a povolovani v zemich EU, se zabyva i odliShostmi
vyzkumu v urgentni péci (vice viz: http://ec.europa.eu/health/
human-use/clinical-trials/).

elektrolytd a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie
a intenzivni medicina, 22, 2011, ¢. 1, 5.. 13 — 18.ISSN 1214-2158.

GORANSSON KE., ROSEN A. von.: Interrater agreement:
a comparison between two emergency department triage
scales. European Journal of Emergency Medicine, 18, 2011, 2, s.
68-72.1SSN 0969-9546.

Pfes viechny prekazky je vyzkum v oblasti urgentni mediciny
velmi potiebny, nebot mnohé soucasné diagnostické a lé¢ebné
standardy nejsou ovéfené podle dnednich védeckych pozadav-
kG. Postupy jsou zalozené na tradici, predpokladu ucinku a na
zkusenostech z jinych obor(, v nichz se viak pacient i zdravotnik
nachézeji ve zcela odliSném kontextu a podminkach. Pokud by-
chom vsak dokézali polozit spravné otazky a ziskat odpovédi
podloZené dukazy, prospélo by to nejen nasim pacientdm, kte-
rym by se dostalo kvalitnéjsi a bezpecnéjsi péce — ovérena fakta
mohou byt pfinosnd i jinak. Zdravotnici by si mohli byt jistéjsi ve
svém pocindni, ti, kdo o péci rozhoduji, by mohli mnohem ucel-
né&ji planovat vyuziti prostredkd.

Vyzkum terapeutickych postupt vsak neni jedinou moznou ob-
lasti — velmi uzite¢ny mlze byt i vyzkum systém ¢i oblasti me-
diciny katastrof. Zachranné sluzby i urgentni pfijmy jsou témér
nekonecnou zdsobarnou archivovanych dat (¢asto i z forenznich
dlvodu). Pokud bychom dokazali ,vytahnout” z této studnice
spravnou sumu Udajl a byli schopni je utfidit, analyzovat a inter-
pretovat, mohli bychom nabidnout nova systémova feseni. A ta
by prospéla nejen v individudlnich pfipadech - spole¢nost by
mohla za rozumné penize dostat fungujici segment urgentni
péce.

Samoziejmé, Ze kvalitni oborovy vyzkum je jakousi tfesnickou
na dortu, zdkladnim Ukolem zlstava co nejkvalitnéjsi poskyto-
vani péce. Pochopeni zédsad vyzkumu a prezentace jeho vysled-
k@ vsak mlze pomociikriticky ¢ist a vyhodnotit informace, které
ironizujeme pfi Cetni internetovych zpravodajstvi — ,americti
(britsti, australsti a jini) védci zase dokazali....”

Aby Velikonoce konec¢né uz byly vstupenkou do jara vam na-
vzdory snézeni za oknem

za redakci pfeje

Jana Seblovd
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KOMPETENCIE MANAZERA VZDELAVACICH PROJEKTOV S DORAZOM NA PRO-
JEKTY INTERNEHO VZDELAVANIA ZACHRANNYCH ZDRAVOTNYCH SLUZIEB

KATERINA HRAZDILOVA BOCKOVA 2, ROBIN SIN33#
"Dubnicky technologicky institut v Dubnici nad Vdhom, Ustav odbornych predmetov a informacnych technoldgii, Dubnica
nad Vdhom

2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Karlovarského kraje, Vzdéldvaci a vycvikové stredisko
3 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje, Vyjezdovd oblast Plzeri - mésto
4Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Cielom predkladaného prispevku je prezentdcia ndvrhu kompetenéného modelu manaZéra vzdeldvacich projektov zaoberaju-

cich sa internym vzdeldvanim pracovnikov zdravotnickych zdchrannych sluzieb. Prispevok pozostdva z dvoch Casti. Prvd Cast je

zamerand na zdkladné terminologické ukotvenie problematiky pojmov ako st kompetencie a kompetencny model. Druhd &ast

...... sa venuje popisu tvorby konkrétneho ndvrhu specifického kompetencného modelu, jeho ndslednej prezentdcii a verifikdcii.
Klucové slova: projekt — projektové riadenie — projektovy manazér — kompetencie — kompetencny model — interné vzdeldva-
nie — zdravotnd zdchrannd sluzba

Abstract

Educational projects’ manager’s competencies with emphasis on internal education of Emergency Medical
Services

The essential is the presentation of the competency model design valid for the project managers of educational projects dealing
with the internal education of the emergency medical services personnel. The paper is divided into two parts. The first one is
aimed on the terminological rooting of the terms like competency or competency model. The second one is dealing with the
description of the concrete design of the specific competency model and its consequent presentation and verification.

Keywords: project — project management - project manager - competency — competency model - internal education -
emergency medical service

uvoD

Je viac ako Ziaduce, aby projektovo orientované aktivity vo
vzdeldvaniu ¢lenov vyjazdovych skupin zdravotnicke z&-
chranné sluzby boli vedené a riadené fudmi s patri¢nymi
znalostami a skisenostami a tiez schopnostami tieto zna-
losti a skisenosti vhodne pouzit v kontexte daného odbo-
ru a danej situacie. Kompetencie projektovych manazérov
vzdelavacich projektov by mali pokryvat pomerne siroké
spektrum - od kompetencii rydzo technickych (ako napri-
klad pouzivanie Specifickych metdd a nastrojov), cez beha-
vioralne a socidlne, az po systémové a kontextudlne.
Prirodzene, ziadny projektovy manazér sa nezaobide aj
bez zodpovedajlcich "tvrdych" znalosti z odboru, v kto-
rom vedie / riadi svoj projekt.

Na projektoch, najma na projektoch vzdelavacich, sa po-
diela mnoho Specialistov réznej kvalifikacie. Tito fudia tvo-
ria projektovy tim, v ktorého cele je manazér projektu. Ma
za Ulohu byt veducim, planova¢om, organizatorom, koor-
dindtorom prace v time, kontrolérom a vyjedndvacom
Vv jednej osobe.

Projektovy manazér riadi (nie vykonava) vsetku pracu
v time, takZe medzi jeho hlavné kompetencie spada riade-

nie [udi zapojenych do realizacie projektu, riadenie a mo-
nitorovanie procesov, zastupovanie projektu navonok, za-
bezpecovanie potrebnych  zdrojov,  zlepSovanie
komunikacie a motivacie ¢lenov projektového timu apod.
Dalej vyuziva skuto¢nost, Ze méze rozdelovat pracu medzi
projektovych pracovnikov, ktori na probléme pracuju ako
jeden celok.

Mimoriadne délezZitd je schopnost manazéra projektu
ovplyvnovat ostatnych ¢lenov timu. Jeho schopnost viest
zavisi skdr na umeniu motivovat nez na pravomociach, bez
ohladu na to, do akej miery su mu ¢lenovia projektového
timu podriadeni. Pretoze projekty nie su rutinnou zélezi-
tostou, manazéri projektov su nuteni Casto pristupovat
k rieSeniu projektovych uloh tvorivym spésobom.

Téato pracovna pozicia sa hodi pre ¢loveka, ktory vie impro-
vizovat, rychlo sa rozhoduje a vidi problém v SirSich suvis-
lostiach, vie riesit vacsinu nestandardnych alebo neplano-
vanych stavov alebo vplyvov, ktoré nastali neocakavane,
alebo su désledkom posobenia rizikovych faktorov a pro-
jektovych zmien. Komplexné ponatie vykonu role mana-
Zéra projektu predpoklada kvalifikaciu a schopnosti od-
borného vykonu prac na projekte, riadenie procesov,



vztah k ludom, umenie motivovat a viest, analytické a syn-
tetické znalosti potrebné pre hodnotenie na zaklade po-
rovnania skuto¢ného stavu projektu proti planu a urobe-
nie zdverov s ohladom na potencidlny ucinok rizikovych
faktorov.

Toto Siroké spektrum ¢innosti manazéra projektu vyzaduje
kvalifikaciu, potrebné skdsenosti a zna¢nu davku talentu.

Primarnym cielom predkladaného prispevku je prezento-
vat kompetencny model projektového manazéra vzdela-
vacich projektov s dérazom na projekty interného vzdela-
vania zdravotnickych zachrannych sluzieb. Povinnost
celozivotného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov je
dlhodobo zakotvena v réznych normach. Novo je zdravot-
nickym zachrannym sluzbdm zdkonom ¢ 374/2011 Z. z,,
o zdravotnickej zachrannej sluzbe, stanovena povinnost
zriadit pri krajskom riaditelstve vzdelavacie a vycvikové
stredisko. Predpis stanovuje ndplni prace strediska, ale uz
sa nezmienuje o persondlnom obsadeni a vybavenie.

Pri vlastnej tvorbe kompetencného modelu bol kladeny
doraz na to, aby bol naozaj redlne vyuzitelny v praxi vzdela-
vacich institucii poskytujuci vzdelavanie vo zdravotnictve.

PREHLAD O SUCASNOM STAVE RIESENIA PROBLE-
MATIKY

TERMINOLOGICKE UKOTVENIE PROBLEMATIKY KOMPE-
TENCIE

Termin kompetencia je uz vSeobecne zndmy a pouzivany,
nie vzdy vsak v rovnakych vyznamoch. Pre laicku verejnost
su vsak kompetencie skér synonymom pre moznost vyjad-
rit sa k nejakému problému alebo pre pravomoc o niecom
rozhodnut (¢lovek je na to v ociach ostatnych tzv. kompe-
tentny). Odbornici, napriklad [3], [5] a [11], zaoberajuci sa
témou potom kompetenciu ponimaju skér ako spdsobi-
lost a je pre nich trsom vedomosti, zru¢nosti, skisenosti
a vlastnosti.

Ak povieme o pracovnikovi, ze je kompetentny (teda plni
pridelené ulohy na dobrej, ¢i vynikajucej Urovni), je to
znamka toho, ze su splnené nasledujuce tri predpoklady,
ktoré uvadza a blizsie Specifikuje [5, s.16]:

- je vnutorne vybaveny vlastnostami, schopnostami,
vedomostami, zru¢nostami a skusenostami, ktoré
k takémuto spravaniu nevyhnutne potrebuje,

- je motivovany takéto spravanie pouzit, vidi v poza-
dovanom spravani hodnotu a je ochotny tymto sme-
rom vynaloZit potrebnu energiu,

« ma moznost v danom prostredi takéto spravanie po-
uzit.

V ramci uvedeného sa da dobre pracovat s prvym predpo-
kladom, pretoze vedomosti a schopnosti sa daju rozvijat.
V druhom predpoklade tykajucom sa motivacie ide o po-
stoje ¢loveka, jeho hodnoty a presvedcenie (patriace k sta-
bilnym zlozkam osobnosti ¢loveka), ktoré su ovplyvnitelné
daleko tazsie. Treti predpoklad je vonkajsou podmienkou,
avsak podstatne ovplyvnuje prvé dva predpoklady.
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Nazorov na ponatie terminu kompetencie je vela, odborni-
Ci sa réznia v nazoroch nan, ale podstatnym faktom zosta-
va, Ze termin kompetencie je a nadalej bude zviazany s pro-
cesom a spravanim veducim k pozadovanému vykonu.

KOMPETENCNY MODEL
Kompetenény model vyjadruje v réznej miere konkrétny
suhrn a kombinaciu vedomosti, zru¢nosti a dalSich charak-
teristik osobnosti, ktoré su potrebné k efektivnemu plne-
niu zadanych uloh v institucii. Tieto kombinacie su nasled-
ne struktdrované do rozne velkych celkov, ktoré mézu byt
oznacované ako sustavy, mapy, profily, zoznamy kompe-
tencii ¢i kompetencné kotvy. Aky model z tychto usporia-
dani nakoniec vzide, zalezi na Specifickych zameroch kon-
krétnej institlcie, jak uvadza [4, s.49].
"Kompetenény model nie je cestou tvorby standardu, ale
cestou k riadeniu diverzity a vykonu", tvrdi [2, 5.64], ktory
dalej uvadza vieobecné vyhody zavedenia kompetencné-
ho modelu.
Existuje rad typolégii a spdsobov ¢lenenia kompetenc-
nych modelov. Jedno z najznamejsich je ¢lenenie podla
[5], ktoré ¢leni a popisuje kompetenéné modely na:

« Model Ustrednych kompetencii.

- Specificky kompetenény model.

+ Genericky (vSeobecny) kompetenény model.

ZAVER A DISKUSIA K TEORETICKEJ CASTI

V predkladanom prispevku sa opierame o Hronikovo [3, s.
23-26] ponatie kompetencie.

O kompetencii mézeme hovorit vo chvili, ked'je vztiahnuta
na konkrétnu ulohu, poziciu alebo funkciu. V pripade, ze
pozndme poziadavky a néroky na danu poziciu, mézeme
z nich vyvodit aj pozadované kompetencie a tieto zoskupit
do kompeten¢ného modelu danej pozicie.

Vacsinou automaticky podvedome delime kompetencie
na zakladné, ktoré by si pracovnik mal na svoju poziciu
"priniest" a dalej na kompetencie suvisiace s vykonom,
resp. spravanim, ktoré smeruju k efektivnemu vykonu.
Armstrongovo ponatie delenia kompetencii, popisané
v [4, 5. 19-20] je pre tuto pracu prinosom predovsetkym
vdaka jeho typologii delenia, v ktorej figuruju druhové
kompetencie deliace sa na univerzdlne a kompetencie
v ramci organizacie. Toto delenie sa odrazi v predklada-
nom zamere vytvorit kompetencny model pouzitelny
s miernymi Upravami vo viacerych instituciach. Aby bol
tento model nasledne funk¢ny, je potrebné, aby obsahoval
také kompetencie, ktorych rozvojom docielime vy33ej vy-
konnosti pracovnika na danej pozicii.

SPECIFIKACIA METODIKY SPRACOVANIA

Existuje mnoho technik, ako identifikovat kompetencie,
ale zjednodusene sa da proces identifikacie rozdelit do
piatich faz podla [5, 5.46]. Toto delenie je kli¢ovym meto-
dickym postupom spracovania prezentovaného kompe-
ten¢ného modelu projektového manazéra vzdeldvacich

ZENI, ORGANIZACE

KONCEPCE, Ri
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projektov s dérazom na projekty interného vzdelavania
zdravotnickych zachrannych sluzieb.

1. Pripravna faza: predchadza vlastnému identifikova-
niu kompetencii a vykonava sa pomocou struktirovanych
rozhovorov s manazérmi na strategickych poziciach a $tu-
diom organiza¢nych materialov.

2. Faza ziskavania dat: Po ziskani vystupov z pripravnej
fazy moze dojst k rozhodnutiu o koncepcii zberu informa-
cii a pouzitych metodikdch na zéklade odpovedi ziskanych
z pripravnej fazy na nasledovné otazky:

+ "Pre¢o" (z akého dbvodu je potrebné kompetencny
model vytvorit)?

« "Ako" (@akym pristupom budeme kompetenény mo-
del tvorit)?

+ "Kto/¢o" (kto alebo ¢o bude zdrojom informacii pre
tvorbu kompetenéného modelu)?

3. Faza analyzy a klasifikacie informacii: V nej sa spra-
covavaju ziskané informacie pomocou na seba nadvazuju-
cich krokov. Jedna sa o:

« Popis jednotlivych prejavov spravania zodpovedaju-
cich danej pozicii.

- Identifikacie tych, ktoré prispievaju k uspesnym ale-
bo nelspesnym vykonom (vysledkom je relevantna
selekcia a vyber iba tych zaznamov, ktoré mézu byt
zdrojom pre tvorbu a popis kompetencii).

« Zaradenie jednotlivych vyrokov do skupin, ktoré sa
nazyvaju kompetencné témy a v procese klasifikacie
analyza vzniknutych skupin kompetencii s ciefom
vytvorenia homogénnych celkov (kompetenénych
kotiev) ktoré ndasledne vytvoria zéklad kompetencii
aich prejavov.

« Overenie ziskanych prejavov zaradenych do kompe-
tencii na vacsej vzorke respondentov. Jednotlivé vy-
roky, ktoré boli v tretom kroku triedené, su prehod-
notené dotaznikovou metédou, ¢&im  ziskame
informacie o potrebnosti jednotlivych prejavov, pri-

Tabulka 1. Kompetencné témy

padne celych kompetencii v danej pozicii. Tato infor-
macia bude nasledne dolezitd pre koneéné rozhod-
nutie o zaradeni kompetencie do kompetenéného
modelu.
4, Popis a tvorba kompetencii a kompetenéného mo-
delu: V ramci fazy analyzy a klasifikacie informacii méze-
me hovorit o urc¢itom nacrte kompetencii, ktoré ziskame
zoskupenim pribuznych typov spravania, tieto vsak musi-
me nasledne este prepracovat v presnejsej charakteristike
kompetencie tak, aby ¢o najpresnejsie a zrozumitelne po-
pisovala spravanie, ktoré ju charakterizuje. Je potrebné
vytvorit stupnicu a popisat rézne prejavy kompetencie
podla Urovne jej rozvoja. Popis jednotlivych Urovni zacina
zvy&ajne negativnymi prejavmi spravania v ramci danej
kompetencie a pokracuje cez slabo rozvinutud uroven az po
prejavy svedciace o vysokej urovni rozvoja kompetencie.
Vsetky stupne od seba musia byt rozlisitelné.
5. Predbezny kompetenény model: V tejto faze bude
snaha validovat prezentovany model a verifikovat ho pros-
trednictvom metodickych krokov vykonanych v rdmci
projektu VEGA 2013.

VYSLEDKY

Ako prvy krok boli identifikované zrejmé prejavy sprava-
nia, ktoré vykazuje Uspesny projektovy manazér vzdelava-
cich projektov s dorazom na projekty interného vzdelava-
nia zdravotnickych zachrannych sluzieb pri svojej ¢innosti.
Vychadzali sme z dlhodobej vlastnej skusenosti, popisu
kompetencii manazéra vzdeldvacich projektov uvedené-
ho v [1] a popisu pozicie projektového manazéra uvedené-
ho v Katalégu typovych profesii.

Tieto prejavy spravania sme nasledne rozdelili do kompe-
ten¢nych tém, v ktorych sa jednotlivé prejavy spravania
svojim charakterom zoskupili do homogénnych celkov,
z ktorych sa nasledne profilovali jednotlivé kompetencie
(Tabulka 1).

ORIENTACIA
NA CIEL

ORIENTACIA
NA PROJEKT

Uspesdne participuje na finanénom riadeni projektu.

Vie viest cielent prezentaciu.

Vie rozvrhnut postupnosti ¢innosti na dosiahnutie ciela.
Je dosledny pri dodrziavani a dosahovani cielov.

Vie spravne urcit priority.

Dodrziava harmonogram a plnenie terminov.

Vie identifikovat ¢innosti potrebné na dosiahnutie ciela.

PROJEKTOVE
ZNALOSTI
A ZRUCNOSTI

Dobre sa orientuje v problematike metodiky riadenia projektov.

Je schopny spracovat dokumentdciu k vyberovym konaniam projektu
(sutazné podklady, vyhlasenie, preberanie ponuk) a zmluvnu dokumentaciu.
Dokaze spracovat kompletni monitorovaciu spravu projektu.

Orientuje sa v problematike finan¢ného riadenia projektu.
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Organizuje si efektivne svoju pracu (Time-management) + pracu svojich
podriadenych.

Dokaze ziskavat potrebné informacie pre svoju pracu a nasledne ich pouzit.
Vie improvizovat pri kolapse naplanovanych postupov.

AKTIVNY
A TVORIVY

ORIENTACIA PRISTUP K PRACI

NA PROCES

Vybavuje beznt administrativnu agendu.
Dba na dodrziavanie Standardov kvality.
VyuZiva spdtnu vazbu na overenie ziskanych informacii.

SYSTEMATICKOST
A PRESNOST

Odovzdéva uspesne informacie ¢lenom svojho timu a manazérsky ich vedie.
Orientuje sa v beznej pracovno-pravnej problematike.
Je schopny viest stretnutia realizacného timu.

MANAZERSKE
ZRUCNOSTI

Dokaze komunikovat s réznymi cielovymi skupinami.

Primerane reaguje na vystupy druhych.

Vie asertivne vyjednavat.

Vie identifikovat silné a slabé stranky partnera a zvolit. vhodnu formu
komunikacie.

Je schopny reagovat na namietky.

Vyuziva prostriedky nonverbalnej komunikacie.

Vie Uspesne argumentovat.

Komunikuje Uspesne s dodavatelmi (lektormi) — odovzdavanie informacii
pre Uspesnost kurzov.

ORIENTACIA
NA HR
(Human
Resources)

KOMUNIKACNE
ZRUCNOSTI

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE

Je lojélny - "dycha za firmu".

COMMITMENT Zdiela firemné hodnoty.

Vie prijat zodpovednost za vlastné rozhodnutia.

Je odolny vodi zatazi a stresu.

Vystupuje kultivovane a adekvatne situdcii.

Vie byt empaticky.

Vie prevziat pozitivne skiisenosti od Uspesnych spolupracovnikov.
Je samostatny, pohotovy vo vystupovani a starostlivy.

OSOBNA

KORPORATNA ZODPOVEDNOST

ORIENTACIA

PROAKTIVITA
(MYSLENIE
V PRILEZITOSTIACH)

Vytipovava potencidlnych obchodnych partnerov.
Je flexibilny a otvoreny zmenam.
Prichddza s novymi ndpadmi.

Pozna projektové riadenie.

Pozna $pecifika riadenia vzdelavacich projektov s akcentom na vzdelavanie
zdravotnickych zachrannych sluZieb.

Vykazuje zru¢nosti manazérskeho riadenia.

Prejavuje ochotu vzdeldvat sa a pracovat na svojom rozvoji.

Vie obsluhovat kancelarsku techniku (PC, fax, telefén, tlaciaren).

Ma vlastny vodi¢sky preukaz sk. B a aktivne Soféruje.

Komunikuje aspon jednym svetovym jazykom.

Pouziva ucinnu argumentaciu v pisomnom prejave.

ODBORNA
SPOSOBILOST

Zdroj: vlastné spracovanie

Jednotlivé kompetencie, ktoré vzisli roztriedenim ziska-
nych dat, sme spdtne opat porovnavali s popisom pracov-
ného miesta a overovali, ¢i adekvatne koreSponduju s po-
ziadavkami na poziciu projektového manazéra. Naslednou
kontrolou boli vyhodnotené ako vyhovujuce. Pre konkrét-
ny popis kompetencii bola pouzita Stvorstupnovéa hodno-
tiaca stupnica (nedostatocna uroven, zakladnd uroven,
pokrocild uroven, vysoka uroven) (Tabulka 2). Nedostatoc¢-
na uroven nie je uz u konkrétnych kompetencii uvedend

z toho dovodu, Ze model je spracovany pre vhodného
kandidata na projektového manazéra, ktory bude spinat
minimalne zékladnu uroven a na zdklade toho bude méct
byt prijaty na tuto poziciu.
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Tabulka 2. Hodnotiace stupnice kompetencii

KOMPETENCIE

HODNOTIACE STUDIE

ORIENTACIA NA CIEL

Zakladna: snazi sa vykondvat svoju pracu dobre a plnit ciele projektu

Pokrocila: aktivne sa snazi ndjst sposob, ako dosahovat stanovené ciele lepsie, rychlejsie
a efektivnejsie

Vysoka: stanovuje si ndro¢né ciele a premyslene pracuje na ich splneni, vyhladava prilezi-
tosti ako zlepsit vysledky, zvazuje prinosy ¢i rizikd novo navrhnutého sposobu riesenia

PROJEKTOVE
ZNALOSTI
A ZRUCNOSTI

Zakladna: ma zakladné informacie zo znalosti projektového riadenia a tieto znalosti doka-
ze uplatnit

Pokrocila: velmi dobre sa orientuje v projektovej problematike, ma zna¢né skusenosti,
ktoré vyuziva pre ¢o najvacsiu efektivitu svojej cinnosti

Vysoka: ma hlboké znalosti v projektovej problematike, o svoje skisenosti sa deli s kolega-
mi a na zaklade tychto vedomosti a zru¢nosti sa snazi predchadzat vzniku pripadnych
problémov

AKTIVNY A TVORIVY
PRISTUP K PRACI

Zakladna: dokaze ziskavat potrebné informacie pre svoju pracu a nasledne ich pouzit tak,
aby svoje ciele splnil v ramci ¢asového limitu, pri vzniku neocakavanej situacie si dokladne
premysli dalSie moznosti ako postupovat

Pokrocila: s informaciami pracuje efektivne a pruzne, vie improvizovat pri kolapse napla-
novanych postupov, svoj ¢as si riadi proaktivne a svoje Ulohy sa snazi plnit s predstihom,
prichddza s novymi napadmi

Vysoka: vzdy sa snazi byt o krok napred, ako s vyuzitim informdcii, tak s novymi napadmi
a moznostami na vylepsenie svojej ¢innosti, pre svoje myslienky a ndpady aktivne ziskava
svojich kolegov

SYSTEMATICKOST
A PRESNOST

Zakladna: rozpoznava dolezitost kvality, je starostlivy. Ma zaujem, aby boli tlohy komplet-
né

Pokrocila: kontroluje vlastnu pracu a presnost poskytnutych informacii. Snazi sa vyvarovat
chybam. Casto porovnava svoju vlastnu pracu s pozadovanymi standardmi.

Vysoka: dokladne po sebe kontroluje ¢i zabezpecuje kontrolu svojej prace a kvalitu prace
ostatnych. Vyhodnocuje a objavuje slabé miesta alebo chybajlce informacie a identifikuje
priestor pre zlepsenie. Dosahuje vysokych Standardov kvality.

MANAZERSKE
ZRUCNOSTI

Zakladna: zvlada bezné manazérske Cinnosti na zékladnej urovni, v pripade potreby kon-
zultuje s ostatnymi kolegami

Pokrocila: rozhoduje a riadi Uplne samostatne, udrzuje komunikaciu v time na velmi
dobrej Urovni, pracuje na svojom rozvoji

Vysoka: ma rozsiahle skisenosti s vedenim timu, dokaze si poradit vo vsetkych situaciach,
ma Uplne prirodzenu autoritu a jeho tim funguje bez problémov

KOMUNIKACNE
ZRUCNOSTI

Zakladna: je schopny prijimat a aktivne zdielat prislusné informécie s kolegami, internymi
a externymi partnermi/klientmi

Pokrocila: preberad iniciativu pri komunikacii. Podporuje ostatnych ku komunikdcii.
Aktivne nabada ku komunikacii v rdmci schddzok. Komunikaciu smeruje k udrziavaniu
pozitivnych vztahov.

Vysoka: maximalne vyuziva formalne i neformélne kanaly komunikécie. Aktivne podnikd
kroky na minimalizovanie komunika¢nych Sumov a nedorozumeni. Vedie délezité
rokovania s externymi aj internymi klientmi/ partnermi.
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COMMITMENT

Zakladna: je lojalny k svojej firme a firemnej kulture

Pokrocila: zdiela firemné hodnoty s kladnym vnutornym presvedcenim a tieto informacie
zdiela s ostatnymi, je ochotny a schopny podavat vykon nad ramec Standardu

Vysoka: angazovany iniciator zdiela firemné hodnoty, aktivnym sposobom presviedca
ostatnych k spolupatri¢nosti k firme a jej hodnotam

OSOBNA
ZODPOVEDNOST

Zakladna: je samostatny v ramci zverenych uloh, vie prijat zodpovednost za svoje rozhod-
nutia, je Ustretovy k myslienkam rozvoja svojich zru¢nosti

Pokrocila: pracuje Uplne samostatne, velmi dobre zvlada stres a ndro¢né situacie, je
empaticky, ma vlastnu snahu o svoj osobny rozvoj

Vysoka: pracuje samostatne a svoje dobré skisenosti odovzdava menej skisenym
kolegom, vyuziva vietky svoje osobné vlastnosti pre dobro firmy, nachddza moznosti

a zdroje pre svoj rozvoj aj rozvoj ostatnych

PROAKTIVITA
(MYSLENIE
V PRILEZITOSTIACH)

Zakladna: vnima naliehavu situaciu alebo problém, ktory treba riesit bezodkladne. Snazi
sa situaciu riesit sdm alebo informuje ostatnych, aby mohli byt vykonané patri¢né kroky.
Pokrocila: rozpozna pripadné prilezitosti a vyuZiva ich alebo k nim obracia pozornost
ostatnych tak, aby mohli byt vyuzité. Premysla, ¢co méze urobit pre to, aby sa problém
neopakoval alebo, aby sa prilezitost dala vyuZzit.

Vysoka: vyhladava v predstihu prilezitosti (prip. ich odhaduje) a podniké kroky k tomu,
aby boli vyuzivané. Predvida a pripravuje sa na pripadné problémy, ktoré nie su zrejmé
ostatnym, a vynakladéd maximalne Usilie, aby im predchadzal.

Zéakladny stupen kompetencii je dany minimalnym rozsa-
hom vedomosti a zru¢nosti, ktoré by mal mat pracovnik
preto, aby vébec danu poziciu mohol zastavat. Dalsie dva
stupne potom su odlisené spravanim daného jedinca v su-
vislosti s poZiadavkami na dand kompetenciu, resp. dana
kompetencia moze byt rozvijana zo zdkladného stupna na
stupen pokrocily a ndsledne na stupen vysokej sposobilosti.
Pre tento typ stupnice sme sa rozhodli preto, Ze je na hom
velmi jasne stanovené, ¢o si minimalne poziadavky na pri-
jatie na poziciu projektového manazéra a ako sa dané kom-
petencie daju rozvijat zo zékladnej Urovne az po vysoku.
Kompetencie, ktoré by nedosahovali ani zakladnu uroven,
sU nepostacujuce a bolo by len na personalistovi v kon-
krétnej firme, aby pri vybere zamestnanca zvazil jeho moz-
ny potencial v pripade, Ze by ho s nedostato¢nou Urovnou
kompetencii na miesto prijal.

ZAVER

Cielom prispevku bolo prezentovat kompetenc¢ny model
projektového manazéra vzdelavacich projektov s dorazom
na interné vzdeldvanie zdravotnickych zariadeni a to pre-
dovsetkym zdravotnickych zachrannych sluzieb, kde v su-
¢asnosti nie je vo vacsine pripadov standardom projektové
riadenie. Na dosiahnutie ciela bola pouzita literatura tyka-
juca sa kompetencii a kompetenénych modelov, dalej pro-
jektového manaZzmentu a riadenia vzdelavacich projektov
a v neposlednom rade tiez interné dokumenty vzdelava-
cich institlcii a vlastné skusenosti z pracovnej ¢innosti
projektového manazéra.

Zdroj: vlastné spracovanie

Pocas tvorby kompetenc¢ného modelu sme postupovali
podla jednotlivych krokov procesu tvorby: boli zhromaz-
dené podstatné informacie a data ako podklady k vytvore-
niu modelu, z nich nasledne identifikované prejavy sprava-
nia ziaduce k uUspeSnému vykonu danej pozicie. Tieto
prejavy spravania boli ndsledne rozdelené do kompetenc-
nych tém, vdaka ¢omu sa zlicenim blizkych prejavov spra-
vania vyprofilovali jednotlivé kompetencie.

Aby kompetencny model bol kompletny, bolo treba defi-
novat a hlbsie charakterizovat jednotlivé kompetencie, ¢o
bolo vyriesené vytvorenim hodnotiacej stupnice, kde kaz-
da kompetencia mala tri reflektované urovne (zékladné,
pokrocila, vysoka).

Mozno konstatovat, Ze ciel prispevku spojeny s vytvorenim
kompetencného modelu bol splneny. Vzdeldvanie zdravot-
nickych pracovnikov v prostredi zdravotnickych zachran-
nych sluzieb by nemalo byt iba povinnostou danu zékonny-
mi a dalSimi normami, ale malo by sa z pohladu
zamestnavatela chapat aj v zmysle zvysovania kvality po-
skytovanej starostlivosti a s tym suvisiaceho uU¢inného
predchadzania réznym staznostiam a pripadnym zalobam
na chyby vzniknuté v suvislosti s poskytovanim predne-
mocni¢nej neodkladnej starostlivosti. Tim pracovnikov
vzdelavacieho a vycvikového strediska by mal byt vzdy
zlozeny nie len z odbornikov v odbore, ale aj z 0s6b s mana-
zérskym vzdelanim a s zodpovedajucimi kompetenciami.
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KARSKEJ FAKULTY UNIVERZITY KOMENSKEHO V BRATISLAVE

10TO MASAR, 2MARCEL BRENNER, 'IRENEUSZ PRZEWLOCKI, 'DUSAN SYSEL, '"HANA
BELEJOVA

"Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava a Univerzitnej nemocnice Milosrdni bratia

20ddelenie urgentného prijmu Detskej Univerzitnej nemocnice, vyukové pracovisko Kliniky urgentnej mediciny a mediciny
katastrof LF UK

Abstrakt
Siesty akademicky rok vyucuje Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof zdkladny predmet Urgentnd medicina a medici-
na katastrof ako povinny predmet. Predkladany cldnok sa pokisa sumarizovat kladné i zaporné skisenosti, ktoré sa pocas vyuky

vyskytli.

KItcové slova: urgentnd medicina — medicina katastrof - lekdrska fakulta - klinika

Abstract

Education at Clinic of Emergency and Disaster Medicine of the Medical Faculty of Comenius University in

Bratislava

The Clinic of emergency and disaster medicine teaches Emergency Medicine as obligatory course for six years. The presented
paper discusses both positive and negative experience from teaching this subject.

Key words: emergency medicine - disaster medicine — medical faculty - clinic

HISTORIA KLINIKY

Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof (KUMaMK)
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave bola
povodne situovana v budove metropolitnej zachranky,
ktorej riaditel MUDr. Marcel Brenner inicioval vznik kliniky
ako akademickej bazy pre vyuku. Budovanie akademické-
ho zédzemia je bazalnou potrebou pre vznik - ale hlavne
akceptaciu a rast odboru v akademickom medicinskom
prostredi. Pochopitelne, ze pre vznik a fungovanie kazdej
kliniky musi existovat pisomna dohoda medzi vedenim
fakulty a vedenim zdravotnickeho zariadenia. Dekan LF UK
prof. Labas ochotne myslienku kliniky podporil a predlozil
na schvalenie i Senédtu LF UK. Po odchode MUDr. Brennera
z funkcie riaditela, nastupuje MUDr. Motovsky, ktory vypo-
vedal zmluvu s Lekarskou fakultou a klinika sa presunula
do Univerzitnej nemocnice Milosrdni bratia, ktora ochotne
poskytuje priestory na vyuku i socidlne zazemie pre pra-
covnikov kliniky (JUDr. Tindk). V tom case sa uzatvara
i zmluva o klinickom pracovisku vyuky UM s Detskou Uni-
verzitnou nemocnicou, kde studenti stazuju na novovybu-
dovanom pracovisku UM.

Pri zaradeni nového predmetu medzi povinné predmety
je zakladnym problémom priradenie kreditov novému
predmetu. KedZe pocet kreditov v studijnom programe je
konstantny, je potrebné kredity prerozdelit, teda zreduko-
vat niektorému predmetu pocet kreditov, pripadne pred-
met zrusit. To ma za nasledok i spravidla redukciu pracov-
nikov na postihnutom pracovisku, ¢o naradza, pochopitelne,

na problémy. Ako vidime na mnohych fakultach, tieto
problémy brzdia zaradenie samostatného predmetu med-
zi zakladné, povinné predmety.

PEDAGOGIKA

KUMaMK zabezpecuje vyuku predmetu ,Prvd pomoc” pre
posluchacov LF UK v prvom rocniku (zimny semester)
a predmetu ,Urgentna mediciny a medicina katastrof” pre
posluchacov piateho ro¢nika (letny semester) a to v slo-
venskej i anglickej Studijnej vetve. Pre predstavu o pocte
- prvakov v slovenskej Casti je okolo 300, v anglickej Casti
200 a priblizne i tolko piatakov. Cize za akademicky rok
oduc¢ime priblizne 1000 Studentov na 3,5 pracovného
uvazku plus jeden externista (primar UM )!

Hodinova dotacia predmetu podla akreditacného spisu:
prednasky 13, cvicenia 39.

Velkym problémom boli pri zabezpecovani vyuky i Studij-
né materialy. Rozhodli sme sa, Ze urychlene vypracujeme
skriptd pre vsetky tri oblasti — prvd pomoc, UM, medicinu
katastrof a to v elektronickej forme. Kto pozna proces
schvalovania ucebnic, edi¢nych planov na fakultach, tak
vie, Ze toto je jedina cesta. Univerzita Komenského pridelu-
je elektronickym skriptdm i ISBN, takze je to rovnocenny
material, pokial s recenzované. Skriptd sme mohli v re-
kordnom case vypracovat vdaka pomoci Katedry UM IPVZ
v Prahe, kde ndm ochotne pomohol pan Doc. MUDr. Jan
Pokorny, DrSc, a pan MUDr. Jozef Storek, PhD. V sti¢asnosti
mame uz na webe LF UK reedicie UM a prvej pomoci. Ob-
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rovskym prinosom je vyukovy materidl (video) kolektivu
panov prof. MUDr. Malka, PhD. a MUDr. Knora, PhD., ktory
tvori kostru teoretickej vyuky pri stazach.

Skusenosti s vyukou v tejto problematike ukazuju, Ze je
potrebnd dohoda pri edicii odbornych textov, ktoré by Stu-
dentom poskytli realny obraz o tejto problematike. Po-
chopitelne, Ze literatira musi odrazat potreby Studijnych
programov a sylabov predmetov. Samoucelné publikacie,
jednostranne zamerané, su ¢asto kontraproduktivne.

STUDENTI

Studenti v_prvom roéniku maju pri vyuke prvej pomoci
prijemnd zmenu pri anatdémii a inych teoretickych pred-
metov, citia sa ako medici. Predmet je ukonéeny skuskou,
v minulosti len zapoc¢tom. Tato skutoc¢nost robi problémy
pri prestupoch studentov z inych LF, Studenti musia vyko-
nat skusku, kedZe maju len zapocet.

V piatom ro¢niku k ndm prichadzaju Studenti v podstate
ako teoretici, s minimalnym klinickym myslenim. Modelové
situacie nezvladaju, kedZe nepoznaju pravdepodobnost
vyskytu diagndz, ale i napriklad technické problémy pri
zabezpecovani Zilnych pristupov a pod. Treba viak konsta-
tovat, ze velka ¢ast Studentov ma snahu zvladnut resusci-
tacné postupy a techniky, kedze chdpu ich potrebu v praxi.
SnaZime sa preto, aby na prednésky boli pozyvani i ludia
z praxe — od ministerstva zdravotnictva, cez operacné stre-
disko aZ po letecku zachrannu sluzbu a Cerveny kriz.
Samozrejme, ze povinny predmet je v inej situacii ako
predmet volitelny. Na staZze povinného predmetu prichad-
zaju i buduci mikrobiolégovia, biofyzici, teda Studenti,
ktori sa chcu orientovat na teoretické predmety. Tito maju
redukovanu snahu o predmet, ale povinny predmet im
nedovoli pokracovat v studiu bez jeho teoretického
a praktického zvladnutia aspon na Urovni neprekrocitelné-
ho minima.

Medicinu katastrof, terorizmus beru ako politikum, kto-
ré sa ich bezprostredne nedotyka.

Napriek tomu, Ze sa jedna o Studentov rok pred ukonce-
nim Stadia, ich vedomosti napriklad o Integrovanom za-
chrannom systéme su takmer nulové. Studenti v principe
vedia, Ze existuje, ale nemaju predstavu o jeho zlozkach
a organizacii.

Podobne je to i 0 organizacii a riadeni zdsahu IZS. Nemaju
readlnu predstavu kto je velitel zasahu, aka je uloha jednot-
livych zloZiek na mieste nestastia.

TRIAGE - Studenti tento pojem nepoznaju. Pri jeho vy-
svetlovani sa nardza na zhrozenie, hlavnou otazkou sa sta-
va problém etiky triedenia. Studenti nie su absolutne na
diskusiu k tejto problematike vedeni. Pedagdgovia so sku-
senostami vo vyjazde RLP vedia, Ze sa stava, ze posadka,
ktora prva pride na miesto hromadného vyskytu zrane-
nych, nalozi najblizsieho pacienta a odchadza bez triage!!!!
Problematiku bojovych chemickych, biologickych a radi-
acnych latok povazuju za nieco, ¢o sa ich predkovia ucili

v rdmci vojenskej sluzby. Vojenska sluzba je zrusena, takze
ich vzdeldvanie je neopodstatnené. Stoji obrovské Usilie
Studentov v tejto problematike zorientovat. Az napriklad
upozornenie na utok v Tokiu, nasadenie plynu v divadle
v Moskve ich upozorni na realitu.

ZAVER

Predkladana praca sa snazi vietkych kolegov v UM upozor-
nit na potrebu zaradenia predmetu urgentnd medicina
a medicina katastrof do studijnych programov lekarskych
fakult ako zakladného, povinného predmetu a vytvorenim
klinitk UM a MK tak, aby tento predmet bol etablovany
podla odboru a nevyucovali ho pracovnici inych medicin-
skych Specializacii. Vznik prvej Kliniky urgentnej mediciny
a mediciny katastrof na Slovensku i v Cechach otvara cestu
na zavedenie predmetu urgentnd medicina a medicina
katastrof na vsetkych lekarskych fakultach, kde bude
o tento predmet zdujem. Je vSak potrebné spojit sily,
aby tato vyuka bola v ramci CR a SR $tandardna (pre
mobilitu Studentov i lekarov).

Cielom a vysledkom nasho snazenia bude lekar, ktory
vie, €o je urgentna medicina a moze sa pre tento medi-
cinsky odbor slobodne rozhodnut.

Prof. MUDr. Oto Masdr, PhD.

Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof Lekarska
fakulta Univerzity Komenského Spitalska 24

814 65 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: otomasar@voila.fr

Prispévek dosel do redakce 11. ledna 2013
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EVA SMRZOVA'?, ANNA LALOVA', LENKA SLAVIKOVA', LUKAS VAIS'
'Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje, oblastni stfedisko Usti nad Labem
20ddeéleni intenzivni mediciny, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, KZ a.s.

Abstrakt

Cldnek popisuje projekt zaméreny na plosné raciondlni zpfistupnéni ¢asné defibrilace pomoci automatizovanych externich
defibrildtort (AED) v Usteckém kraiji. V rdmci tohoto projektu se Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje (ZZS UK) jako
jeho hlavni organizacni ¢ldnek snazi fesit problematiku casné defibrilace komplexné — optimdlnim rozmisténim AED v kon-
textu sité vyjezdovych stanovist ZZS, a to jak staciondrnich, tak zejména mobilnich. Mobilnimi AED jsou vybaveni tzv. ,first-
-responders” z fad pfislusniki méstskych policii, PCR, HZS a Horské sluzby. Dalsim krokem je vytvoreni registru téchto pfistroji
v softwarovém prostredi zdravotnického operacniho strediska. Nezbytné je i pravidelné proskolovdni first-responderd i laické
verejnosti v problematice neodkladné resuscitace véetné pouziti AED.

Kliéova slova: ndhld zdstava obéhu (NZO) - ¢asnd defibrilace — automatizovany externi defibrildtor — Ustecky kraj - first-re-
sponder — registr AED

Abstract

Early defibrillation project in region of Usti

The article describes the project focused on regional and rational access to early defibrillation using automated external
defibrillator (AED) in North Bohemia region. Emergency Medical Service of Usti region is the leading organizer in solving the
problem of early defibrillation comprehensively by optimal deployment of AED in context of network of EMS stations. The first
responders — members of police, city police, fire department and mountain rescue — are those who are eqiupped by both
stationary and mobile AED. It was needed to make a register of these devices in SW used in medical dispatch of EMS. Another

crucial part of the project is regular training of first responders and general public in problematics of BLS using AED.

Key words: sudden cardiac arrest (SCA) — early defibrillation — automated external defibrillator — North Bohemia region — first-

responder — AED registry

uvoD

Nejcastéjsi pficinou mimonemocni¢ni nahlé zastavy obé-
hu je onemocnéni srdce (82,4 %) [1]. Incidence nahlé zasta-
vy obéhu kardidlni etiologie dosahuje v evropskych ze-
mich 49,5 - 66 piipadl na 100 000 obyvatel za rok, v USA
pak 52,1 pfipad{ na 100 000 obyvatel za rok [2, 3].
Navzdory opakovanym zménam doporucenych postupt
pro neodkladnou resuscitaci nedoslo v poslednich deseti-
letich k o¢ekdvanym zméndm v pfezivani této akutni pfi-
hody a vysledky kvalitniho preZiti pacientl s mimonemoc-
ni¢ni zastavou obéhu zlstavaji na velmi nizké Urovni [9].
V zavislosti na prvnim monitorovaném rytmu je pfi fibrilaci
komor nebo pfi bezpulzni komorové tachykardii v literatu-
fe uvadéno preziti 17,7 - 22 %, asystolie a bezpulzni elek-
nického vysledku je dosazeno jen u 8,4 % nemocnych [3
-509l.

V dobé prvni analyzy srde¢niho rytmu, kterd je provéadéna
obvykle az po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby na
misto zastavy, je zjistén defibrilovatelny rytmus u 22,9 %
nemocnych [3]; je vSak velmi pravdépodobné, Ze cetnost
defibrilovatelnych rytmu je v dobé bezprostifedné po ko-
lapsu vyssi a komorové dysrytmie prechazeji vlivem glo-

balni hypoxie organismu v asystolii jesté pfed prvni analy-
zou EKG [2]. Vysledky preZiti jsou nejpfiznivéjsi, pokud je
neodkladna resuscitace zahajena svédky zastavy v ¢asné
fazi fibrilace komor; po zméné rytmu v asystolii je kvalitni
preziti jiz velmi nepravdépodobné [9]. Pokud neodkladnd
resuscitace spatfené zastavy obéhu vibec neni zahajena,
klesa prifibrilaci komor Sance na preZitio 7 — 10 % s kazdou
minutou mezi kolapsem a defibrilaci [6]. Pokud je v tomto
pfipadé zékladni neodkladna resuscitace provadéna, klesa
sance na preziti s kazdou minutou do defibrilace o 3 - 4 %.
Klicovymi faktory preziti ndhlé zastavy obéhu u nemoc-
nych s defibrilovatelnymi rytmy je tak kromé okamzitého
zahajeni neodkladné resuscitace i ¢asna defibrilace jako
jedind uc¢inna metoda lécby defibrilovatelného rytmu.
Vzhledem ke strmému poklesu Uspésnosti defibrilace
s ¢asem je idedlni jeji provedeni do 3 — 5 minut od vzniku
kolapsu. Tento cil je az na vyjimky objektivné neredlny pro
jakoukoliv zdravotnickou zachrannou sluzbu kdekoliv na
svété. Je tedy nutné hledat jiny zpUsob, jak ¢asné defibri-
lovat.

Jednou z méla moznosti, jak zkratit dobu do provedeni
defibrila¢niho vyboje v porovnani s dojezdovym casem
profesionalni pomoci, je pouziti automatizovanych exter-
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nich defibrilator( (AED). AED nejsou zadnou novinkou,
prvni rozsahlejsi prace zabyvajici se profitem z jejich pou-
Ziti se datuji jizod 90. let 20. stoleti [7, 8]. Béhem poslednich
let vsak doslo i v oficialnich doporucenich tykajicich se re-
suscitace k akcentovani jejich vyznamu. Proilustraci uvadi-
me vybér z recentnich doporuceni tykajicich se AED a je-
jich pouziti:

1. 1998 — zveiejnény ,ERC guidelines for the use of AEDs"”

2. Guidelines 2000 - ¢asna defibrilace, doporuceni tiidy |

3. Guidelines 2005 - uziti AED first-respondery, dopo-
ruceni tridy lla

4. European Resuscitation Council Guidelines for Re-
suscitation 2005. Section 3. Electrical therapies: Au-
tomated external defibrillators, defibrillation, cardio-
version and pacing. Resuscitation 2005

5. Guidelines 2010 - ,....Defibrillation is a key link in the
Chain of Survival and is one of the few interventions
that have been shown to improve outcome from VF/
VT cardiac arrest...”

Pouziti AED mUze dle zavér nékterych praci vést k téméf
dvojnasobnému preziti po NZO [10], nicméné programy
verejné pristupné defibrilace (,public acces defibrillation -
PAD") zatim v mnoha pfipadech zdaleka nenaplnily oceka-
vani, ktera do nich byla vkladana [12, 13]. Ddvodem pro to je
velmi pravdépodobné fakt, ze samotné vytvoreni sité verej-
né pristupnych AED jesté nezajisti jejich ucelné a racionalni
vyuziti - podstatné je vytvofit systém umoziujici provede-
ni casné defibrilace pomoci AED (tzn. nejde o samotné AED,
jde o ¢asnou defibrilaci). Je tedy nutné, aby programy zamé-
fené na zpfistupnéni ¢asné defibrilace fesily:

1. i€elné rozmisténi AED s vybérem vhodnych lokalit —
mista vysoce rizikova z hlediska ¢etnosti ndhlé zasta-
vy obéhu nebo mista obtizné pfistupna profesional-
nim tymim zajistujicim prednemocnicni
neodkladnou pédi a to idedlné v kontextu sité vyjez-
dovych stanovist mistné prislusné zdravotnické za-
chranné sluzby;

2.tvorbu a napojeni ,registru” AED na zdravotnickd
operacni stiediska (ZOS), aby dispecer mohl v indiko-
vanych pfipadech instruovat zachrance k jejich pou-
Ziti;

3.rozsdhlou osvétovou kampar zamérenou na skoleni
tzv. first-responderl (FR) i laické vefejnosti v proble-
matice neodkladné resuscitace véetné pouziti AED,
nebot defibrilace sama o sobé nezarucuje preZiti na-
hlé zastavy obéhu.

PROJEKT CASNE DEFIBRILACE V USTECKEM KRAJI

V Usteckém kraji jsme se pokusili pfi feseni problematiky
plosného racionalniho zpfistupnéni casné defibrilace tato
pravidla respektovat. Projekt ¢asné defibrilace na uzemi
Usteckého kraje probiha jiz od dubna 2011. Klicovou orga-
niza¢ni tlohu v ném hraje Zdravotnicka zachranna sluzba
UK, vyznamnou roli z pohledu jeho financovani ma Krajsky

urad Usteckého kraje (KU UK) a fada méstskych a obecnich
samosprav. Podstatnou vykonnou slozkou jsou pfisludnici
PCR, HZS a MP v roli first-repsonderd. Podstatou projektu
je spoluprace vsech zminénych subjektll na optimalnim
rozmisténi AED v kontextu sité vyjezdovych stanovist ZZS
a dojezdovymi casy jejich posadek, tvorba krajského ,re-
gistru” AED a jeho softwarova implementace do operacni-
ho systému zdravotnického operacniho stiediska a perio-
dické proskolovani vsech zuc&astnénych v problematice
neodkladné resuscitace s AED.

Prvnimi Gcastniky projektu byli pfisludnici Méstské policie
ve méstech Varnsdorf a Dubi, ktefi si na jare 2011 z vlastni
iniciativy zakoupili AED a po osloveni ZZS souhlasili se
svym zapojenim do fetézce preziti jako ,predsunutd hlid-
ka“. Resili jsme tedy problém, jakym zptisobem je v potieb-
nych situacich pouzit tak, aby jejich prostfednictvim byla
pacientovi poskytnuta neodkladna resuscitace a defibrila-
ce jesté pred pfijezdem nasi zdravotnické posadky, protoze
v obou zminénych méstech mame prlimérné dojezdové
¢asy nad 10 minut. Modelova situace, pfi niz byla vyuZita
hlidka MP, vypadala nakonec takto: dispecer tisfiové linky
155 na ZOS pfijima vyzvu, kterou vyhodnoti jako ,nahla
zastava obéhu” nebo ,bezvédomi”, okamzité zahajuje TAPP
¢i TANR a soucasné vysila na misto nejblizsi vhodnou vyjez-
dovou skupinu. Paralelné s tim bezodkladné aktivuje hlid-
ku MP, ktera disponuje AED pfistrojem v zasahovém voze.
Aktivace probiha telefonicky pres operacni stredisko mést-
ské policie. Hlidka MP vyjizdi na misto, poskytuje prvni po-
moc, pfipadné zahajuje neodkladnou resuscitaci nebo ji
prebira od svédkud piihody. Pouzije AED a v resuscitaci po-
kracuje az do pfijezdu profesionalni zdravotnické skupiny.
Pred vlastnim spusténim projektu jsme vsechny pracovni-
ky obou méstskych policii proskolili v problematice neod-
kladné resuscitace véetné pouziti AED.

Kratce po spusténi tohoto projektu byla ZZS oslovena za-
stupci KU UK s nabidkou na financovani nakupu AED pro
slozky 1ZS v Usteckém kraji, coz s sebou zahy pfineslo nut-
nost zacit fesit celou problematiku komplexnéji, protoze
byl planovan nakup nékolika desitek AED. V Uvodni fazi
bylo nutné doporucit vybér vhodného typu pfistroje, kte-
ry by byl videdInim pfipadé kompatibilni s profesionalnim
monitorem-defibrilatorem ve vybavé ZZS. Hlavni vyhodou
bylo z tohoto hlediska pouziti identickych nalepovacich
defibrilacnich elektrod, ¢imz by se zrychlila navaznost
péce. Dale bylo potfeba navrhnout vybér vhodnych lokalit
pro umisténi AED, bylo tedy tfeba najit priseciky mist
s deldimi dojezdovymi ¢asy posadek ZZS a kratkymi dojez-
dovymi ¢asy posadek HZS ¢i PCR. V neposledni fadé bylo
nutné provést softwarovou implementaci registrovanych
AED do dispecerského programu zdravotnického operac-
niho strediska. Do té doby jsme pouzivali pouze dva vyse
zminéné FR s pomérné jednoduchym schématem jejich
aktivace — pokud ve Varnsdorfu ¢i Dubi doslo k NZO ¢i bez-
védomi, aktivaci FR bylo mozné co nejrychleji dostat na



misto piihody nejblizsi AED a tato moznost se operatorovi
ZOS pii feseni vyzvy sama aktivné nabizela. Problém jsme
vyfresili tak, Ze se v okamziku pfijmu tishové vyzvy a vypl-
néni lokality aktivuje ikona AED umoziujici oteviit dalsi
okno s potiebnymi informacemi k danému AED vcetné
aktivacniho telefonniho cisla. U mobilnich AED je ikona
aktivovana tehdy, je-li lokalita vdzana na zasahovou oblast
FR, u stacionarnich AED ve vazbé na vzdalenost mista uda-
losti a pfistroje do 200 metr(.

V téze dobé jsme ve vzdéldvacim centru ZZS zahdjili pro-
skolovani budoucich FR z fad pfislusnik méstskych policii,
PCR a HZS.

Ve dvou fazich doslo nasledné k nakupu celkem 35 AED,
nakup byl financovan KU UK a pfistroje byly kompatibilni
s vybavenim ZZS (Lifepak 1000 x Lifepak 12, 15 v 3/4 vétsiné
vozl ZZS v UK). Pistroje AED byly rozdéleny dle dohodnu-
tych pravidel jednotkam HZS a PCR jako tzv. mobilni AED, 3
z nich pak byly rozmistény v jednotlivych budovach KU UK
a zaregistrovany jako stacionarni AED. V souvislosti s pro-
jektem progkolila v neodkladné resuscitaci ZZS UK vice nez
1000 lidi predevsim z fad first-responderd, ale i laické verej-
nosti. Proskoleni byli mimo jiné i zaméstnanci krajského
Ufadu, zaméstnanci pobocek VZP v UK ¢&i prakticti lékafi. Do
projektu se postupné zapojuji dalsi subjekty, at uz jako ma-
jitelé mobilnich ¢i stacionarnich AED (dalsi Méstské policie,
horska sluzba, velké prdmyslové podniky, véznice, poboc-
ky Vseobecné zdravotni pojistovny, prakticti Iékafi) nebo
jako organiza¢ni pomocnici (skolitelé z rad frekventantu
Vy3$i odborné zdravotnické skoly Usti nad Labem).

VYSLEDKY

K 31. 12. 2012 jsme na ZOS ZZS UK méli zaregistrovano cel-
kem 66 AED pfistroji, z toho 36 ve spadové oblasti Ustec-
kého dispecinku (20 mobilnich, 16 staciondrnich), 30 ve
spadu dispecinku mosteckého. Za dobu trvani projektu
(duben 2011 - prosinec 2012) doslo ve spadové oblasti Us-
teckého dispecinku k celkem 66 aktivacim first-responde-
rd. Ve vsech pripadech slo o aktivaci tzv. mobilniho AED,
pouziti stacionarniho AED nebylo za sledovanou dobu
dispecerem ZOS iniciovano ani jednou. Ze 66 aktivaci se
ukazalo celkem 36 resuscitaci, 8 z nich bylo primarné
Uspésnych (tj. u pacienta se podafilo dosdhnout navratu
spontanni cirkulace a transportovat ho do nemocnice). 6
z téchto pacientli bylo propusténo domu v dobrém neuro-
logickém stavu, tedy vysledny neurologicky stav byl CPC 1
nebo 2. 3 pacienti byli prostfednictvim AED na misté pfi-
hody defibrilaci pfivedeni k védomi. U 2 pacientl prispél
zdznam vstupniho rytmu zaznamenany v AED a nasledné
predany specialistim v nemocnici k zasadnimu ovlivnéni
jejich dalsi lé¢by (implantace ICD). VSechny Uspésné resus-
citace byly provadény po aktivaci FR z fad pfislusniki
méstské policie, ktefi byli aktivovani celkem v 58 pfipa-
dech. Ackoliv jich je mensina, jsou zatim jasné zakladnim
vykonnym ¢lankem v nasem projektu.

r

URGENTNi
MEDICINA

ZAVER

Casna defibrilace je klicovym faktorem preziti nahlé zasta-
vy obéhu u pacient s defibrilovatelnymi rytmy. NapInéni
cile defibrilovat do 3 - 5 minut od kolapsu je pro profesio-
nalni zdravotnickou pomoc neredlny pozadavek. Jednou
z moznych cest, jak tohoto cile dosdhnout, je vytvoreni
fungujiciho systému umoznujiciho ¢asné defibrilovat po-
moci AED.

Z nasich zkuenosti vyplyva, Ze organizacni role mistné
pfislusné zdravotnické zachranné sluzby a jejiho zdravot-
nického operacniho strediska, které musi disponovat re-
gistrem pouzitelnych AED a moznosti je v ptipadé potreby
ucelné aktivovat, je zcela zasadni. Jako jednoznacné vy-
hodnéjsi se jevi vyuziti mobilnich AED v rukach proskole-
nych FR nez pouziti stacionarnich AED, byt jejich racionalni
umisténi v peclivé zvolenych lokalitdch pravdépodobné
neni bez vyznamu. Jako nejefektivnéjsi se zatim jevi poveé-
fit v mensich obcich roli FR pfislusniky méstské policie.
Prislusnici MP obvykle vyborné znaji oblast, oplyvaji ob-
rovskym entuziasmem a pokud operacni stiedisko ade-
kvatné zareaguje, mohou k pacientovi stizenému NZO
Casto dorazit diive nez profesionalni zdravotnicka posad-
ka.Nevyhodou first-respondert z fad PCR a HZS pti zajisto-
vani ¢asné defibrilace se z nasi kratké zkusenosti zda, ze je
stale se zuzujici sit jejich vyjezdovych stanovist/sluzeben,
coz je obdobny problém, kterému cCeli ZZS. Tim se ztraci
racionalita jejich vyuziti jako FR. Za téchto okolnosti neni
pfilis redlné, Ze budou na misté udalosti dfive nez zdravot-
nickd posadka, kterd ma vyjezdové stanovisté ve stejném
mésté. V neposledni fadé hraje roli i jejich znacna pracovni
zaneprazdnénost napf. u hlidek dopravni policie. Za ved-
lejsi zadouci Ucinek nové nastavované oblasti spoluprace
s pfislusniky méstskych policii, PCR i HZS naopak povazu-
jeme znacné zlepseni jejich spoluprace (Ci alespon snahy
o ni) i v bézném provozu ZZS.
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Obr 1: aktivace pres ZOS
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Obr. ¢. 3 a 4: struktura rozmisténi AED
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Protokol FR

Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje, pfispévkova organizace
Socidlni péée 799/7A; 400 11 Usti nad Labem
Tel.: 475 234 111, FAX: 475 234 532, 1€0: 00829013

Protokol aktivace First Respondera

Krajské Zdravotnické Operacni Stredisko

NEVYPLROVAT Il Cislo protokolu (rok-£prot.):
Datum akce: Cas aktivace First Respondera: Cislo akee:
Mésto/lokalita: Adresa zdsahu:
First Responder: Zasahujici posadka ZZ5:

Typ pfistroje (je-li znamy):

Lifepak

D Zoll D Phillips Heartstart
Wienmann D PowerHeart D Paramedic

Jiny

]

Elektrody: Vyboj:

D Poutity D Proveden
D Nepouzity |:|

|Sméfwﬁni pacienta:

Neproveden

Poznamka:

zpracoval
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TELO VYTAZENE Z VODY

MICHAELA UBLOVA', STEPANKA KUCEROVA', MIROSLAV SAFR!

' Ustav soudniho lékarstvi LF UK a FN Hradec Krdlové

Abstrakt

Ndlez mrtvého téla ve vodeé nelze a priori sménit za predpoklad ¢i jistotu, Ze pricinou smrti bylo utonuti. Spektrum faktord
a okolnosti, vedoucich ke smrti osoby, findIné nalezené ve vodé, je Siroké a pestré. Pfredpokladem zjisténi skutecné priciny smrti
je sprdvnd manipulace s nalezenym télem, znalost okolnosti a podminek na misté ndlezu, a zejména dukladné provedend

zevni prohlidka a pitva téla na soudnélékari'ském pracovisti.

Klicova slova: pricina smrti — tonuti — soudni Iékarstvi — pitva

Abstract
Dead body drawn out from water

When a dead body is found in the water it cannot be a priori supposed that the cause of death was drowning. There is a wide
range of causes od death of a person whose body was drawn out of water and it is influenced by many factors and circumstances.
Itis necessary to handle the body in a correct way, to get information about circumstances and conditions at the place of finding
and especially to provide a detailed inspection and autopsy at the forensic medicine department to discover the real cause of

death.

Key words: cause of death — drowning — forensic medicine — autopsy

uvoD

Nalez mrtvého téla ve vodé, ficnim toku, vodni nadrzi,
vané atd., vzbuzuje podezieni na smrt utonutim. Ne ve
vsech pfipadech je vsak utonuti bezprostredni pfic¢inou
smrti. Tonuti mdze predchazet akutni chorobny stav, Uraz,
intoxikace nebo jiné pficiny, které vedou k poruse védomi
pod hladinu tekutiny. Tyto stavy pfipadné osobu usmrti
dfive, nez k tonuti vibec mdze dojit a pobyt téla ve vodé je
pak jiz pouze sekundarnim nalezem. Raritni jsou pfipady,
kdy je mrtvé télo vhozeno do vody se zdmérem imitovat
tonuti a tim zastfit nasilnou smrt z jiné pficiny, pfipadné
prostiedkem ke skryti téla obéti trestného ¢inu [1]. Rozsah
a pestrost této problematiky ukazuji nasledujici kazuistiky.

KAZUISTIKY

Kazuistika ¢. 1

Pétapadesatiletd Zena byla nalezena ve vané plné vody
s obli¢ejovymi otvory ponofenymi pod vodni hladinou.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze soucasti vybaveni koupelny
byla karma, vzniklo jiz na misté nalezu téla podezfeni na
intoxikaci oxidem uhelnatym (CO). Podezieni bylo nasled-
né potvrzeno zevni prohlidkou a pitvou téla zemrelé.
V krvi byla toxikologickym vysetfenim zjisténa 60 % satu-
race hemoglobinu oxidem uhelnatym (karbonylhemoglo-
bin, COHb). Zndmky tonuti nebyly pitvou prokazéany.

Kazuistika ¢. 2
Horska zachranna sluzba zahdjila patrani po sedmatficeti-

letém bézkafi, ktery dle svédku vyjel béhem snéhové vani-
ce ze stopy na okraj snéhového previsu, ktery se s nim utr-
hl. Muz padal 60 metrl obklopen snéhem a dopadl na
bieh potoka, kde byl s odstupem ¢asu nalezen mrtvy. Ob-
licejové otvory muze nebyly v dobé nalezu pod vodni hla-
dinou. Zevni prohlidkou ani pitvou téla zemrelého nebyla
nalezena zadna poranéni. Nebyly nalezeny ani zadné pa-
tologické zmény, které by svédcily pro smrt z chorobnych
pficin. Vnitini prohlidka v3ak odhalila nalezy typické pro
utonuti — balénovité vzedmuti plic, zndmky duseni, tekuti-
nu ve vedlejsich nosnich dutinach a dalsi znamky svédcici
o utonuti. Pficinou smrti muze bylo zaduseni priinikem
snéhu a vody do dychacich cest. S ohledem na sdélené
okolnosti byl vysloven predpoklad, ze muz byl béhem
padu obklopen prachovym snéhem, ktery vdechoval. Snih
se v dychacich cestach ménil na vodu, coz vedlo ke vzniku
znamek typickych pro utonuti vihkého typu.

Kazuistika ¢. 3

Z vodni nadrze bylo vytaZzeno polonahé télo nezndmé
Zeny se svazanyma nohama. Télo bylo v celém rozsahu ve
stadiu pokrocilé hniloby. Pfivolany soudni |ékaf se na misté
vodé se nabizela moznost utonuti. Svazané nohy, porané-
ni obliceje a krvavy vytok z oblasti zevniho genitélu a fitni-
ho otvoru nevyluc¢oval ani moznost aktivni Ucasti druhé
osoby na smrti zemrelé vhozenim jejiho spoutaného téla
do vodni naddrze. Volné oko mezi Uvazy dolnich koncetin
se jevilo jako smycka vhodnd k zachyceni pfedmétu, napf.
k zatiZeni téla. Pfi zevni prohlidce Zeny byla nalezena trzna



rana na hlavé a hmatné zlomeniny nosnich kustek. | pres
pokrocilé posmrtné zmény bylo pitvou daéle zjisténo bod-
né poranéni pochvy a délohy. Pfi¢inou smrti bylo stanove-
no vnitfni a zevni vykrvaceni. Dalsim vySetfovanim Policie
CR dospéla k zavéru, ze Zzena byla napadena svym druhem.
Vrazednym ndéstrojem byla tzv. rybarskd vidlicka, kterou
byla Zena bodnuta do oblasti zevniho genitalu.

Kazuistika ¢. 4

Ve studni bylo nalezeno télo devétasedesatiletého muze
v pokrocilém stupni zmydelnaténi (adipocire je zvlastni,
odchylny, typ hniloby, ktery se vyskytuje pfi specifickych
podminkach - vlhkost, nedostatek vzduchu). Lze se s nim
setkat nejen u tél vytazenych z vody, ale také v hromad-
nych hrobech, u tél pohibenych v kovovych rakvich s na-
hromadénou vodou apod. Rozvoj zmydelnaténi je pomaly
a kompletni pfeména téla trva mnoho mésict az let. Vznik
adipocire se vyklada jako mydelna reakce vyssich mast-
nych kyselin s ionty z okoli (zejména Na, K, Mg, Ca). Struk-
tura organd muze byt dobfe patrna i po letech a histolo-
gicky je mozné rozeznat jednotlivé tkané). Dle zjisténych
okolnosti bylo télo muze ve studni 10 mésicl. Vzhledem
k rozvinutym hnilobnym zménam nebylo mozné stanovit
pfesnou pfic¢inu smrti a zasadnim Ukolem pitvy bylo pro-
kazat, resp. vyloucit pripadné Urazové zmény. Pfi pitvé
byla nalezena zlomenina jazylky a jasné patrné krevni vy-
rony v mékkych tkanich hrtanu. | pfes pokrocilé hnilobné
zmény bylo prokézano nasili provedené na krénich orga-
nech. Ze zavér( $etfeni Policie CR vyplynulo, ze muz byl
uskrcen synovcem a do studny byl vhozen mrtvy.

(Obr. 1 a 2 - na 3. strané obdlky)

Kazuistika ¢. 5

Ze zatopeného kamenolomu bylo vytazeno télo pétapa-
desatiletého muze, ktery byl naposledy vidén, jak vstupuje
do vody. Télo bylo nasledné z vody vyprosténo potapéci
HZS (Hasi¢ského zachranného sboru). Zevni prohlidka od-
halila mnohocetné odérky kize obliceje, krku a rukou,
které vzbuzovaly podezfeni na Ucast druhé osoby na smrti
poskozeného. Dalsi vysetfovani ukazalo, Zze odérky nej-
pravdépodobnéji vznikly posmrtnou manipulaci s télem
béhem jeho vytahovani z vody. Vnitini prohlidkou byly
nalezeny zndmky nepochybné svédcici o utonuti.

(Obr. 3 a 4 - na 3. strané obdlky)

DISKUZE

Zakladnim ukolem soudniho Iékare je pfi zevni prohlidce
a pitvé téla stanovit pficinu smrti [2]. Jak demonstruji uve-
dené kazuistiky, u tél vytazenych z vody se zdaleka ne vzdy
jednd o utonuti.

Termin utonuti v sobé nenese vyznam aktivni ucasti
druhé osoby. Naproti tomu termin utopeni mize zname-
nat jak utonuti, tak i nasilny ¢in (dle vykladu etymologické-
ho oddéleni Ustavu pro jazyk ¢esky Akademie véd CR).
Utonuti (utopeni) je forma duseni, ktera nastava uzavre-
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nim dychacich cest vodou nebo jinou tekutinou [3, 4]. Te-
kutina v prliduskach znemozni proudéni vzduchu dychaci-
mi cestami. Vzduch pFitomny v plicich je sloupcem tekutiny
vtlacovan do periferie praduskového stromu a tim dochazi
k rozedmé plic. Dalsimi vdechy se tekutina zpénuje, dosta-
va se az do alveoll a nasledné vstupuje do kapilar [1, 3, 4].
Znamkou vstiebani sladké vody je hemolyza a nafedéni
krve pfitékajici z plic do levé srdecni siné. Jina situace na-
stava pri tonuti ve slané vodé. Krevni tekutina je v(ci slané
vodé hypotonickd, coz vede k prestupu vody z kapildr do
plicnich sklipkd. Disledkem je mohutny otok plic. Utonuti
vstupem tekutiny do dychacich cest a nasledné do plicnich
sklipkd se oznacuje jako vihkd forma utonuti (aspira¢ni uto-
nuti).

Pti zevni prohlidce téla utonulého casto vidame nar(izo-
vélou barvu posmrtnych skvrn. Je to podminéno sekun-
darni oxygenaci krve v kapildrach, ke které snadnéji do-
chazi ve vlhké a chladné kzi. DUlezitym diagnostickym
nalezem je hustd péna u Ust. Péna vznikd smisenim vde-
chované tekutiny se vzduchem a hlenem, ktery se vylucuje
nasledkem drazdéni sliznice dychacich cest tekutinou.
Tvorba pény je zavisld na vdechovani tekutiny a tvorbé
hlenu, miZeme ji proto povaZovat za vitalni reakci [3].
Oproti tomu macerace klze, kterd je patrna u tél vytaze-
nych z vody, neni zndmkou utonuti, ale pouze zndamkou
delsiho pobytu téla ve vodé [1, 4].

Pfi vnitini prohlidce je jednim z hlavnich nalez( baléno-
vité vzedmuti plic (tzv. emphysema aquosum). Béhem
tonuti se pfi inicidlnim hlubokém vdechu do dychacich
cest nasaje velké mnozstvi vzduchu. Dalsimi vdechy se
nasledné voda dostava hluboko do periferie plic a vytlacu-
je vzduch z dychacich cest az do alveol(l. Zde je vzduch
tekutinou pfitomnou vyse v dychacich cestach uzavien
a vznikd emphysema aquosum (vodni rozedma plic). Plicni
tkan je na fezu sucha, bleda. Z pradusinek mize vytékat
malé mnozstvi vody. Emfyzém chybi u osob s rozsahlymi
oboustrannymi srlisty pohrudnice s poplicnici a mizi pfi
pokrocilé hnilobé.

Pod poplicnicemi obou plic nalézdme typicky tzv. Paltau-
fovy skvrny [5, 6]. Jsou to rozpité drobné, ¢asto ale i plos-
né krevni vyronky s hemolyzovanou krvi. Vznikaji roztrze-
nim plicnich sklipkd a kapilar s vylitim malého mnozstvi
krve pod poplicnice. Oproti jingym formam duseni byvaji
svétlejsi. Vzhled a rozsah krevnich vyronl zavisi na stupni
hemolyzy — je-li vétsi, jsou vétsi i krevni vyrony.

DalSim ¢astym nalezem je pfitomnost tekutiny v Zaludku
a tenkém stievé. Sliznice Zaludku byva prosakld, ¢asto
s trhlinami, které vznikaji rozpindnim vodou pfeplhované-
ho Zaludku. Posmrtné vniknuti vody do traviciho traktu
ovsem vyloucit nelze [1, 4].

Pfitomnost tekutiny ve vedlejSich nosnich dutinach, tzv.
Svechnikiiv znak [7, 8], je dalsim dUlezitym nalezem. U tél,
ktera byla delsi dobu ve vodé nebo u tél pokrocile hnilob-
né zménénych, maze byt Svechnik(lv znak pozitivni i v pfi-
padech, kdy pficina smrti byla jind nez utonuti.

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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Riizové zbarveni vystelky srdecnice krevnim barvivem,
které se uvoliiuje z hemolyzované krve, je dalsi typickou
znamkou utonuti [9].

Specifickou metodou pro diagnostiku utonuti je labora-
torni vysetieni krve. Vysetfenivyzaduje odbér krve z pra-
vé i levé srdecni siné. Sleduji se predevsim hodnoty chlori-
du, kreatininu a mocoviny. Pozitivni zndmka pro utonuti ve
sladké vodé je nafedéni krve pfritékajici z plic do levé sing,
tj. niz8i hodnoty vyse jmenovanych latek v krvi levé srde¢ni
siné oproti hodnotdm v pravé srdecni sini. Pfi tonuti ve
sladké chlorované vodé je tieba vzit v dvahu mozné zvyse-
ni koncentrace chloridd v krvi z levého srdce v dlsledku
resorpce chloridovych anionl z aspirované vody. Pro uto-
nuti ve vodé slané svéd¢i hodnoty opacné, tedy vyssi kon-
centrace zminénych latek v krvi pfitékajici do levé srdec¢ni
siné [9].

Priikaz rozsivek, je dalsi moznou metodou pro diagnostiku
utonuti. Rozsivky jsou jednobunécéné viudypritomné orga-
nismy, které se vyskytuji i ve vodnim prostfedi. Vdechova-
nou vodou se dostanou do plic, odkud jsou krvi a mizou
roznaseny do vnitinich organd. Jejich pfitomnost Ize pro-
kazat primym mikroskopickym vysetfenim specialné upra-
venych histologickych preparatd. Negativni nalez rozsivek
vsak nevylucuje smrt utonutim.

(Obr. 5 - na 3. strané obalky)

Vedle tzv. vihké formy utonuti existuje jesté tzv. suchd for-
ma utonuti. Jedna se o smrt v dlsledku laryngospasmu
(asfyktické utonuti) ¢i podrazdéni vagového nervu (reflek-
torické utonuti) [3]. Pitevni nalez je v téchto dvou pfipa-
dech velice chudy a kone¢nou diagnézu Ize stanovit pouze
pfi znalosti okolnosti umrti a po vylouceni viech dalsich
chorobnych ¢i urazovych pficin smrti.

Ke smrti utonutim dochazi nej¢astéji v disledku nestastné
nahody paddem do vodniho toku, nddrze nebo rezervoaru
(chodci, vodaci, malé déti). Méné casto dochazi k Urazu
pfimo ve vodé (skok do nezndmych vod, zachyceni lodi).
K tonuti mGze dojit také v dlsledku nahlé zmény zdravot-
niho stavu (koronarni pfihoda, epilepticky zadchvat) béhem
pobytu ve vodé nebo padem do vody v disledku chorob-
nych zmén. K sebevrazdé utopenim dochazi spise vyjimec-
né (cilené suicidium skokem do feky nebo rybnika je typic-
ké pro starsi zeny [1]). Cast&ji je pobyt ve vodé (napf. ve
vané s horkou vodou) doplnujicim faktorem pfi sebevrazdé
intoxikaci Iéky, pouzitim reznych nastroju atd. Vrazda nasil-
nym ponofenim dychacich otvord obéti pod vodni hladinu
je nyni raritni. Zvlasté v minulém stoleti se v3ak jednalo
o relativné cCasty nasilny akt rodicek ve vztahu k naroze-
nym, nechténym détem (utopeni v zachodové mise, nado-
bé s vodou, jimce) [10].

Ne kazdy mrtvy vytazeny z vody vsak zemrel v dlsledku
utonuti. Jak demonstruji ndmi uvedené kazuistiky, pri¢inou
smrti maze byt Siroka paleta chorobnych ¢i Urazovych déju
a nasledny pad a pobyt téla ve vodé je pouze druhotng,
s pri¢inou smrti nesouvisejici okolnost. V neposledni fadé
nelze opomenout moznost vyuziti vodni plochy pachate-

lem trestného cinu k ukryti téla a zamaskovani ptvodni
priciny smrti [1, 3].

V ptipadech tél s pokrocilymi hnilobnymi zménami neni
mozné s jistotou fici, zda k smrti doslo utonutim ¢i nikoli.
V téchto pfipadech je hlavnim ukolem pitvy vyloucit Ura-
zové zmény, které by mohly nasvéd¢ovat tomu, Ze smrt
nastala z jinych pficin, nez je utonuti. Jak ukdzala nedavna
studie bélehradskych soudnich Iékafd, ani pozitivni
Schvechnikiiv znak neni v téchto pripadech prikazny a te-
kutina je ve vedlejSich nosnich dutindch ¢asto pfitomna
i u tél, kterd nepobyvala ve vodé [7].

Pfi vyjimani téla z vody nebo pfi jeho pobytu ve vodé
mnohdy dochazi k sekundarnim posmrtnym poranénim.
Tyto nélezy mohou znac¢né zkomplikovat pribéh vysetio-
vani a zapficinit vznik pochybnosti jiz pfi zevni prohlidce
téla. U tél unasenych vodnim proudem muze dojit k pora-
néni narazy téla o dno i bieh. Mlzeme se také setkat s po-
smrtnym okusem zpUsobenym vodni faunou. Daleko cas-
t&ji vSak dochdzi k sekundarnim drazovym zméndm pfi
vyjimani téla z vody. Poloha téla je mnohdy natolik nepfiz-
nivd, Zze neni mozné se hrubé manipulaci s télem vyhnout.
Tuto informaci je pak nezbytné zaznamenat do zdravotnic-
ké dokumentace (do Listu o prohlidce zemielého, do pra-
vodni zpravy k pitvé), aby nedoslo k pochybnostem o pu-
vodu a dobé vzniku poranéni.

ZAVER

Jak ukazuji kazuistiky prezentované v tomto ¢lanku, pficina
smrti u tél vytazenych z vody mUze byt mnohdy jina nez
utonuti, popt. je pfi¢ina smrti nejasna anebo vznika pode-
zfeni na moznou uUcast druhé osoby. Pro stanoveni pficiny
umrti je nezbytna znalost okolnosti nalezu téla spole¢né
s vysledky pitvy. Zejména u tél hnilobné zménénych je pak
velice obtizné urcit pFi¢inu smrti a pitva se zaméfuje vy-
hradné na vylouceni Urazovych zmén. Pfi vytahovani tél
zvodniho prostredi je tfeba zvysené opatrnosti, aby nedo-
chazelo k vzniku druhotnych posmrtnych artefaktd, které
mohou zkomplikovat vysetfovani a stanoveni zavérecné
diagndzy soudnim Iékafem.
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SYNKOPY Z POHLADU LEKARA ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY - DVE
KAZUISTIKY
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Abstrakt

Napriek tomu, Ze v poslednych rokoch je zaznamenany vyznamny pokrok v diagnostike a liecbe synkop, starostlivost o pacien-
ta so synkopou nie je uspokojivd. Mozno predpokladat, Ze dévodom neuspokojivej starostlivosti je nedostatocnd aplikdcia po-
znatkov do praxe. Eurépska kardiologickd spolocnost vyddva standardy pre diagnostiku a liecbu synkopdlnych stavov. Pre prax
v zdchrannej sluzbe st platné odportcania z roku 2010, na zdklade ktorych kazdd prechodnd strata vedomia vyZaduje inicidlne
zhodnotenie zdravotného stavu pacienta este v prednemocnicnej fdze. Diagnosticky algoritmus zahrria dékladnd anamné-

zu o priebehu prechodnej straty vedomia, fyzikdine vysetrenie vrdtane merania tlaku v sede a stoji, orientacné neurologické
vysetrenie na vyltcenie cievnej mozgovej prihody alebo tranzitérnej ischemickej ataky a 12 zvodové ekg. Posledné uvedené nie
je vo vyjazdoch zdchrannej zdravotnej sluzby realizované u kazdého pacienta s kolapsom. V ¢ldnku pontikame dve kazuistiky
srdcovych synkop, ktoré na prvy pohlad vyzerali benigne, avsak elektrokardiogram a sprdvna interpretdcia priznakov odhalili
zdvaznu srdcovu synkopu.

Kiucové slova: elektrokardiogram — prechodnd strata vedomia — srdcovd synkopa

Abstract

Syncopes from Emergency medical services physician’s point of view - two case reports

Dsepite of progress in diagnostics and therapy of syncopes management of this condition still remains unsatisfactory. Insufficient
application of theoretical knowledge into practice can be supposed a reason for this state. The European Society of Cardiology
publishes updated guidelines for diagnostics and therapy of syncopes. Guidelines 2010 are applicable into Emergency Medical
Services” practice. According to these guidelines any temporary loss of counsciousness needs initial examination in prehospital
settings. Diagnostics includes precise case history, clinical exmination including blood pressure of standing and sitting person,
neurological examination to exclude brain stroke or transient ischaemic attack and 12 lead ECG. This examination isnt provided
in every collapsed person. We present two case reports of syncopes which presented benign but 12 lead ECG and correct

interpretation of findings lead to the right conclusion of severe cardiac syncope.

Key words: electrocardiogram — temporary loss of consciousness — cardiac syncope

uvoD

Synkopa je priznak néhlej docasnej a uplnej straty vedo-
mia spojenej so stratou posturdlneho tonusu. Vznikd
v dosledku hypoperfuzie mozgu a pri¢inou su rozlicné
medicinske stavy s réznou prognostickou zavaznostou —
od benignych po zZivot ohrozujuce.

Srdcové synkopy su vo vacsine pripadov podmienené or-
ganickym ochorenim srdca, ktoré je priamou pric¢inou zni-
Zzeného minutového objemu srdca veduceho k hypoper-
fuzii mozgu alebo podmienuje vznik srdovych arytmii.

Na rozdiel od reflexnych synkop je progndza pacienta
s kardialnou synkopou a stuc¢asne existujicim organickym
ochorenim srdca nepriaznivd. Ro¢na mortalita pacientov
so synkopou vznikajicou na podklade organického ocho-
renia srdca je v priemere 20 - 30 %.

Zo véetkych synkopalnych stavov maju najvacsiu mortalitu
synkopy primdrne podmienené arytmiami.

Vo vyjazdoch posddok zachrannych zdravotnych sluzieb

su kolapsové stavy na dennom programe. Umenie diferen-
cidlnej diagndzy sa v tychto pripadoch naplno zviditelnu-
je, pretoze v zaplave benignych kolapsov oddiferencovat
tie, ktoré su sp6sobené ochorenim srdca, ciev a poruchou
srdcového rytmu vyZzaduje od lekdra zna¢nu erudovanost.
Zaludné su situacie, kedy sa srdcové synkopy manifestuju
kf¢ami podobnymi epileptickym zachvatom, odchodom
moca, ¢i stolice. V literatire su popisované kazuistiky, kedy
pacient bol dlhodobo lie¢eny antiepileptikami a v skuto¢-
nosti neslo o epilepsiu ale srdcovu synkopu.

KAZUISTIKA 1: SKRYTA ARYTMIA POD OBRAZOM
EPILEPTICKEHO ZACHVATU.

Tato kazuistika poukazuje na fakt, Ze nie vsetko, ¢o impo-
nuje ako epilepsia je epilepsia.

29.jula 2012 o 11.33 krajské operacné stredisko (KOS) vysie-
la posadku rychlej lekérskej pomoci (RLP) do zahradskar-
skej lokality k 64 ro¢nému muzovi, ktory nahle odpadol,



»asi epizachvat”. Dojazd 3 km. Pri prichode RLP muz sedi
na zemi pomoceny v spodnom pradle, je pri vedomi, nevie
¢o sa stalo, citi sa dobre, ni¢ ho neboli. Zachranku volali
svedkovia- zdhradkari, ktori ho poznaju, pretoze ide o bez-
domovca roky zZijuceho v unimobunke.

Terajsie ochorenie:

Anamnéza od svedka. ,V sede ho zacalo vykrucat, prestal
komunikovat, o¢i vyvratil nahor, pomocil sa, v polohe
v leZe sa cca po 2-3 minutach prebral.” Na cieleny dotaz
o pritomnosti kf¢ov, svedok popisuje ki¢e ako spastické,
tonické, viditelné iba na hornych koncatindch a v tvari.
Sam pacient si okolnosti nepamata, vie, Ze po navrate z ob-
chodu, kde vypil kofolu s rumom, si sadol na lavicku
a prebral sa na zemi.

OA: vaznejsie chory nebol, k lekarovi nechodi.

LA, AA: negat.

Abuzus: faj¢i 5-10 cigariet denne, 2-3 piva denne, obcas aj
destilaty, niekedy aj viac, ked'je dobra partia.

SPA: rozvedeny, Zije v unimobunke v zahrade, je dochodca,
predtym pracoval ako elektrikar na Zeleznici.

Z vySetreni:

- Vedomie GCS 14, amnézia na udalost, zrenice izoko-
rické, sirka 3 mm, fotoreakcia vybavna.

« Dychanie ¢isté vezikuldrne, akcia srdca pravidelna,
zrychleng, farba koze ruzova, bez eflorescsncii, zra-
nenia nepritomné.

« TK 120/80 mmHg, pulz 108/minutu, Sp0O2 98 %, gly-
kémia 5,6, teplota v norme,

« Neurologicky orienta¢ne v norme - bez lateralizacie,
Sija bez opozicie, ch6dza bez titubacii, pomoceny.

Prvotna myslienka ponechat pacienta doma s poucenim
okolia nutila posadku kompletizovat vysetrenie o 12 zvo-
dovy elektrokardiogram. K velkému prekvapeniu nélez na
ekg nebol fyziologicky. Pristroj vyhodnotil krivku nasle-
dovne: Sinus. tachykardia, leftatrial entargement, anterior
infarct, T wave abnormality, consider lateral ischemia (po-
zri ekg obr. 1 - str. 28).

Lekdar RLP sa pyta pacienta opakovane a takmer sugestiv-
ne: ,Ake mate tazkosti? Citite bolest na hrudniku ???” Paci-
ent sa citi dobre, ziadne bolesti nema.

Po naloZeni pacienta do vozidla Ambulancia, zdravotnicky
zachranar zaistuje i.v. linku. Pocas tohto ukonu dochadza
k néhlej strate vedomia, na tvari viditeiné zasklby svalstva,
mydriatické zrenice, prechodne zvy3eny svalovy tonus
hornych koncatin, Posadka ihned’ verifikuje srdcovy ryt-
mus padlami defibrilatora, je zaznamenana komorova fib-
rilacia. Podany jeden vyboj 200 J (bifazicky vyboj). Po krat-
kej KPR pacient otvara odi, na ekg sinusova tachykardia,
hmatny pulz na periférii s frekvenciou 110/min, saturacia
100 %, TK 100/60 mmHg. Po doplneni tekutin - 500 ml FR
je obeh stabilny, TK 120/70 mmHg.

Pracovna diagndza

. Stav po kolapse, susp. kardidlna synkopa.

« Nahle zastavenie obehu pre komorov fibrilaciu.

« Stav po kratkej KPR

. Zavislost od alkoholu.
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Smerovanie - CPO Ruzinov

« priebeh transportu bez komplikacii, pacient pri ve-

domi, obehovo stabilny, ventilacne suficientny.
Z vySetreni v nemocnici:

+ neurologické vysetrenie a CT mozgu negat,

+ Laboratdrne pritomny obraz hepatopatie, S_AST :
4,4S_ALT: 10,66 ukat/l,S_GMT: 7,07 ukat/I.

« EKG: Sinusovy rytmus, akcia pravidelna, frekvencia
98/min, semihorizontdlna poloha, prechodna zéna
vo V4-5, PQ 0,16, QRS 0,08, rSr'v lll, aVR, aVF, V1, ST
v izolinii, T negat v aVR, aVL. bez arytmie, bez Cers-
tvych ischemickych zmien.

- Echokardiograficky poruchy kinetiky sa nepotvrdili,
EF LK je zachovana 60%, ergometria bez klinickych
¢i EKG znamok koronarnej insuficiencie.

« Vzhladom na nérast dynamiky kardiospecifickych
enzymov (az na hodnoty 0,304) kardiol6g stav zave-
ruje ako minimalna myokardialna |ézia bez moznosti
lokalizacie dla povrchového ekg.

Diagnosticky zaver

« Minimalna myokardialna |ézia bez moznosti lokali-
zacie dla ekg

« St.p. arytmogénnej synkope pri susp. komorovej
fibrilacii, st.p. KPCR s el. vybojom

+ Hyperlipoproteinémia kombinovand — novozistena

« Alkoholova choroba pecene. Hepatopatia s lahkou
metabolickou aktivitou

+ Chronicky abuzus alkoholu

«  Anémia lahkého stupna makrocytova v.s. sekundérna

« Leukoaraioza. Difizna mozgova atrofia (CT 29.07.12).

+ Nikotinizmus

+ Casus socialis

« Preklad na NUSCH za uc¢elom komplexného kardio-
log. dosetrenia (SKG a EFV), zvéazenia ICD.

DISKUSIA

Pacienta bezdomovca vsetci berieme tak ako je - alkoho-
lik, vda&sina z nich ma epilepsiu. Pokial' je vyjazd hlaseny
ako ,kolaps, odpadol”, myslime najskor na epizachvat. Je
dolezité vediet, ze podobne ako epizachvat sa moze mani-
festovat srdcova synkopa a pokusit sa oddiferencovt tieto
odli$né stavy, nakolko liecba a prognéza pacienta je dia-
metralne odlisna. Zaludnost je v tom, Zze srdcova synkopa
mo&ze imitovat epizachvat, ktory posadka spravidla uz ne-
vidi a je odkadzana na popis svedkov. Rozdiely medzi syn-
kopou a epilepsiou uvadza tabulka 1.

V nasom pripade sme urobili 12 zvodovy ekg zdznam na-
priek tomu, Ze pacient sa nestazoval na bolesti a fyzikalne
vysetrenie bolo v medziach normy. Ak by sme ponechali
pacienta na mieste, pravdepodobne by zomrel (neposkyt-
nutd laickd prvd pomoc a oneskoreny prvy defibrilacny
vyboj). Preto odporucame v teréne postupovat tak, aby
sme sa pokusili najskor vylucit kardialnu pricinu prechod-
nej straty vedomia a az potom ostatné (epilepsia, iné syn-
kopy).
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Tab.1: Diferencidlna diagnostika synkopy a epilepsie

Synkopa

Epilepticky zachvat

spontanny rychly navrat k vedomiu (do 20s)

myoklonické zasklby, arytmické, multifokalne
nie je typicky vyvoj tonicko-klonickych kic¢ov
za&sklby idu s odstupom az po strate vedomia

dlhsie bezvedomie (3-5min)

typicky vyvoj tonicko-klonickych ki¢ov
rytmické klonické zasklby

strata vedomia a nasledne opistotonus, kice

nie je pohryzeny jazyk

mobze byt pohryzeny jazyk, generalizované bolesti sva-
lov, bolest hlavy

po ndvrate vedomia ihned plnd orientdcia

prebera sa k vedomiu pomaly, po navrate vedomia pre-
trvava dezorientacia, zméatenost

Poznamka:

Mocova inkontinencia a retrogrdadna amnézia tradi¢ne spajané s epileptickym zachvatom nemaju v diferencialnej dia-
gnostike hodnotu, objavuju sa aj u synkopy, retrogradna amnézia je ¢astd u starSich pacientov po synkope. Na druhej
strane aj epileptik m6ze mat srdcovu synkopu. V poslednych rokoch sa mnozia spravy o vyskyte ndhleho umrtia epilep-
tikov v désledku arytmie (SUDEP-Sudden Unexpected Death in Epilepsy). Epileptici lie¢eni viecerymi antiepileptikami
predisponuju k fatdlnym bradyarytmiam. Incidencia nahlych umrti epileptikov v kontexte s arytmiou je 1,35/1000 paci-

entov/rok.

KAZUISTIKA 2. CHAMELEON

Hlésenie: Dria 12.12.2012 o 8,35 sme obdrzali telefonicku
vyzvu od KOS Trencin k zésahu pri skolabovanom muzovi
v stavebninach v dedinke Kocovce. Po kolapse sa prebral.
Neodkladne vyrdzame na adresu a prichddzame k pacien-
tovi o 8,47.

TO: Pacient udava, ze skolaboval, tuto informaciu ma od
kolegov, pretoZe sam si na ni¢ nespomina. Pamata si, Zze
mu prislo tazko, blizsie to nevie definovat, preto zastavil
vozik. Kolegovia nas informuju, ze jazdi s vysokozdviznym
vozikom, z ktorého zostal po zastaveni vykloneny nehybne
na bok. Ne cielenu otazku, ¢i mal ki¢e, odpovedali negativ-
ne. Vytiahli ho z vozika, ulozZili na zem a privolali ZZS. Po
ulozeni na zem sa ihned prebral. V ¢ase prijazdu sedi na
stolicke, bledsi, mierne spoteny, ale bez subjektivnych taz-
kosti, udava, Ze uz mu je ovela lepsie. Dodatocne zistuje-
me, Ze bezprostredne po precitnuti mal tlak na hrudi, ktory
ale do prijazdu spontanne pominul.

OA: doteraz podobny stav nikdy nemal, na ni¢ sa nelieci.
AA: alergie nema

LA: Ziadne lieky pravidelne neuziva

Abugzy: Fajciar, alkohol obcas

Vysetrenie, lie¢ba a priebeh: Nakolko je miestnost mald
a Spinava, pacient je subjektivne v dobrom stave a predpo-
kladame, Ze $lo o synkopu pri hypotenzii, vyzyvame paci-
enta, aby presiel do pristavenej sanitky. Bez problémov
prechadza cca 10m a ukladd sa na nositkach sanitky. Neu-
rologicky bez odchylok, pulz pravidelny, na periférii horsie
hmatny. NIBP 90/50 v polohe na chrbte. Glykémia 7,2. Na-
kladdme ekg. V studenej sanitke (december) sa spoteny
a vyzleceny pacient zacina triast od zimy. Ventiluje cisto,
bolesti nema. Ekg (obr. 2): natocené 8,54:

Sinusovy rytmus 67/min, prevodové ¢asy v norme, os lavo-

typ, prechodové zéna V3, ST elevacie do Tmm v I. Zvode
avo V2 az V6. Ostatné zvody ST izoelektrické. Hrotnata T
- vlna vo V3 a V4. Vo vcasnych stadiach akutneho infarktu
myokardu sa na ekg m6zu prechodne prejavit vysoké a Si-
roké T viny. Je pravdepodobné, Zze v kontexte klinickych
priznakov (nevolnost, kolaps, prechodny tlak na hrudniku)
su tieto hrotnaté T viny na nasom ekg prejavom akutnej
ischémie. Malokedy sa ich podari zachytit, pretoze trvaju
len par minut. Automaticky hodnotiaci program vyhodno-
cuje ekg ako fyziologické. Synkopa sa pri takomto naleze
mébze mylne zdat ako vazovagalna, resp. reflexna, napr.
pri prechode z chladu do tepla, pri moznej dehydratécii
atd..

Pri triaSke a zvysenej energetickej narocnosti sa v priebehu
5 min rychlo stav pacienta zhorsuje, zostava mu tazko, tlak
na hrudi sa vracia, zostava dusny, nutna poloha v polosede.
Nasadzujeme O, polomaskou, opakovane to¢ime ekg. Je
neuveritelné, ako sa nalez zmenil.

Druhé ekg (obr. 3) natocené 9,01: pravdepodobne junk¢-
ny rytmus 37/min, QRS nad 120ms, elektricka os posun o 20
stupniov vlavo, prechodova zéna V1-V2, ST Usek vykazuje
obrovské elevacie v | a aVL, kontralaterdlne depresie II,llI
a aVF. Vyrazné elevdcie vidno v hrudnych zvodoch V2-Vé.
Ekg zodpovedd anterolaterdlnemu az anteroextenzivne-
mu infarktu, ¢o konecne rozpoznava aj automat defibrila-
tora: consider ACUTE INFARCT. Nasledne podany Atropin
0,5mg iv a dalSia medikacia: ANP 400mg, Effient 60mg,
frakcionovane 2x 0,125mg Isoketu, Heparin 10000 1U, Mor-
fin 5mg. Telefonicky vybaveny prijem v kardiocentre Nitra
(cca 70km, zasnezené cesty), odobrena podana medikacia,
suhlasia s prijatim pacienta. Nasledne cestou KOS vybavu-
jeme vrtulnik (VZZS - Trencin), ktory pacienta prevezie do
kardiocentra.

Po lie¢be Atropinom nastupuje sinusovd tachykardia cca



100/min, ¢o stav myokardu este zhorSuje. Ekg (obr. 4) na-
tocené 9,06 potvrdzuje infarktovy nélez predoslého za-
znamu. Rytmus je sinusova tachykardia 98/min, PQ interval
v norme, QRS hrani¢nej Sirky, os lavotyp, prechdova zéna
V1-V2, ST elevdcie |,aVL, zrkadlové depresie I, l1l,aVF, eleva-
cie V2-Ve.
Elevacie v hrudnych zvodoch sa oproti predoslému nalezu
zmiernuju. Automat pise miernejsi ndlez: MEETS ST elevati-
on criteria.
Postupne sa teplota v sanitke zvysuje, triaSka sa zmiernuje
a aj vdaka dalsej davke Morfinu 3 + 2 mg i.v. Sa tlak na hru-
di zmieriuje a pacient sa upokojuje.
Ekg (obr. 5) natocené 9,09 je v podstate identické s predo-
slym, avsak dalSie zmiernenie elevécii Uplne zmatie autoa-
mat. Ten uz vébec neupozornuje na ST elevacie, ale na hy-
pertrofiu komory a poruchu vnutrokomorového vedenia.
O par minut sa uz pacient zacina citit lepsie, dycha volne,
opat toleruje horizontalnu polohu. Daliie ekg natocené
9,16 vykazuje vyznamny posun k lepSiemu. Pretrvéva sinu-
sova tachykardia okolo 100/min, prevodové ¢asy su kom-
pletne v norme, QRS nerozsirené, os lavotyp, prechodova
zéna V1-V2. ,Z koncatinovych zvodov iba | vykazuje ST
elevacie do Tmm, hrudné zvody vykazuju elevacie ST od
V3 do V6, avsak max do 2 mm. S tym koreluje aj klinicky
stav, pacient sa citi dobre a chcel by byt prevezeny radsej
domov. Posledné ekg natocené 9,23 potvrdzuje predpo-
sledny nalez. Znamky STEMI su sice pritomné, ale uz nie su
zachytené v takej intenzite, ako pred 20 min. Automat stav
sice opat hodnoti ako potencialny STAKS, ale piSe iba
MEETS ST ELEVATION CRITERIA.
Pracovna diagndza:

« Synkopa

« Infarkt myokardu
Smerovanie: Kardiocentrum Nitra, cestou VZZS
Info z kardiocentra: Hned' po prichode uskuto¢nena PTCA
s ndlezom trombu na RIA. Po aplikacii 1 stentu sa stav paci-
enta rychlo zlepSuje. Na druhy den vrateny do spadovej
nemocnice, asymptomaticky. Rozhodol sa prestat fajcit.
Diagnosticky zéaver:

« Kardiogénna synkopa

« STEMI anterolateralny

+ Nikotinizmus

DISKUSIA

Doteraz zdravy muz stredného veku bez dlhSie trvajucich
tazkosti nahle skolaboval v praci. Prvotné ekg je nepriekaz-
né a stav by mohol byt mylne povazovany za benigny ko-
laps. Dalsie ekg v korelacii s klinickym nalezom v3ak preu-
kazuju rozvoj masivneho infarktu myokardu, dokonca
s prechodnou poruchou rytmu.

Po lie¢be sa stav natolko zlepsuje, Ze aj automaticky popi-
sovac ekg ustupuje z diagndzy akutny infarkt cez miernej-
Sie konstatovanie, ze spifia podmienky ST elevacii (¢o mi-
mochodom pise pri kazdom LBBB) aZz na nezavaznu
hypertrofiu komory. Pokial by stav nebol zachyteny
v priebehu vyvoja, pacient by sa mozno nedostal do kardi-
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ocentra vcas a ak by sa jeho stav nezacal zhorsovat, mohol
by byt stav nespravne vyhodnoteny ako benigna nekardi-
ogénna synkopa. Obycajna triaska zvysila (v tomto pripade
,nastastie”) energetické naroky organizmu tak, Ze sa pre-
biehajuci infarkt naplno demaskoval. Monitoring ekg zo-
hral klu¢ovu ulohu tak z hladiska vyvoja ST zmien ako aj
z hladiska okamZitej detekcie malignych arytmii pocas vy-
setrovania a transportu. Pocas vysetrovania sa v priebehu
5 minut moéze menit negativny nalez na pozitivny a to isté
plati aj pocas transportu.

Automaticky popisova¢ ekg ma svoje obmedzenia a bez
komplexného posudenia klinického stavu a natocenia
dlhsich sekvencii jenotlivych zvodov nie je mozné rele-
vantne posudit ekg nalez. Spolahnut sa pri neznalosti ekg
na automat je nepripustné!

PONAUCENIE Z TOHTO PRiPADU

Pri kazdej synkope nato¢ 12-zvodové ekg, ak treba, aj opa-
kovane. Monitoruj pocas transportu. Pre lekarov ,neinter-
nistickych oborov” sluziacich v zachrannej sluzbe od-
pori¢ame neorientovat sa podla automatického
vyhodnotenia ekg - validita Udajov z automatického roz-
poznania EKG krivky je velmi variabilna a falosne negativ-
ne nalezy nie su nic¢im zriedkavym.

ZAVER

Pri kolapsoch a synkopach je dolezité v teréne odobrat
starostlivo kvalitni anamnézu (od pacienta a svedkov)
o detailnych okolnostiach vzniku, priebehu a terminacii
synkopy, urobit fyzikalne vysetrenie vratane merania tlaku
v sede a stoji, zakladné neurologické vysetrenie a zhodno-
tit 12 zvodové ekg. Na podklade zistenych udajov indiko-
vat transport do nemocnice alebo ponechat pacienta na
mieste. V domacom osetreni mozZno ponechat pacienta, ak
sa vyluci ndhla cievna mozgova prihoda a kardialna synko-
pa, ak ide o vazovagalnu synkopu, ortostaticku hypotenziu
aje jasnd etioldgia (dehydratécia, dlhé statie....atd’) a nie su
pridruzené zranenia. Pre srdcovu synkopu sveddi pritom-
nost vazneho organického ochorenia srdca, vznik synkopy
v leZe (alebo v kazdej polohe), vznik synkopy pocas ndma-
hy ale i v klude, predchadzajlice palpitacie alebo bolest na
hrudniku a rodinna anamnéza nahlej smrti. Ak nie je moz-
né vylucit srdcovu synkopu, je potrebné interné konzilium.

Dovetok: ,Ak sa Vdm zdd, Ze je vsetko v poriadku, tak ste nie-
co prehliadlio”
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Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Cldnek popisuje moznosti vyuziti biotelemetrie pro medicinské a zdchrandrské aplikace. V &ldnku jsou shrnuty priibézné vysled-
ky vyzkumu a vyvoje systému, ktery je zaméren na zvyseni bezpecnosti zasahujicich sloZek IZS pri fFeSeni mimorddné uddlosti

Ci krizové situace (pozdr, povoderi, hromadné nestésti, inik prdmyslové skodliviny) a na podporu jejich vycviku. Jsou uvedena
jednotliva dilci technickd feseni, kterd povedou k vytvoreni bezobsluzného odolného telemetrického monitorovaciho zafizeni,
které umozni v redlném case a v extrémnich podminkdch sledovdni zdravotné-fyziologickych parametr( a signalizaci riziko-
vého stavu (fyzické vycerpdni, stres, prehidti aj.), rozliseni povahy a intenzity pohybu vcetné stanoveni aktudlniho a celkového
energetického vydeje, sledovdni environmentdlnich parametrd (teplota, kour aj.) a zpétnou analyzu pribéhu zdsahu ¢i vycviku.

Klicova slova: integrovany zdchranny systém — monitorovdni — biotelemetrie

Abstract

Biotelemetry and its use for rescue services

The article looks into the possibility of using biotelemtery in medicine and emergency situations. The article also summarizes
the current running results of research and development of the system, which has the goal to increase the safety of the members
of the integrated rescue system during crisis situations (fire, floods, mass accidents, industrial disasters) and to support their
training. They are listed by individual technical solutions that will lead to the creation of an unmanned telemetry piece of
monitoring equipment, which will allow real-time monitoring in extreme conditions. The equipment will also establish medical-
physiological parameters and will signal risk conditions (physical exhaustion, stress, heat, etc.), nature and resolution intensity
of movement, including determining the current and total energy expenditure, monitoring of environmental parameters
(temperature, smoke, etc.) and reverse engineering during crisis intervention or training.

Key words: Integrated Rescue System — monitoring — biotelemetry

uvoD

Pojem telemetrie pochdzi z fectiny (tele-vzdéleny, metron-
-méfidlo) a jedna se o soubor technologii a metodik, které
umoznuji dalkové méreni fyzikalnich velicin vcetné preno-
su naméfenych dat. V primyslu se rutinné pouziva napfi-
klad k monitorovani provozu vzdalenych zafizeni. Mimo
primysl ma telemetrie spoustu dnes jiz klasickych aplikaci
- od kosmonautiky a raketové techniky pres meteorologii,
zemédélstvi, geologii aZ po ochranu pfirody. Pokud je sle-
dovanym systémem zivy objekt, jedna se o tzv. bioteleme-
trii. Opét Ize pfipomenout rizné uzitecné i medialné zaji-
mavé aplikace biotelemetrie v pfirodnich védach, napf.
sledovani migrace rozlicnych Zivocicht (ptakl na tahu,

ODBORNE TEMA LEKARSKE

V nedavné dobé sehralo v civilnim sektoru biotelemetrie
revolucni Ulohu nékolik faktor(:
1. prakticky celoplodné pokryti civilizovanych zemimo- ~ ©
bilnimi bezdratovymi celuldrnimi sitémi (u nds GSM)
s relativné cenové dostupnymi datovymi sluzbami;
2. rozsiteni a dostupnost Internetu ve viech lokalitach;
3. dostupnost satelitnich navigacnich systém s dosta-
te¢nou presnosti pro vétsinu civilnich aplikaci (u nas
zejména GPS);
4. miniaturizace a zlevnéni vypocetni a telekomunikac-
ni techniky véetné specializovanych komunika¢nich

kytovcU, volné se pohybuijici zvére) apod. a samoziejmé
také klasické uziti biotelemetrickych systémd v humanni
mediciné (dalkové monitory fyziologickych funkci). Jiz za-
vedenym segmentem v této oblasti je napfiklad dalkovy
monitoring EKG po pevné telefonni lince. Skute¢na tele-
metrie (s bezdratovym dalkovym pfenosem dat a lokaliza-
ci monitorovaného objektu) viak donedédvna byla velmi
nakladna a realizace byla mozna jen na velmi omezeném
prostoru, nebot bylo zapotrebi ndkladné budovat a na-
sledné spravovat specialni komunikacni infrastrukturu,
napt. sit radiovych vysilacu.

modult, které umoznily transformaci dfive objem-
nych laboratornich zafizeni do pfistroju kapesniho
formatu.

Tyto faktory posunuly biotelemetrii do nové etapy, takze
dnes jiz patii mezi bézné aplikace, které vyuzivaji a podle
potieby kombinuji zminéné technologie (GSM, GPS). Jed-
na se napf. o sledovaci systémy pro motorova vozidla (car-
-tracking), které umoznuji nejen lokalizaci a sledovani tra-
sy, ale i dalkové monitorovani stavu vozidla. Dalsi skupinou
aplikaci, ktera je zaloZena na stejné technologii, jsou tzv.
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Jpet-tracker”, uréené ke sledovani pohybu a zejména vy-
hledavani domécich zvifat.

V poslednich nékolika letech se dale objevuji aplikace biote-
lemetrie v humannich nelékafskych oborech, napfiklad
v psychologii, sociologii, sportu (mimo profesionalni sport,
kde se telemetrie experimentalné uzivala jiz dfive), ve fitness
a wellness, kdy cilem neni medicinskd diagnostika ani pod-
pora terapie, nybrz obecné sledovani vyvoje fyziologického
stavu jedince (nebo skupiny jedincd) za rznych podminek
a sledovani individualnich reakci na rdizné zatézové situace
(pfi kognitivni ¢cinnosti, pri fyzické aktivité, psychologickych
experimentech, sledovani televize atp.). Tento segment se
nazyva tzv. Human Research Telemetry. Pfikladem takovéto
aplikace je napt. experimentalni biotelemetricky systém
VLV2 (Héna et al., 2009) pouzitelny ke sledovani psycholo-
gickych parametr( (napf. EKG, kozni odpor, télesna teplota),
ktery umoznuje soucasné sledovani sady téchto veli¢in od
nékolika osob soucasné, jejich prenos pfes bezdratovou wi-
-fi sit, online zobrazeni a analyzu dat pomoci méficiho soft-
waru na bézném PC nebo notebooku.

Dalsi souvisejici aplikacni oblasti, kterd v soucasné dobé
zaziva bourlivy rozvoj, jsou tzv. Personal Health Systems,
jejichz nedilnou soucasti je biotelemetrie pouzivand pro
,dohled” nad zdravotnim ¢i obecné fyziologickym stavem
probandd. Jednotliva data o stavu probandl jsou nejen
snimana a dalkové prenasena (napt. informace o poloze
seniora, ditéte apod., o jejich fyzické aktivité pfipadné o te-
pové frekvenci a dalSich parametrech), ale funguje zde
i zpétna vazba pres dohledové centrum, ve kterém opera-
tofi vyhodnocuji alarmy a maji moznost zpétné hlasové
komunikovat s probandem a v pfipadé potfeby kontakto-
vat rodinu nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Prud-
kopnickym feSenim a zaroven pfikladem takovéhoto sys-
tému je v Ceské republice dohledovy a asistenéni systém
LSeniorlnspect.” Snimaci jednotka, kterou proband nosi pfi
sobé, pfenasi data pomoci mobilni GSM sité. Systém doka-
Ze rozpoznat pad nebo delsi nehybnost probanda a v pfi-
padé alarmu rychle zjisti, kde se uzivatel nachazi.

Vyznamu nabyvaji rovnéz biotelemetrické systémy, které
pracuji na podobnych principech sledovani psychofyziolo-
gického stavu ¢lovéka, aplikované ve vojenstvi a pfi moni-
torovani pracovniki v dalSich vysoce zatézovych profesich
jako jsou operatofi slozitych technickych zafizeni (napf. ja-
dernych elektraren), profesionalni fidi¢i motorovych vozi-
del na dalkovych trasach a v neposledni fadé také ¢lenové
slozek IZS (Klann, 2009).

NEKTERE VYVIJENE SYSTEMY PRO ZACHRANNE
SLOZKY

MiTag (Medical information Tag) je systém, ktery je urcen
pro ziskavani udajli z mnozstvi postizenych osob. Systém
je zaloZen na platformé MiTag, ktera obsahuje dvé bezdra-
tova rozhrani. Rozhrani zajistujici komunikaci se senzory

a vytvari tzv. Body Area Network (BAN). Komunikaci se
zobrazovacem zajistuje dlouhodosahova sit typu MESH.
Soucdsti systému jsou i tzv. opakovace, které mohou byt
odhazovany po cesté mezi zobrazovaci jednotkou a paci-
entem v pfipadé, kdy neni mozna pfima dosazitelnost sig-
nalu z platformy na pacientovi az na zobrazovac. Protokol
sité MESH pak automaticky pfesméruje tok dat pres tyto
opakovace a tim je zajisténa teoreticky neomezena vzdale-
nost, po kterou mohou byt data prenasena. K platformé
muze byt pfipojeno velké mnozstvi rliznych senzord - GPS,
pulsni oxymetr, tlak krve, teplotni senzory, EKG a dalsi (Tia
et al., 2008).

FlexiGuard je zkraceny nazev projektu, ktery v soucasné
dobé fesi védecky tym z Ceského vysokého uéeni technic-
kého v Praze, Fakulty biomedicinského inZenyrstvi. Cile
projektu je vyvoj vysoce odolného telemetrického moni-
torovaciho zafizeni, které umozni v redlném case a v ex-
trémnich podminkach lokalizaci jednotlivych ¢len( zasa-
hového tymu, sledovani jejich zdravotné-fyziologickych
parametr (tep, tlak, kozni odpor - poceni, teplota), auto-
matickou detekci a signalizaci rizikového stavu jako je fy-
zické vycerpani, nadmérny stres, prehfati atd. Dale umozni
rozliSeni povahy a intenzity jejich pohybu (leh, stoj, béh,
plazeni atd. vcetné stanoveni aktudlniho a celkového
energetického vydeje, sledovani environmentalnich para-
metr( (teplota, kour aj.) a dalsi stavi dle redlnych pozadav-
kd vybranych slozek I1ZS.

Pri pfipravé projektu, byli definovani predpokladani uziva-
telé vysledkud projektu. Moznosti vyuziti vychazi predevsim
z potieb vycviku jednotlivych typd uzivatelt a vyvinuté
metodiky pouziti pfi moznych mimoradnych udélostech
bézného nebo i méné castého typu. Zde je uveden prehled
predpokladanych uzivatelt s uvedenym rdmcem pouziti:

« Zdravotnickd zachranna sluzba - vycvik, zasahy ¢le-
nG zdravotnické zachranné sluzby a monitoring zra-
nénych pfi hromadnych havériich, nehodéach apod.

- Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky — vycvik,
ochrana pro vsechny typy zasahl, zejména zasahy
s pouzitim dychaci techniky, fyzicky namahavé zasa-
hy, rozsahlé poZary, zaplavy, hromadné nehody.

« Horska sluzba - vycvik, navigace a lokalizace, preven-
ce kolapsu a fyzického vycerpani ve vysokych nad-
mofskych vyskach.

« Policejni slozky - vycvik, zasah specidlnich jednotek
(URNA), zasahy vétsiho rozsahu.

« Béanska zachranna sluzba - vycvik, zdsahy v podzemi,
moznost lokalizace v zakoufeném prostredi.

« Vodni zachranna sluzba - vycvik, prace pod vodni
hladinou.

« Armada - vycvik, specidlni zasahy, Sirsi uplatnéni.

PRUBEZNE VYSLEDKY PROJEKTU FLEXIGUARD
Jednotlivé veliciny, tj. technické, fyziologické, environmen-
talni apod. jsou snimany pomoci sité senzorli a namérena



data z ¢idel jsou digitalizovana a bezdratové prenasena do
modularni snimaci jednotky, viz obr. 1. Kazdy ¢len tymu
ma pfitom svoji vlastni moduldrni snimaci jednotku, na
kterou jsou zasilana data z pfislusnych autonomnich sen-
zorl. Do budoucna se predpoklada, ze sit senzor bude
zabudovana do vystroje za vyuziti specidlnich nanotextilii.
Z modulérni snimaci jednotky jsou dale data pfenesena do
lokalni vizualiza¢ni jednotky a softwarové zpracovana do
jednoduchych vystupnich informaci pouzitelnych napfi-
klad pro velitele zasahu. Pocitd se i s pfipadnou moznosti
pfenosu do vzdalené vizualiza¢ni jednotky, napf. na dispe-
¢ink, pokud to bude aplika¢né mozné.

Obr. 1 Princip fungovdni dohledového systému

Vzdalena vizualizace

Internet/PC
(dispetink)

Fyzlologické vellEiny
ufivatele

délkovy pfenos
Tachnické veliiny

bezdralovy
Environmentalni Iokalni prenos
veliginy -1 -
——— piijem,zéznam
Modulami snimaci
jednotka

Lokalni vizualizace
FDA/PC
(velitel zasahu)

V projektu bylo pfipraveno a ovéfeno nékolik variant vizu-
alizacnich (analyzacnich) jednotek na nékolika platfor-
mach (PC, odolny notebook a PDA), které byly vybaveny
specialné navrzenym aplikacnim softwarem. Pro ucely
testovani zakladni modularni snimaci jednotky se v této
fazi projektu nejlépe osvédcil v roli vizualiza¢ni jednotky
odolny notebook. Vizualiza¢ni jednotka je v zdkladni vari-
anté schopnd v redlném case pfrijimat, zobrazovat a archi-
vovat data z pfipojenych moduldrnich snimacich jednotek.
V zakladni varianté podpUrného softwaru vizualiza¢ni
jednotky bylo v této fazi feseni projektu implementovano
zpracovani a analyza nasledujicich velicin:

« aktudlni zatéz - vypocet zalozen na nomogramu As-
trand-Rhyming; vstupni parametry jsou hmotnost,
vyska, vék, pohlavi, maximalni tepova frekvence,
maximalni prijaty kyslik (VO, max), energeticky ekvi-
valent pro kyslik a aktualni tepova frekvence;

. integralni zatéz — agregace aktualni zatéze v defino-
vaném klouzavém ¢asovém oknu;

+ naklon - rozliseni nékolika poloh (leh, stoj apod.);

. zatéz - vypoctena z dat z akcelerometrd;

- aktuadlni stav baterie a odhad jeji vydrze;

+ télesnd teplota - mérena termistorem v hrudnim pasu;

. externi teplota (teplota prostredi);

- adaptivni zpracovani tepové frekvence, odstranéni
artefaktd.

r
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V rdmci projektu byla déle realizovana zakladni hardwaro-
va platforma pro vyzkum a vyvoj jednotlivych potiebnych
meéficich a komunikacnich modul( a detek¢nich algoritmu
s naslednou Upravou jednotlivych aplika¢nich variant. Se-
staveny testovaci vzorek umoznuje jiz v zdkladni varianté
online sledovani zakladnich fyziologickych a environmen-
talnich parametr(:

« EKG a z ného odvozena tepova frekvence - zdrojovy
signal pro sledovani adaptibility ¢len( IZS na zatézo-
vé a stresové situace a pro automaticky odhad ener-
getického vydeje;

« aktigram méfeny akcelerometrem se tfemi osami,
ktery je zdrojovym signdlem pro nasledné odvozeni
informace o povaze a intenzité fyzické aktivity (klid,
chiize, béh, plazeni), o poloze téla (leh, stoj) a o in-
tenzité fyzické zatéze;

« télesna teplota a teplota okoli (mozné méfit v nékoli-
ka bodech - zdrojovy signél pro vyhodnoceni tepel-
ného komfortu, resp. prehtati vybranych casti napt.
vystroje apod.).

Ptipraveny jsou dale moduly pro méfeni syceni krve kysli-
kem, snimani povrchového myogramu, krevniho tlaku,
kozniho odporu (poceni) a dalsi. Sada téchto vychozich
parametrU je zcela oteviena a na zakladé priibézné probi-
hajici zpétné vazby pfi ladéni systému s ¢leny IZS se mno-
Zina zdrojovych signall podle pozadavk( déale doplnuje
a zpfesnuje.

NavrZeni dohledového systému je cileno na vytvoreni sen-
zorové sité umoznujici bezdratovy prenos fyziologickych
a environmentalnich veli¢in mérenych na téle uZivatele i
v jeho tésné blizkosti (napf. v obleku). Bezdratové feseni
bylo zvoleno proto, aby bylo mozné systém integrovat do
vystroje a kvUli vétsi odolnosti proti mechanickému po-
Skozeni. V ramci projektu byla vyvinuta kompletni sada 4
kusl vycvikového monitoru, kterd se sklada z téchto casti,
blize viz obr. 2):

« modularni snimaci jednotka, kterd pfijima data z jed-
notlivych senzor(l a odesila je do koncové vizualizac-
ni jednotky;

« pfijima¢ dat z moduldrnich snimacich jednotek pfi-
pojitelny k PC nebo tabletu pomoci USB kabelu;

« hrudni pas se zabudovanym snimacem tepové frek-
vence;

.- jednotliva cidla pro specifické snimani (teplota
apod.).

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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TECHNICKE OVERENI FUNKCE VYVINUTEHO
SYSTEMU

V rémci projektu kromé navrhu implementace vystupl
z vizualizacni jednotky byla technicky ovérena funkce za-
kladni modularni snimaci jednotky, kterd snima data z jed-
notlivych senzor( a pfendsi je pravé do vizualiza¢ni jednot-
ky. Technické ovéreni funkce probéhlo za pomoci
laboratornich a poloterénnich experimentd. Resitelsky
tym provedl fadu fizenych technickych experimentd labo-
ratorné simulujicich rGzné zatézové situace (klidovy stav,
béh, diepy, plazeni apod.). V rdmci projektu dale probéhl
vyzkum, vyvoj a Uprava zakladnich detek¢nich algoritma
pro ziskani zdrojovych signali nesoucich informaci o fyzio-
logickém stavu sledovanych ¢lent IZS. Konkrétné se jedna-
lo o algoritmus pro predzpracovani aktigramu a EKG (&isli-
cova filtrace), robustni detekci R viny v EKG signalu
(pracujici na principu Hamilton-Tompkinsova algoritmu)
urcené ke spolehlivé detekci tepové frekvence a dale algo-
ritmus k Sifrovani dat pii online prenosu. Dale byla rozpra-
covdna a ovérena metodika kvantifikace fyzické zatéze
resp. energetického vydeje ¢lend IZS za pomoci aktigramu
a tepové frekvence pracujici na principu Astrand-Rhyming
nomogramu a byly zapocaty prace na vyzkumu kalibra¢ni-
ho mechanismu pro individualni nastaveni algoritmu.

ZAVER

Vyvijené dohledové zafizeni je koncipovano jako modulér-
ni s moznosti snadného rozsifeni o dalsi aplika¢ni hardwa-
rové i softwarové moduly podle pozadavkd konkrétnich
koncovych uzivatel(. Je tedy mozné pfidat napfiklad cidlo
pro detekci vybranych skupin nebezpecnych latek ¢i soft-
warové upravit vystupy z naméfenych dat a vytvofit tak
systém ,Sity na miru” pro konkrétniho uzivatele.

Ve spolupraci s vybranymi slozkami IZS budou déle rozvije-
ny aplika¢ni pozadavky na vycvikovy resp. zasahovy mo-
dul tak, aby vysledné aplika¢ni varianty systému byly prak-
ticky pouzitelné a uzite¢né.

Prispévek byl podpofen projektem VG20102013029 v ram-
ci Programu bezpe¢nostniho vyzkumu Ceské republiky
v letech 2010-2015 (BV 11/2-VS).
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Abstrakt

Od 15. 8. 2011 do 30. 11. 2011 probihal dotaznikovy prizkum pracovnikd v oblasti urgentni mediciny. Zjistoval ndzory na kardio-
pulmondini resuscitaci (KPR). Dotaznik vyplnilo 429 respondentu. Dotazy se tykaly délky praxe, odhadovaného poctu KPR, pra-
covni pozice, typu pracovisté (zdchrannd sluzba, urgentni prijem) a role v tymu pri KPR. Dalsi dotazy se tykaly aspekti KPR, které
spatfuji respondenti jako celkoveé nejobtiznéjsi a ndrocnosti jednotlivych odbornych tkond. Byly zjiStovdny ndzory na pritomnost
pribuznych u KPR a divody pro i proti. Psychologické aspekty byly uvddény jako ndrocné nejcastéji a nejvice byly vyjddreny u lé-
kard. S délkou praxe stoupd vnimdni ndrocnosti psychologickych a situacnich aspekti KPR. U odbornych tikond a tymové souhry
zajisténi dychacich cest, je hodnoceno vysoko ve viech skupindch podle délky praxe aZ do 20 let. K pfitomnosti pfibuznych u KPR
je dle predpokladu vétsinoveé negativni postoj, vitaji ji pouhd 4 % respondent. Statisticky vyznamny rozdil je v tomto postoji mezi
zdravotniky zdchrannych sluzeb a na urgentnich prijmech. Jako hlavni divody pro pfipadnou pritomnost pribuznych jsou uvd-
dény zejména cas na prijeti faktu kritického stavu a sdileni kritické chvile, jako diivody proti jejich pfitomnosti je uvddéna nepre-
hlednost situace a moZnd traumatizace pribuznych invazivnimi tkony.

Klicova slova: kardiopulmondini resuscitace — postoje zdravotniki — psychologické aspekty KPR - pfitomnost pfibuznych pri KPR

Abstract

Providers” attitudes towards cardiopulmonary resuscitation

A questionnaire survey among emergency medicine professionals was provided between 15th August 2011 and 30th November
2011. The attitudes towards cardiopulmonary resuscitation (CPR) were the topic of the study. 429 respondents answered the
questionnaire. The questions concerned length of practice, estimated number of CPR provided by the respondents, job position,
type of work (Emergency medical service, emergency department) and team role during CPR. The other questions concerned
aspect of CPR which are the most difficult and which procedures of CPR they consider the most demanding. Opinions concerning
family members’ presence during CPR and reasons for and against their presence. The longer the practice is the most frequently
are the psychological and situational aspects of CPR named as the most difficult. In CPR procedures and teamwork decreases
the feeling of difficulty with increasing length of practice. Airway management was the most frequently expressed as the most
difficult task in all groups of providers with the exception of the group over 20 years of practice. As we presumed most of the
respondents refuse family members” presence during CPR, only 4 % of respondents would appreciate family members’ presence.
There is statistically significant diference in this item between health care workers in EMS and emergency departments. The
main reasons for their presence were time to accept the life threatening condition of their relative and posibility to share critical
situation with their family memebr. The most frequently stated reason against their presence was that lay people can disturb
the providers in their work and possible psychological trauma caused by looking at CPR of their family member.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

Key words: cardiopulmonary resuscitation (CPR) — providers” attitudes — psychological aspects of CPR — family members
presence during CPR

NEOCEKAVANA NAHLA ZASTAVA OBEHU V TERENU
Z HLEDISKA PSYCHOLOGIE UCASTNIKU

PFi neocekdvané nahlé zastavé obéhu se setkavaji nad bez-
védomym pacientem pfibuzni pacienta a zasahujici zdra-

ci naopak dobfe znaji nejen postupy a jednotlivé tkony pfi
resuscitaci, ale uvédomuiji si i jeji limity a pojmy jako pri-
marné a sekunddrné Uspésna zastava obéhu. Jednotlivé
situace pro né obvykle nepredstavuji psychologickou za-

votnici. Pfibuzni pacienta proZivaji emoc¢né velmi néaroc-
nou situaci, ktera je zaskocila, maji pocit, Ze by se mélo
udélat maximum pro zachranu jejich blizkého. Navic miva-
ji tendenci pfecenovat Uspésnost kardiopulmonalni resus-
citace a naopak podcenuiji, ¢i si spise viibec nepfipoustéji
mozné nasledné zdravotni poskozeni a utrpeni. Zdravotni-

téz s vyjimkou resuscitace déti nebo vlastnich zndmych
a koleg.

V Guidelines 2010 v oddile vénovaném etickych a psycho-
logickym aspektlm resuscitace je uvedeno, Ze maji byt
respektovany postoje a osobni Zebfi¢ek hodnot pacienta.
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Pro zdravotnika, ktery je konfrontovan s pacientem v bez-
védomi se zastavou obéhu a na vyhodnoceni situace ma
nékolik vtefin, je nesmirné obtizné az nemozné zvazit
i tyto nemedicinské aspekty situace. Zdravotnik je scho-
pen a povinen rychle diagnostikovat srde¢ni zastavu a vy-
hodnotit kontraindikace. Zasahujici zdravotnici prepinaji
na automaticky sled nacvi¢enych ukond. Na vyhodnoceni
situace véetné pfipadné progndzy tykajici se kvality Zivota
v pfipadé obnovy spontanniho obéhu (ROCS = return of
spontaneous circulation) je viak nesmirné malo Casu; za-
chranafi mivaji jen minimum informaci, protoze pribuzni
jim casto nejsou schopni sdélit i dllezitd anamnesticka
data. Pokud nejsou zjevné kontraindikace, zdravotnici ne-
odkladnou resuscitaci zahdji. Jejich tlohou zcela jisté neni
délit pacienty na ,tomu $anci ddme — tomu nikoliv”. V tom-
to ohledu jsou jasné dané indikace a kontraindikace velkou
oporou.

Nové se do Ceské legislativy zavadi pojem ,dfive projeve-
nych pfanich” (Pfedpis ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani). Dochézi k vy-
znamnému posilovani prdv a odpovédnosti pacienta
i v oblasti poskytovani péce v téch nejkriti¢téjsich stavech.
Otéazkou je, zda jsou na to obé strany — zdravotnici i vefej-
nost — dostate¢né pfipraveni a jsou schopni predefinovat
své role. Dotaznikova studie ,Postoje zdravotnik( ke KPR”
méla za cil zjistit postoje a nazory zdravotnikd v oblasti

neodkladné péce prednemocni¢ni i nemocnicni.

METODIKA

Od 15. 8. 2011 do 30. 11. 2011 byly rozesilany dotazniky (viz
pfiloha) na jednotlivé zadchranné sluzby, urgentni pfijmy,
pres Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP a pfes Komoru zachranait. Dotazniky byly rozesla-
ny v papirové a elektronické verzi. Elektronicka verze se
dala vyplnit z jednoho pocitac¢e pouze jednou. Vzhledem
k moznosti vyplnéni dotazniku online se nedd stanovit
navratnost dotaznika.

Dotazy se tykaly délky praxe ve zdravotnictvi a v urgentni
mediciné, zndmého nebo odhadovaného poctu provede-
nych KPR, pracovni pozice, typu pracovisté (zdravotnicka
zachranna sluzba — ZZS versus urgentni pfijem - UP), role
pfi KPR (zda je respondent vzdy ¢i jen nékdy vedouci
tymu). Déle co spatfuji respondenti jako celkové nejobtiz-
néjsi a co povazuji za nejobtiznéjsi z odbornych udkon(.
V posledni ¢asti byly zjistovany nazory na pfitomnost pfi-
buznych u provadéné resuscitace, a to v¢etné divodu pro
i proti této pfitomnosti. U viech otazek s vyjimkou tvrdych
dat byla moznost volné odpovédi.

Data byla zpracovana deskriptivni statistikou v programu
Excell. Pro porovnani nazorl respondentli ze ZZS a UP na
pfitomnost pfibuznych pfi KPR byl pouzit parovy t-test
a jako hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 0,05.

HYPOTEZY

1. Typ problému (odborné x psychologické/situacni)
bude zaviset na délce praxe.

2.U vedoucich tymu bude castéjsi tendence vnimat
i psychologické/situaéni aspekty KPR.

3. Bude pfevazovat spise negativni postoj k pfitomnos-
ti pfibuznych u KPR.

4. Negativni postoj k pritomnosti pfibuznych bude vice
vyjadien u zdravotnikl z nemocnic (urgentnich pfi-
jma).

5. Jako divod proti ptitomnosti piibuznych bude pre-
vazovat obava z forenznich rizik (riziko stiznosti).

VYSLEDKY

Prizkumu se zucastnilo 429 respondent(l, 225 vyplnilo
papirovou verzi dotaznik( (52,4 %), 204 elektronickou onli-
ne verzi (47,6 %). Lékara bylo 31 % (132), zachranarl 44 %
(191) a zdravotnich sester 25 % (105). Ctvrtina respondentd
byla z urgentnich piijma (FN Motol, FN Olomouc, FN Hra-
dec Kralové, FN Ostrava a UP z regiondlnich nemocnic
v Kladné a Pfibrami), tfi ¢tvrtiny ze zachrannych sluzeb
(ZZS Stredoceského, Jihomoravského, Plzenského, Jiho-
Ceského kraje a z kraje Vysocina). Priimér praxe v urgentni
mediciné byl 11 let (1 - 35), median 10.

393 respondentd odhadlo pocet KPR béhem své profesni
drahy, pramér 92 (0 - 600), median 50. Nejvice KPR uvadéli
Iékaii (pramér 140), dale sestry (85), zachranafi 62.

a ostatni psychologické aspekty, napf. KPR ditéte, znamé
osoby apod.”:

Graf ¢.1: Ndrocnost jednotlivych aspektii KPR
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Lisi se i vnimani naroc¢nosti jednotlivych polozek dle profe-
si — témér polovina lékafl (48 %) tyto psychologické/situ-
acni aspekty a déle tymovou souhru (ve 47 %) vnima jako
S délkou praxe stoupa procento respondentd, ktefi vnima-
ji psychologické a situacni aspekty jako naro¢né, zatimco
u odbornych tkont a u tymové souhry dochazi k poklesu
vnimani naro¢nosti:
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Graf¢. 2: Ndrocnost jednotlivych aspekti KPR vs. délka praxe

Graf ¢. 4: Ndzory na pfitomnost pfibuznych u KPR

Naroénost jednotlivych aspekti KPR a délka praxe
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Mezi odbornymi ukony je na prvnim misté uvadéno zajis-
téni dychacich cest (175 respondentl = 41 %), dale zajisténi
vstupu do krevniho obéhu (125 = 29 %) a na tfetim misté je
analyza rytmu (118 = 28 %). Jako nejméné naro¢ny ukon
vychazi defibrilace, oznacena pouze 7 respondenty, tedy
v 1,6 %.

Pokud porovname, jak je vnimana naro¢nost zajisténi dy-
chacich cest ve skupinach podle let praxe ve zdravotnictvi
a v urgentni medicing, vyjde nam, Ze vnimani naroénosti
tohoto Ukonu se spiSe zvysuje, pokles nastava az ve skupi-
né 20 a vice let praxe:

Graf ¢. 3: Zajisténi DC vs. délka praxe

Zajisténi DC a delka praxe
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V postoji k pfitomnosti pfibuznych pfi KPR je statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,001 pfi pouZziti parového t-testu)
mezi respondenty ze zdchrannych sluzeb a z urgentnich
pfijm0, pracovnici z terénu jsou mnohem smitlivéjsi vci
pfitomnosti pfibuznych pfi KPR.

Graf¢. 5: PFitomnost pfibuznych u KPR - ndzory ZZS ver-
sus UP:
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nevadi

ano

0%

U zajisténi vstupu do krevniho obéhu je vnimani naroc¢-
nosti témér stacionarni kolem 30 % ve vsech skupinach dle
délky praxe, a pokles vnimani naroc¢nosti s délkou praxe
pozorujeme az u tieti polozky, analyzy rytmu.

Ohledné pfitomnosti pfibuznych u KPR jejich blizké osoby
méli respondenti moznost volit z nasledujicich polozek:
~vzdy vitdm - vétsinou vitdm — nevadi mi - spise odmitam
- zasadné odmitam - nemam vyhranény nazor”. Pro vy-
hodnoceni byly slouéeny polozky ,Vzdy/spiSe vitdam”
a ,spise/zdsadné odmitdm®”. Odmitani pfitomnosti pfibuz-
nych u KPR bylo v souboru vyrazné a jejich pfitomnost vi-
taji pouha 4 % respondentd.
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2 i ang mevadi ne nevim
il = — \\l\ _ |mzzs 310} 8% 33m 48% 15%
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Mezi dlvody pro pfipadnou pfitomnost pfibuznych pfi
E-o—zdravotnict\ri = —UMl

KPR jsou na prvnich dvou mistech jmenovany ,cas na pfije-
ti faktu kritického stavu” (177 respondent(l) a ,moznost
blizkych osob byt i v kritické chvili se clenem rodiny” (168
osob). Mezi dlvody proti pfitomnosti pfibuznych je na
prvnim misté ,traumatizace pfibuznych ukony pfi KPR”
(239 osob) a ,neprehlednost situace, riziko prekdzeni zdra-
votnikim” (238 osob). Riziko ptipadnych stiznosti je pre-
kvapivé az na poslednim misté (132). Jakykoliv dlivod pro
byl zaskrtnut v 599 pfipadech (respondenti méli u téchto
otdzek moznost zaskrtnout i vice odpovédi), avsak 793 x
dlivod proti jejich pfitomnosti.

DISKUZE A ZAVER

Potvrdily se prvni ¢tyfi hypotézy, pata - ohledné obav z fo-
renznich rizik pfi pfipadné pfitomnosti pfibuznych - se
nepotvrdila.

Psychologické aspekty KPR byly uvéddény jako naro¢né
nejcastéji, a nejvice bylo toto vnimani jejich narocnosti
vyjadieno u Iékar(, ktefi jsou vzdy — at jiz na zachranné
sluzbé nebo v nemocnici - v roli vedouciho tymu. S délkou

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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praxe stoupd vnimani naro¢nosti psychologickych a situ-
acnich aspektt KPR, u hodnoceni naro¢nosti odbornych
ukon0 a tymové souhry dochazi k poklesu.

Mezi odbornymi Ukony je jako nejnaro¢né;jsi uvadéno za-
jisténi dychacich cest, tato ndrocnost je hodnocena vysoko
ve vsech skupinach podle délky praxe s vyjimkou nad 20
let praxe. U zajisténi vstupu do krevniho obéhu je naroc¢-
nost béhem celé doby praxe hodnocena pomérné kon-
stantné (kolem 30 %), k poklesu s délkou praxe dochazi
u polozky analyza rytmu.

K pfitomnosti pfibuznych u KPR je dle pfedpokladu vétsi-
nové negativni postoj, vitaji ji pouhd Ctyfi procenta re-
spondent(l. Statisticky vysoce vyznamny rozdil (p = 0,001
pfi pouziti parového t-testu) je v tomto postoji mezi zdra-
votniky zachrannych sluzeb a na urgentnich pfijmech.
Pracovnici z terénu jsou k pfitomnosti pfibuznych prece
jen vstricngjsi.

Jako hlavni ddvody pro pfipadnou piitomnost ptibuznych
jsou uvadény zejména Cas na prijeti faktu kritického stavu
a sdileni kritické chvile s blizkou osobou, jako d{ivody proti
jejich pfitomnosti je uvadéna neprehlednost situace
a mozna traumatizace nezdravotnik invazivnimi Ukony
v pribéhu resuscitace.

Tato studie potvrdila, Ze u zdravotnik v oblasti urgentni
péce prevlada spise paternalisticky pristup k pacientdm
a jejich rodinam, byt je ¢asto motivovan ,ochranitelskymi”
dlivody a obavou z psychické traumatizace svédkd naro¢-
nych ukond.

Bylo by jisté zajimavé zjistit pfani a postoje verejnosti. Jedi-
né ovérena fakta mohou byt vychodiskem pro diskuzi, ja-
kym zpUsobem by si pacienti a jejich blizci prali byt 1éceni
a jaké je vlastné zadani pro zdravotniky.
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INFORMOVANY SOUHLAS A JEHO USKALI PRI POSKYTOVANI PREDNEMOC-

NICNi URGENTNI PECE

JAN VONDRACEK ', PETR KOLOUCH %, LUBOMIR VONDRACEK 3

" Advokatni kanceldr Zbraslav
2FN Motol, Oddéleni urgentni prijem dospélych
3FN Motol, Oddéleni vnitiniho auditu a kontroly

Abstrakt

Autofi v krdtkém sdéleni poukazuji na problémy, které provdzeji poskytovdni pfednemocnicni urgentni péce v souvislosti se sou-

hlasem pacienta s doporucenou péci.

Kli¢ova slova: informovany souhlas — negativni revers — zpisobilost k prdvnimu tkonu

Abstract

Informed consent and its difficulties while providing prehospital emergency care
The authors present a short review of problems associated with providing of prehospital emergency care, mainly with patiens

informed consent with suggested care.

Key words: informed consent — refusal of medical care — competency

I kdyz prvni pisemné doklady v CR o tom, Ze oetfujici IékaF
poskytl péci po informovaném souhlasu pacienta jsou sta-
ré témér 100 let, ma informovany souhlas pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb stéle sva uskali, kterd vystupuji do po-
predi pfi poskytovani zdravotni péce v ramci urgentni
mediciny. Informovany souhlas nebo nesouhlas je zaklad-
nim predpokladem legdiniho postupu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Je nesporné, Ze souhlas pacienta s doporucenou péci stej-
né jako jeho nesouhlas s doporucenou péci, je pravni
ukon, ktery je projevem vile pacienta, na jehoz zdkladé
pak vznikaji nebo zanikaji prdva nebo povinnosti. Aby
pravni Ukon, v nasem pfipadé souhlas nebo nesouhlas
s doporucenou péci, byl platny a lékafF, ktery postupoval
v souladu s projevem vdle pacienta postupoval spravné,
musi byt pravni Ukon ucinén svobodné a vazné, urcité
a srozumitelné, jinak je neplatny. Pravni ukon je neplatny,
pokud byl u¢inén osobou v aktivni fazi dusevni poruchy,
kdy jsou naruseny kognitivni funkce pacienta a tudiz je
pacient neschopny pravniho Ukonu.

Projev vlle, tedy souhlas mliZze psychokompetentni paci-
ent ucinit jak jednanim, tak opomenutim. Zpravidla paci-
ent svoji vali vyjadii verbalné, ale pripousti se i jiny zpUsob,
ktery nevzbuzuje pochybnosti o tom, co pacient chtél uci-
nit, napfiklad souhlasnym pokyvnutim hlavy a podobné.
Pisemny souhlas se poZaduje pfi hospitalizaci.

Bez pravnich a etickych problém je poskytovani zdravot-
ni péce pacientdm, ktefi po vysvétleni souhlasi s doporu-
¢enou péci véetné transportu do nemocnice a souhlasi

i s hospitalizaci. Souhlas je davan trpénim a verbdlné.
V soucasné dobé se nevyzaduje pisemny zdznam o sou-
hlasu.

Pravni predpis ale také pfipousti, ze pfi poskytovani neod-
kladné péce je mozné poskytovat zdravotni sluzby bez
souhlasu pacienta. Je to pfipadech, kdy pacient vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu neni schopen pravniho uko-
nu, tedy neni schopen dat souhlas, ale vy3etfeni ani o3et-
feni se nebrani. U téchto pacientl se predpoklada, ze by
pacient pfi védomi souhlas dal. Jsou to ty pfipady, kdy je
pacient v bezvédomi, v téZkém $oku, dezorientovany nebo
pod vlivem |ékdl. Zadny pravni pfedpis viak postup pfi po-
skytovani potiebné péce proti vili pacienta konkrétné
neupravuje.

U pacientd, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
potrebuji a neodmitaji vysetieni, osetreni, transport a hos-
pitalizaci, ale nemohou dat pro neschopnost zplisobenou
zdravotnim stavem souhlas, 1ékaf poskytne podle svého
uvazeni a rozhodnuti nalezitou zdravotni péci bez souhla-
su, pouze je tieba zdravotni stav radné zdokumentovat.
Souhlas rodinnych pfislusnikl neni validni a neni také tre-
ba. NezpUsobilost pacienta k pravnimu tkonu kvalifikova-
né posuzuje osettujici Iékar na misté a nasledné by nezp-
sobilost byla zd{ivodnéna stanovenou diagnézou.

Priklad: Diabetik, ktery byl zndm v diabetologické poradné
tim, Ze nedodrZuje doporucenou lé¢bu a zejména nedodrzZuje
dietu, byl doma nalezen somnolentni. Byl prevezen na interni
oddéleni bez souhlasu pacienta. Je nepochybné, Ze lékar po-
stupoval sprdvné medicinsky i pravné.
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V soucasné dobé je tendence preferovat prava pacienta
a jeho pravo o sobé rozhodovat, dle nékterych pravniku je
vule pacienta dokonce nadfazena vysledku diagnostické-
ho a lé¢ebného postupu. Proto pravni systém, a to nejen
v CR, pfipousti, aby pacient mohl rozhodnout také o tom,
Ze doporucenou péci odmitne. Aby tak mohl ucinit, musi
mit dostatek informaci a je povinnosti osettujiciho lékare
pacienta poucit o jeho zdravotnim stavu, o doporuc¢eném
diagnosticko-lé¢ebném postupu a o moznych komplika-
cich. Pokud po srozumitelném pouceni pacient nadale
odmitd péci, je povinnosti osetfujiciho Iékafe vyzadat siod
pacienta pisemné prohlaseni, Ze péci odmitd, tzv. negativ-
ni revers.

Pokud pacient péci odmitd a odmitd podepsat i revers, lé-
kaf napise revers s tim, Ze pouceny pacient podepsat od-
mitd a misto pacienta revers podepise dokument IékaF
a svédkové. Témi mohou byt zachranaf, fidi¢ sanitniho
vozu, ale také ¢len rodiny.

Pfi nasledném feseni sporli spojenych s negativnim rever-
sem se prosetfuje, zda pacient, ktery péci odmitl a revers
podepsal, nebo byl jen sezndmen s negativnim reversem,
ktery odmitl podepsat, byl schopny pravniho ukonu. Proto
se doporucuje, aby negativhimu reversu predchazel
podrobny zdznam o klinickém vysetfeni pacienta, kde je
uvedeno, ze pacient byl plné orientovany ¢asem, mistem
a osobou a byl kardiopulmondlné kompenzovan.
Z podrobného klinického vysetieni je tedy zfejmé a nevy-
vratitelné, Ze pacient byl schopny pravniho Ukonu a tedy
Ze lékaf, ktery akceptoval odmitnuti péce pacientem, po-
stupoval spravné, eticky a prdvné nenapadnutelné.

Priklad: Pacient doma narikal, Ze ho trdpi kruté bolesti v zd-
dech, které se sifi po zevni strané LDK, snad byla i porucha
moceni. ManZelka aniz by mu to fekla, volala zdravotnickou
zdchrannou sluzbu (ZZS) a privolany lékar doporucil hospita-
lizaci pro lumbosakrdini syndrom s kofenovym drdzdénim.
Hospitalizaci pacient vytrvale odmital. Rddné pouceny paci-
ent podepsal negativni revers v nepfitomnosti manZelky. Nd-
sledné pak manZelka podala stiznost, Ze mél byt manZel od-
vezen do nemochnice, ale lékar byl diky negativnimu reversu
vyvinén.

Medicinsky, pravné i eticky jsou nejproblémovéjsi skupi-
nou pacienti, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
vykony neodkladné péce potiebuji, ale verbdlné nebo
i brachidlné doporucenou péci odmitaji a brani se ji a jsou
soucasné neschopni pravniho ukonu, tedy nejsou schopni
posoudit svoje jednani véetné dosahu svého rozhodnuti.
Casto nejsou schopni ani ochotni podepsat negativni re-
vers, ve kterém po opakovaném a srozumitelném pouceni
odmitaji jakoukoliv péci. To je problém predevsim u paci-
entl pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek.

Pravni predpis stanovuje, Ze bez souhlasu pacienta Ize po-
skytnout potrebnou péci, pokud je pacient vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebezpecny sobé a svému okoli.
Predpis vyslovné neuvadi, ze Ize poskytovat péci paciento-
vi, ktery ji odmita, tedy proti jeho vili, z dikce predpisu Ize
vsak odvodit, Ze je mozné poskytnout péci pacientovi,
ktery ji odmitd a soucasné je nebezpecny sobé. Tedy, Ze Ize
provést vSechna potfebnd diagnosticka vysetfeni, [écebné
vykony i hospitalizaci bez jeho souhlasu i proti jeho vdli.
Pokud je k tomu pacient jesté agresivni vici okoli, je tako-
vy postup tim spise ospravedinény.

Problémem je, Ze Zadny pravni ani jiny pfedpis nefesi a ani
nemuze fesit konkrétni postup v konkrétnim pfipadé, a to
véetné uziti omezujicich prostredka.

Priklad: Pacient byl v hospodé, kam za nim prisla manzelka. Té
si stéZoval, Ze spatné hybe levou rukou a kulhd. ManZelka vo-
lala ZZS. Privolany Iékar ihned indikoval transport do nemoc-
nice. Pacient souhlasil s transportem s tim, Ze dostane injekci
a pujde domd. Na urgentnim prijmu nemocnice neurolog
zjistil 2,8 promile alkoholu, ale soucasné i lateralizaci neurolo-
gického ndlezu a indikoval pacienta k hospitalizaci. Pacient
chteél pouze néjakou injekci a hospitalizaci odmital. Ke konflik-
tu byla pFivoldna policie CR, kterd nezjistila diivod k zdkroku,
nebot' problém byl medicinsky. Ndlez piné indikoval hospitali-
zaci, pacient nebyl schopny prdvniho tkonu a nemohl tedy
podepsat negativni revers, ktery by lékare chranil, pokud by
pacienta propustil do domdci péce. Pacient byl navzdory pro-
mile alkoholu orientovany, pokud nebyl nucen k hospitalizaci,
nebyl agresivni a vysetieni se bez odporu podrobil. Pfi pokusu
o odvedeni na oddéleni se vsak brdnil brachidlné.

Pri reseni, kam pacienta ndsilné uloZit a zda pfi pouZiti ome-
zujicich prostredki bude asistovat policie, pacient s manZel-
kou nemochnici opustil.

Pokud dojde k problému pfi poskytovani zdravotnich slu-
zeb v rdmci urgentni mediciny, zejména z pohledu mozné
obhajoby |ékare je nejdllezitéjsim dokladem zdravotnicka
dokumentace a vypovédi svédka. Je vhodné, pokud je za-
kladni zdravotnicka dokumentace v pripadé sporu dopl-
néna podrobnym vécnym zdznamem o nezadouci udalos-
ti a zdznamem svédka o udalosti.

JUDr. MUDr. Lubomir Vondracek

Oddéleni vnitfniho auditu a kontroly FN Motol
V Gvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: Lubomirvondracek@fnmotol.cz

Prispévek dosel do redakce 4. inora 2013
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Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje

»Zachrdnce jednoho ¢lovéka je vétsi, neZ premoZitel jednoho mésta”.

"

Konfucius (552-479 pred Kr.)

LZdchrana Zivota je povinnosti vsech lidi, kterd nemd hranic.”
R. Pitet (1900), zakladatel FIS

Historie vodniho zachrandfstvi ve svété bezprostiedné
souvisi s historii plavani. Jakykoliv pohyb a pobyt ve vodé
(napt. lov, valka, rekreace i jiné aktivity) nesl s sebou vzdy
moznost tonuti, a tim i nutnost zachrany. Rlizné historické
etapy mély odlisny nazor na pobyt ve vodé. Nejvétsi roz-
mach plavani byl v obdobi otrokaiské spole¢nosti. Stafi
Rekové povazovali neplavce za ménécenné jedince. Platén
(427 - 347 pk. Kr.) (Neque natare, neque literas) ve svych
»Zakonech” pochybuje o schopnostech ¢lovéka-neplavce
zastavat néjaky urad ,Jak si dovoluji uchazet se o verejny
Urad, jestlize neuméji ¢ist ani plavat?”. Tento nadzor nebyl
ojedinély, vyjadioval postoj celé spole¢nosti k otdzce do-
vednosti plavani. Prvni spolek vodnich zachranard byl za-
lozen v Amsterodamu r. 1767 — Maatshapy Tot Redding van
Drenkelingen zu Amsterdam - Spolecnost pro zachranu
tonoucich v Amsterodamu. Cilem bylo poskytovat pomoc
ztroskotanym a tonoucim v pobfeznich vodach a v Usti
velkych fek Maasy, Seldy a Ryna. Zminéné tendence Ize
vysledovat ve vétsiné evropskych zemi. V Nizozemi v té
dobé bylo nejcastéjsi nehodou tonuti. O rok pozdéji 1768
byla zalozena prvni némeckd spolec¢nost ,Anstalt fir im
Wasser verungliickten Menschen” ,Hamburské zachranné
zafizeni.” Pozadu nezUstavaly ani nase zemé. V r. 1769 byl
ve Vidni vydan Rettungspatent, jehoZ soucasti byla meto-
dika, jak zachovavat pfi Zivoté osoby zdanlivé utonuté.
Koncem 18. stoleti byly zfizeny vodni zachranéiské spolky
ve vétsich pfistavnich méstech ve Francii, Italii, Anglii
a Dansku, a ve vnitrozemi Pafizi a Vidni. V dalsim obdobi
vznikaly spolky a organizace na zachranu tonoucich - Lille,
Viden, Benatky, v r. 1772 — Kodan, 1773 - Pafiz, 1774 ,The
Royal Human Society” v Londyné. Tyto spolky se jed-
nostranné zamérovaly na bezprostredni zachranu ztrosko-
tanych a hledani utopenych, otazky prevence utonuti jim
vsak byla cizi. Skute¢nou podstatu zabranéni tonuti vyjad-
fil az Johan Fridrich Guts Muths (1759 - 1839), velka posta-
va némecké télovychovy, jako prvni jasné formuloval mys-
lenku, ,Ze uméni plavat znamena zabranit smrti utopenim.”
O zachranném plavani fikd: ,Nase mladdez ma byt vedena
k pilnému koupani také proto, aby se pfi tom naucila pla-
vat. Umét pomoci tonoucimu je krdsnd a muzna pfiprave-
nost podporujici lidské pratelstvi. Co platné, kdyz musime

spéchat na bfeh pro pomoc, misto abychom pomohli
sami” (Gymnastika pro mladez — 1793). Sam ved| néktera
praktickd cvi¢eni zachranného plavani, ve svych spisech
uvadi navody na plavani v Satech, potépéni, plavani pod
vodou i hmaty pro zdchranu tonoucich. Spolecenské mi-
néni viak pfijima zadchranné plavani az okolo r. 1850. Kon-
cem devatendctého stoleti zahdjilo nékolik narodnich za-
chranafskych organizaci spolupraci s podobnymi
organizacemi v zahranidi. V r. 1878 byl pod vedenim fran-
couzskych zachranaiskych asociaci v Marseille uspofadan
prvni mezinarodni kongres pro zachranu zivot. BEhem
kongresu vyjadril Stredozemni institut pro zachranu Zivotu
pfani, aby se ustavilo mezinarodni téleso, které by sdruzo-
valo ty organizace, které se zabyvaji zachranou ZivotU ve
vsech jejich formach. Nékteré staty na tomto kongresu
navazaly kontakty a ty uz nepferusily. Nasledovalo jesté
nékolik kongres, ale Zadny z nich nevedl| ke vzniku jedné
mezinarodni zachranaiské federace. Od konce 19. stoleti
vznikaly jednotlivé narodni federace. Nejstarsi je britska
Kralovska spolecnost vodni zachrany (Royal Life Saving
Society) zalozend v roce 1891, ktera dodnes sdruzuje za-
chranarské organizace zemi britského Commonwealthu
(Kanada, Australie, Novy Zéland). Vznik dalSich narodnich
federaci napt. Francie — 1893, Italie — 1899, Belgie — 1902
a Dansko - 1907. Az v r. 1910 se dafi ve Francii, Saint-Ouen
u Pafize na podnét Raymonda Piteta zorganizovat ustavu-
jici zachranarsky kongres a zalozit mezinarodni federaci
pro zachranu zivotli s nazvem Federation Internationale
de Sauvetage (FIS). R. Pitet se stal prvnim prezidentem do
roku 1951. Ustavujici staty: Belgie, Dansko, Francie, Velka
Britanie, Lucembursko, Svycarsko a Tunis. Spanélsko a Ita-
lie se nemohly dostavit, ale vznik federace podporily. Sid-
lem FIS se stdva Pafiz a Francie s Belgii se stavaji d&jistém
vsech nasledujicich kongrest a sSampionatd. Prvni svétova
vélka zastavila rozmach FIS. V obdobi mezi valkami se FIS
zabyvala kromé jiného i zachranou na silnicich a na ho-
rach. Po druhé svétové valce se pomalu obnovovala ¢in-
nost FIS a az v r. 1951 se konal ve Francii v Cannes zachra-
narsky kongres, ktery je povazovan za znovuzrozeni FIS
(Ucast 22 stath). V 70. letech byla zaloZzena World Life Saring
Society (WLS) za ucelem zfizeni vzdélavaciho programu



bezpecnosti na mofi a vodnich program zalozenych na
zékladé vzajemné lidské pomoci. Svétova zachranarska
organizace WLS byla zaloZena v bfeznu 1971 v australské
Cronulle. Ustavujicimi ¢leny WLS je Australie, Velka Brita-
nie, Novy Zéland, Jihoafricka republika a USA. V r. 1993 se
konalo v Leuvenu v Belgii jednani zastupc FIS a WLS
a mozném spojeni obou organizaci, kterého se ucastnili
i Cesti zastupci. V r. 1994 se ve Velké Britanii spojily organi-
zace FIS a WLS pod jednu a vznikla tak ILS Cardiff. V soucas-
né dobé ILS sdruzuje témér sto zachranaiskych organizaci
z celého svéta.

HISTORIE VODNIHO ZACHRANARSTVI V CESKE
REPUBLICE

Kazdy ¢lovék plavcem, kaZdy plavec zdchrandrem.”
Zakladatel Vodni zachranné sluzby v Cechach RNDr. Jero-
nym Repa

V Praze byla zfizena stald stanice prvni pomoci ,pomocny
dlim” na pravém bfehu Vitavy po vzoru anglické ,The
Royal Human Society” roku 1792 pficinénim prof. PhDr. et
MUDr. Vojtécha Vincence Cardy z Karlovy univerzity (15. 8.
1755 Smidary - 1811 Praha) pozdéjsiho dopisujiciho ¢lena
Royal Human Society v Londyné. Tento zachranny Ustav
byl vybaven rliznymi zachranovacimi pomdckami a pii-
stroji. Profesor Carda byl prikopnikem resuscitace, ktery
zaved| ozZivovani dychanim z Ust do Ust.

Potfeba aktivniho podilu pfi ochrané Zivota a majetku
obyvatel Ostravy, zejména po stoleté vodé v r. 1880 byla
zfejmé nasledujiciho roku pfri¢inou zaloZeni Mahrisch-
-Ostrauer Ruder Clubu, jeho ustaveni povolil vynos MM
v Brné ¢. 2661 z 10. 2. 1881 a veslaiského klubu RC Oder-
hort v HruSové v r. 1885. Jejich poslanim byla vychova
plavct a veslait ochotnych a schopnych v pfipadé nebez-
peci chranit a zachranovat pfi povodnich Zivoty a majetek
mistnich obyvatel. Pfispéla k tomu i skutecnost, ze se
o tuto ¢innost pokousely bez valného Uspéchu nedosta-
te¢né vybavené hasi¢ské spolky. Uz pfi zaloZeni Ruder
Clubu vznikla vodni zbrojni druzstva (Wasserwehr-Abtei-
lung), jejichz ¢leny byli i néktefi hasici. Poprvé si oba spolky
vyzkousely zasah pfi povodni 30. - 31. 7. 1889, kdy jejich
¢lenové a hasi¢sky sbor byli v pIné pohotovosti. Zachranili
mnoho osob ze zatopenych budov, dobytek a cenny maje-
tek. V roce 1893 se k t¢émto dvéma némeckym veslaiskym
spolkiim pripojil ¢esky veslaisky a plavecky spolek Perun
v Pfivoze, ktery se tak mimo jiné zaslouzil v roce 1932 o za-
loZzeni a vybaveni specialniho vodniho odboru hasic.
Casté povodné na Odfe a Ostravici vyvolaly nutnost zfizeni
specidlniho hasi¢ského Utvaru pro zakroky pfi povodnich.
Sbor dobrovolnych hasicl Pfivoz Ill vznikl z nutnosti mit
v Ostravé tym hasicl-plavcl se specialnim vycvikem, kteri
by byli schopni zasahovat pfi povodnich a jinych Zivelnych
pohromach. Stalo se tak 1. 8. 1932, kdy vzniklo ,Vodni druz-
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stvo Lasské hasi¢ské Zupy Kienkovy €. 33 se sidlem v Pfivo-
ze" (protipovodnovy sbor). Zakladajicimi ¢leny vodniho
druzstva byli ¢lenové hasi¢ského sboru z Privozu |, ktefi za
dobu plsobeni v tomto hasi¢ském sboru nékolikrat zasa-
hovali pfi povodnich a ziskali tak potfebné zkusenosti. Ve
vodnim odboru pUsobilo pres 50 hasicl ze sbord Privoz |,
Hulvaky, Moravska Ostrava, Marianské Hory, Pfivoz Il, Za-
bieh nad Odrou a do roku 1934 i z Hrablvky. Vodni odbor
mél k dispozici jen tfi dievéné zachranné ¢luny a jeden Ze-
lezny ponton.

Prvni zminka o sdruzeni, které by se vylu¢né vénovalo
pouze zachrané tonoucich, je az z obdobi po prvni svétové
vélce. Podle vzoru nékterych evropskych statd, jejichz
dobrovolné vodni zachranné spolky mély uz vice jak stole-
tou tradici (Holandsko, Némecko, Anglie, Francie), organi-
zuji sokolské spolky a dobrovolné sbory zachrancid tonou-
cich YMCA (Krestanské sdruzeni mladych muzl, pro
zajimavost, rovnéz zalozené zakladatelem Cerveného kfize
H. Dunantem r. 1855). Tézisté jejich ¢innosti je predevsim
v osvétové praci (vydavani publikaci) a organizovani vodni
zachranné sluzby v dobé konani letnich tabor(. Zejména
YMCA vénuje velkou pozornost perfektnimu vyskoleni
svych zachranaid, jsou vypracovana jednotnd metodicka
pravidla vyuky a ptisny zkusebni fad. Na zakladé letité pra-
xe a Uspésné vykonanych zkousek bylo mozné ziskat hod-
nost zachrance-junior, zachrance-senior a zachrance-in-
struktor. Hodnosti presné vymezuji povinnosti. Slibny
vyvoj vodni zdchranarské ¢innosti prerusuje druhd svétova
vélka. Vodni zachranna sluzba navazuje zejména na sokol-
ské tradice a na zachranafsky vycvik organizovany v ramci
¢innosti spolkl YMCA. Teprve od pocatku 50. let RNDr. Je-
ronym Repa (5. 3. 1916 Velim - 23. 12. 1984 Praha), odborny
asistent Katedry télesné vychovy prirodovédecké fakulty
UK v Praze, Ucastnik predvale¢nych kurzid YMCA, znovu
prosazuje myslenku organizovat vodni zachranafstvi. Jeho
usili bylo vedeno narlstajicimi pocty utonulych, které byly
ve srovnani s ostatnimi evropskymi i pfimorskymi staty
alarmujici. Snaha Prof. J. Repy organizovat vodni zachran-
nou sluzbu pod patronaci Cerveného kfize, jako tomu bylo
i v jinych zemich, nasla uplatnéni teprve v druhé poloviné
$edesatych let. V r. 1966 pfijima plenarni zasedani CSCK
rozhodnuti prosazovat myslenku zavedeni Vodni zachran-
né sluzby CSCK v tehdejsi CSSR. V r. 1967 je ustanovena
rada VZS CCK, formalné Ize tento rok povazovat za rok za-
lozeni VZS CCK. Jeji aktivni prace zacala az v r. 1968, kdy
rada zorganizovala prvni kurz pro instruktory v Olomouci
ve dnech 16. - 27. 4. 1968. Je zajimavé, ze VZS CSCK byla
zaloZena presné 200 let po zaloZeni prvniho spolku za-
chranct tonoucich ve svété v Amsterodamu v r. 1767.

ZAKLADATEL VODNi ZACHRANNE SLUZBY V CE-
CHACH RNDR. JERONYM REPA

Zakladatel VZS CCK RNDr. Jeronym Repa se narodil v rodi-
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né pokrokového clovéka, vlastence a velimského ces-
kobratrského evangelického farafe, Jaroslava Repy. Toto
prostfedi ovlivnilo cely jeho Zivot. Po maturité na gymna-
ziu v Ceském Brodé vystudoval ve druhé poloviné 30. let
Prirodovédeckou fakultu UK. Do pocatku 2. svétové valky
pUsobil na gymnaziich v Praze jako stredoskolsky profesor.
Byl zapojen ve 2. odboji, spolupracoval pfi vydavaniilegal-
niho ¢asopisu V boj! s Karlem Holanem, Ladislavem Souku-
pem, Jaroslavem Simsou, redaktorem Krestanskych listd
a Urednikem kancelare prezidenta republiky, dale s Rudol-
fem Maresem, tajemnikem organizace YMCA (ten se poz-
dgji skryval na velimské evangelické fafe), Vaclavem Ziz-
kou, radou mininstra informaci, Josefem Novotnym
z Velimi, ufednikem kolinské spofitelny, MUDr. Cyvinem,
Dr. Kratochvilem a Josefem Kobianem z Kolina, ktefi orga-
nizovali pomoc uprchlikiim pred nacismem a sifili protifa-
Sistické letaky. Po r. 1945 po ziskani doktoratu z antropolo-
gie zacal pusobit jako odborny asistent na katedie
antropologie PiF UK u prof. Malého. Na zacatku 50. let byl
na této fakulté zakladajicim ¢lenem noveé vznikajici katedry
télesné vychovy, kde plsobil az do odchodu do dlichodu.
Velkou laskou Jeronyma Repy byla voda. Uz za prvni re-
publiky se velmi intenzivné vénoval praci v dobrovolnych
sborech zachrancl tonoucich v organizaci YMCA. Zde se
projevuje jeho schopnost pfedéavat své vodacké a zachra-
narské zkusenosti mladé generaci. V pfisné strukture vzdé-
lavani zachrannych sbor(l se postupné stava cekatelem,
juniorem, seniorem a instruktorem (tyto kvalifikace se
pozdsji staly zakladem kvalifika¢niho systému VZS CCK).
Velky vliv na né&j mél v tomto obdobi autor prvni ¢eské
ucebnice zachrany tonoucich J. A. First. To vse ovlivnilo
jeho odborné zaméreni na katedre télesné vychovy PiF UK
(kromé vodackého a zachranaiského zaméreni byl jednim
z prvnich propagatord dnes velmi popularniho softbalu
mezi vysokoskolaky). Smutnou strankou jeho plsobeni na
vysoké skole byla (vzhledem k jeho plvodu a politickému
pfesvédceni) jeho nelspésna snaha o habilitaci - jeho ha-
bilita¢ni prace byla vzdy vracena. Od pocatku 50. let se Dr.
Repa snazi prosadit zaloZeni celorepublikové organizace
VZS. Jeho Usili je vedeno predevsim stale narGstajicimi po-
¢ty utonulych, které byly ve srovnani's ostatnimi evropsky-
mi (dokonce i pfimofskymi) staty alarmujici. Tuto myslenku
se vsak podafilo realizovat az ve druhé poloviné 60. let.
Kromé pfipravy zakladnich materialt VZS CSCK vytvafel
Jeronym Repa vzdélavaci systém véetné odborné publi-
kacni ¢innosti (S padlem na vodu 1958; Nenechte se uto-
nout 1968; Abeceda zachrany (a) CUV CCK Kolin 1983 atd.).
Dr. Jeronym Repa vychoval pro VZS CCK celou fadu speci-
alizovanych zachranara.
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DISKUZE, POLEMIKA, NAZORY

POHLED DO RAJE ZAZITKOVEHO UCENI

Clanek ,Britské specializa¢ni zkousky v urgentni medicing”
otistény v cisle UM 3/2012 ndm umoznil nahlédnout do
vzdélavaciho raje mediciny. Velmi mne té3i samotné zjisté-
ni, ze 1ékaf UM je zkousen z priniku odbornych, komunikac-
nich a psychoterapeutickych dovednosti. Pro nase kraje je
vsak nejdulezitéjsi sezndmeni s formou zkouseni - tedy
s dokonalou aplikaci zazitkové metody. PFi ¢teni ¢lanku se
vtird otdzka, jak byli zkouseni |ékafi vzdélavani pfed zavé-
re¢nymi zkouskami? Kolik obdobnych situaci zazili na uni-
verzité, kolik v postgradudlnim vzdélavani, kolik v odborné
pfipravé? A proc¢ to nejde u nas?

Pfes blyskéni na casy v nékterych Skolach a pracovistich je
u nas urgentni medicina stale vyucovana frontalnim sdélo-
vanim faktU a jeji zkouseni je postaveno na znalostech. Do-
vednosti jsou procvicovany prelétavé, zkouseny jesté méné
a jejich uZiti ve stresu neocekdvané situace neni trénovano
vlibec. Modelové situace se vyskytuji jen v soutézich, vyji-
mecné pii zkouseni. Proziti neocekévaného scénare ve vyu-
ce samotné je povazovano za pfilis slozité pro zacinajiciho
studenta a nejspis pfilis namahavé pro lektora.

Predpoklad, Ze zaZitek je pouze tfesni¢kou zavriujici na-
biflovani znalosti se tdhne od soutézi Cerveného kiize az

I[u

k Rallye Rejviz. Obrovské Usili organizator(, investovany cas
i penize se zUrodi pouze ve fantastické smrsti jednoho dne
a pak nikdy nekoncicich debatach o bodovém ohodnoceni.
Modelové situace (scénafe, simulace) se pfitom staly stan-
dardni soucasti kvalitnich kurzd (v UM napiiklad AHA, ERC).
Je snadné je inscenovat v oblasti BLS, a i v ALS nevyzaduji
horentni naklady. Dodavaji studentim motivaci a zvysuji
sebedlivéru v pouzivani natrénovanych dovednosti.
Zkusme zacit pouzivat nejjednodussi zazitkové postupy ve
vlastni vyukové praxi. Staci nahly pad lektora na zem a pec-
livé rozebrani zasahu jednoho ze studentd. Od toho oka-
mziku se postup priméarniho vysetfeni stava dobrodruz-
stvim a zédjem studentd nebyvale vzroste.

Dékuiji lektortim, ktefi jiz tyto metody pouzivaji a doufam,
Ze nas pocet poroste i diky inspirativnimu ¢lanku.

MUDr. Robert Pleskot

Projekt ZDrSEM - vyuka prvni pomoci zazitkem,
ZZS HMP, 1. LF UK Praha

e-mail: pleskot@vida.cz

llustraéni foto (archiv J. Seblové)
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SPOLECNE USILi PRO ZACHRANU LIDSKYCH ZIVOTU -
KONGRES EVROPSKE RESUSCITACNI RADY VE ViDNI

ANATOLLJ TRUHLAR"2, JANA KUBALOVA?

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, Hradec Krdlové

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Fakult-

ni nemocnice Hradec Krdlové
3Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihomoravského kraje, Brno

KONGRES V CISARSKEM PALACI

Do roku 1918 byl vidensky Hofburg centrem rozsahlé rise
habsburskych cisai(l. Cely areal pivodné planovany jako
JCisarské forum” byl postupné pristavovan a jeho nejnovéjsi
budovy pochazeji z obdobi kolem roku 1900. Dnes je viden-
sky Hofburg nejen vyhledavanou turistickou atrakci a ofici-
alnim sidlem rakouského spolkového prezidenta, ale i mis-
tem kazdoroc¢niho kondni pfiblizné 300 odbornych akci.
Hofburg Congress Center zahrnuje celkem 35 historickych
konferencnich mistnosti v ¢asti Starého Hofburgu (13. stole-
ti), v Novém cisaiském palaci (1900) a Leopoldové kfidle (17.
stoleti), které pojmou dohromady az 4900 ucastnika.

V terminu od 18. do 20. fijna 2012 se v prostorach Hofburgu
konal kongres Evropské resuscitacni rady (ERC) RESUSCITATI-
ON 2012. Program byl tradi¢né velmi nabity. Kazdy den pro-
bihaly 4 paralelni bloky prednasek a kazdy blok byl dale
rozdélen do 6 sekci. Soucasné se konaly moderované poste-
rové sekce a firemni symposia. Mezi nejzajimavéjsi bloky
patfily pfednasky vénované novym technologiim, hypoter-
mii, traumatm, etice a resuscitaci zvirat. Védecky vybor vy-
hodnotil 406 obdrzenych abstrakt, z nichz vybral 53 k Ustni-
mu sdéleni a 257 k prezentaci ve formé posteru.

Kongresu se zucastnilo celkem 1086 lidi z oboru ze 70 zemi
celého svéta (423 Iékail, 542 nelékard, 26 Cestnych hostd
a 95 clenl organiza¢niho tymu). Pfestoze je Viden relativné
snadno dostupna, z Ceské republiky pfijelo pouze 15 Géast-
nikd. Malou ucast ovlivnila pravdépodobné vysoka cena re-
gistracnich poplatk( (590 EUR pfi ¢asné registraci). Novinkou
letosniho ro¢niku kongresu bylo sifeni dllezitych sdéleni
cestou socidlnich siti prostfednictvi Social Media Teamu pod
vedenim Dr. Michaela Hiipfla z Rakouské resuscitacni rady.

LECEBNA HYPOTERMIE

Uvodni vyukovou lekci pojmenovanou jiz tradi¢né po prof.
Peteru Safarovi prednasela americkd zdravotni sestra Mary
Fran Hazinski, vyznamnd predstavitelka American Heart
Association (AHA), ktera se dlouhodobé specializuje na
détskou intenzivni péci. Ve své predndsce zminila, ze ve
Spojenych statech je pouziti Ié¢ebné hypotermie po sr-
decni zastavé stale ,off-label” indikaci, ktera dosud nebyla
schvélena FDA (Food and Drug Administration). Dale zmi-
nila priznivy dopad telefonicky asistované resuscitace na
preziti détskych pacient(, potiebu zajistit vyuku resuscita-
ce pro vsechny studenty stfednich $kol a to optimalné za
pomoci atraktivnich mobilnich technologii. Zasadni vy-

znam pro preziti ma kvalitni srde¢ni masaz. Velkym uko-
lem je zvySeni poctu laicky zahajenych resuscitaci, zlepseni
kvality kompresi a redukce prestavek v masazi, kdy se dra-
maticky snizuje mozkovy perfuzni tlak. Dllezita je rovnéz
spravna frekvence masaze. Dosud 4 publikované studie
dokazuji, Ze frekvence stlacovani nad 140 za minutu snizu-
je $anci na preziti.

Dr. Richard Lyon (HEMS London) se zaméfil na metody in-
dukce Ié¢ebné hypotermie, zejména na ¢as nutny k dosaze-
ni cilové télesné teploty pod 35 stupnd (time to target tem-
perature). Ve své pirednasce zminil, Ze zafizeni Rhinochill pro
intranazalni ochlazovani mozku je jedinym zpUsobem cas-
né indukce hypotermie s prokazanym efektem na preziti
(studie PRINCE). Casto se diskutovalo o tom, zda je vhodnéj-
$i chladit béhem srdecni zastavy nebo az po obnoveni obé-
hu (Dr. Fabio Taccone, Brusel). ,Intra-arrest” chlazeni prav-
dépodobné vice snizuje negativni dopad ischemického
inzultu. Jednoznacné doporuceni jakym zplsobem a kdy
chlazeni zahajovat vsak dosud nebylo stanoveno.

RESUSCITACE V MOBILNiM TELEFONU

Marios Georgiou pfipravil zajimavou pfednasku o aktudlné
dostupnych aplikacich pro chytré telefony s nazvem ,Mo-
bilni telefony v fetézci preziti”. Zminil, ze 72 % laik( pouzi-
va mobilni telefon pro pfivolani odborné pomoci. Existuji
prace dokazujici, ze mobilni telefony mohou zkratit dobu
do doneseni AED, existuji vyukova videa nebo interaktivni
programy poskytujici v redlném case zpétnou vazbu
(ZOLL). Nékteré evropské regiony vyuzivaji tzv. SMS alert
service k aktivaci first-responderd z fad dobrovolnikd
i profesionald, jejichz poloha mize byt operacnim stredis-
kem stale sledovana a zaroven jsou navigovani k nejblizsi-
mu AED, zatimco dalsi sméfuje co nejrychleji k postizené-
mu. Rada firem se v soucasnosti specializuje na takovéto
systémy svolavani, zejména v odlehlych a méné osidlenych
oblastech. Vyjimkou jsou zkusenosti z Amsterdamu, kde
jsou aktivovani dobrovolnici v preddefinovaném okruhu
od pacienta, takZe se na misté zdsahu mohou teoreticky
sejit desitky laikd ochotnych pomoci. Otazkou je, zda neni
nakonec takovy systém kontraproduktivni (napf. zabloko-
vani vytahu a pfistupu k bytu), pokud je dojezdovy Cas z&-
chranné sluzby v priiméru do 7 minut. K mobilnim telefo-
ndm dnes existuje i specialni pfislusenstvi, napi. madlo,
pomoci néjz Ize telefon umistit na hrudnik kvuli sledovani
kvality kompresi. Zjistuje se, zda neni efektivnéjsi videem-



-asistovana KPR z mobilu oproti telefonicky asistované re-
suscitaci. Mobilni telefony a iPady dnes jiz dokazi plnohod-
notné nahradit vyukova AED (trainery) i vyuku obsluhy
klasickych manualnich defibrilatora.

VYZNAM OPERACNICH STREDISEK

Nahla zéstava nastdvd mnohdy vlivem zvyseni hladiny
stresovych hormon0, nejcastéji se vyskytuje v dopoled-
nich hodinach. Typicky pacient se srde¢ni zdstavou je
doma sam a beze svédka, coz je velmi neptiznivé. Pri zasta-
vach doma je laickd pomoc poskytnuta u 28,1 % zatimco
na verejnosti az v 92,7 % piipadu.

Zajimavé je zjisténi, Ze ndhla srdecni smrt neni Casto tak
nahla. Dr. Hans Arntz z Berlina uvedl, Ze asi 19 % pacientu
stizenych srdecni zastavou konzultovalo se svym praktic-
kym Iékafem rizné nespecifické problémy pred zastavou
obéhu. Pouze v 5 % se nevyskytly Zddné potize nebo varu-
jici pfiznaky. Mezi nej¢astéjsi prodromy patii bolest na
hrudi (11 az 37 %), dudnost (5 az 42 %), vycerpani (13 az 68
%), ndvstéva lékare béhem poslednich 4 tydn( (19 az 39 %).
Vyznamu a Cetnosti agonalnich dechi (gaspingu) se véno-
vala Katarina Bohm ze Svédska. Agonalni dechy jsou vzdy
pfiznivou prognostickou zndmkou, ale zaroven nejvice
komplikuji rozpoznani srde¢ni zastavy. Od roku 1992 se
¢etnost zachyceni agonalnich dechli operatory ZZS nemé-
ni, typicky jsou popisovany pfi spatfenych zastavach a pfi
fibrilacich komor. Pfi dojezdu zachranné sluzby do 7 minut
se gasping vyskytuje asi v poloviné pfipadd a s kazdou
dalsi minutou ¢etnost vyznamné klesa. Soucasti prezenta-
ce byla i statistika poranéni pacientl, byla-li provadéna
resuscitace neindikované. Na zakladé vysledka plati jedno-
znacné doporuceni, Ze neni treba se bat zahajit resuscitaci
i v pfipadé, kdyz si zastavou ob&hu nejsme jisti. Nejcastéj-
simi potizemi pacientd byl dyskomfort, pouze ve 2 % se
vyskytlo néjaké poranéni, nejcastéji zlomeniny zeber. Ve
studii nebyla zjisténa Zzadna poranéni vnitinich organd.

ETICKE ASPEKTY

Blok zaméreny na etiku byl vénovan praktickym otazkam,
kdy ukoncit resuscitacni péci. Pravidla jsou celosvétové
velmirozmanitd. V Kanadé Ize koncit KPR zachrannou sluz-
bou po 3 cyklech resuscitace @ 2 minuty, pokud zastava
nebyla spatfend, jednd se o nedefibrilovatelny rytmus
a predpoklada se kardidlni pfi¢ina. ERC doporucuje pfi
asystolii 20 minut rozsifené neodkladné resuscitace
a ukonceni pfi vylouceni reverzibilnich pficin s pozitivni
prediktivni hodnotou 99,9 %. Odlisna je situace v nemoc-
nicich, kde je nutné dodrzet 48 hodinovy interval po ukon-
¢eni hypotermie. Daleko ¢astéji jsou zohlednovana pre-
dem vyslovend prani. Kfece se vyskytuji s Cetnosti priblizné
27 %, ale v 17 % je jejich vyskyt spojen s dobrym neurolo-
gickym vysledkem.

PODCHLAZENI

Problematiku akcidentalni hypotermie prednasel Dr. Her-
man Brugger. Hypotermie snizuje konsumpci O2 0 6 % na
kazdy stupen a zvysuje tak toleranci mozku k dlouhodobé
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hypoxii. Hypotermie na druhou stranu zpUsobuje koagu-
lopatii a zvysuje tak mortalitu z dGvodu krevni ztraty, ktera
se zvysuje o 10 - 15 % oproti normotermickym pacientdm.
Pod 32 stupnt Celsia narUsta kardiovaskularni nestabilita.
Pfi teploté pod 28 stupnd vznikaji komorové arytmie
a muUze dojit k zastavé obéhu. Dokud je obéh stabilni, je
doporu¢eno minimalné invazivni aktivni ohfivani, pfi za-
stavé obéhu pak jednozna¢né mimotélni obéh. Hypoter-
mie m{ze maskovat zavazné trauma mozku.

Dr. Brugger predstavil novy ICAR Medcom algoritmus 2012
a zdUraznil pro tyto vzacné situace nutnost existence pro-
tokoll pro zachranné sluzby, operacni strediska i nemocni-
ce. Zachranna sluzba by se méla snazit udrzet teplotu vie-
mi moznymi prostredky. Pfi aktivnim ohfivani plati zasada
rychlého ohfati do 32 az 33 stupn(, pokracovat velmi po-
malu s respektovanim doporuceni ERC. Od roku 2011 vzni-
kaji registry o hypotermii, jejichz vysledkem ma byt algo-
ritmus optimalni rychlosti ohfivani.

TONUTI

Tonuti bylo tématem prednasky Dr. Handleyho. Riziko na-
hlé srdec¢ni smrti pti plavani je tikrat vyssi u atletq, priciny
jsou rtizné. Jednou z nich jsou poruchy kanald — prodlou-
Zeny QT interval pfi mutaci specifického genu. Triggerem
pro vznik maligni arytmie mudze byt u pfitomnosti tohoto
specifického genu praveé plavani. Resuscitace pri tonuti re-
spektuje urcité odlisnosti. Prvni pomoc pfi tonuti zahrnuje
samotnou ventilaci z Ust do nosu nebo pfes masku jesté ve
vodé a co nejdfive pfemistit tonouciho na pevnou podloz-
ku (breh nebo lod). Srde¢ni masaz je zahajena az po dosa-
Zeni bfehu nebo lodni paluby.

RESUSCITACE V LETADLECH

Rocné cestuje letadlem asi 2 900 milion cestujicich. Tlak
v kabiné letadla odpovidd nadmofiské vysce do 2400 m. n.
m. Zastava obéhu je druhou nej¢astéjsi pricinou smrti na
horach - ve vyssich vyskach. Ve vysce vznika fada patofy-
ziologickych zmén. Po 5 minutach expozice vysoké vysce
roste tlak v plicnici. Ddvodem je zvysena sympaticka akti-
vita a stimulace baroreceptord. Péce o pacienty ve vyssi
nadmoiské vysce ma svoje specifika: je prokazano vyssi ri-
ziko aspirace, dechovy objem je zvy3en na 8 ml/kg. Castéj-
$i hypovolémie vyZaduje ndhradu tekutin velmi casné.
Neni vyjimkou deficit tekutin az 5 litr(. DGvodem je fyzio-
logickd dehydratace a omezovani tekutin béhem letu ze-
jména u cestujicich bez pfistupu k uli¢ce. Zeny jsou dehyd-
ratované castéji. Vybaveni prostiedky pro prvni pomoc
v kabiné letadla (AED a Iékarnicka) je nestandardni a zalezi
na letecké spolec¢nosti. Lékar na palubé je podle statistik
némecké Lufthansy pritomen asi v 85 % letd, u British
Airways ve 30 %, vice lékafl byva na palubé k dispozici
u interkontinentalnich letd (80 % vs. 20 %). Mezi nejcastéjsi
pfic¢iny zdravotnich potizi béhem letu patfi trauma (7 %),
nové vzniklé onemocnéni (28 %), exacerbace chronického
onemocnéni (65 %), z toho respiracni 21 %, kardiovaskular-
ni 14 % a abdominalni 10 %. Srdec¢ni zastava je relativné
vzacna, 1 pfipad na 5 az 10 miliénu cestujicich.
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ZAJISTENIi DYCHACICH CEST

Indikace k intubaci v pfednemocni¢ni péci je pfi SpO2 pod
90 % pfi oxygenoterapii, GCS pod 9, systolicky TK pod 90
mmHg, poranéni hrudniku nebo RR pod 9/min. Lékafi za-
chranné sluzby musi byt trénovani v provadéni trachedlni
intubace, ale i v alternativnim zajisténi dychacich cest. Po
tfech netspésnych pokusech musi byt zvolena alternativa.
Je nutné, aby vsichni lékafi byli proskoleni v zavadéni sup-
raglotickych pomacek (nestaci je jen vozit v auté). Pfedpo-
klddame-li obtiZznou intubaci v nemocnici, musi byt pfito-
men zkuSeny anesteziolog. Prvnich 25 Uspésné
provedenych intubaci vede k faleSnému pocitu bezpeci.
Selhani intubaci je castéjsi u zdravotnickych zachranari
nez u lékarl. Pro bezpecné zvladnuti intubace je nutné
provedeni 100 vykon( na tvod, pak minimalné dvacetkrat
ro¢né (vée na redlnych pacientech, nikoliv na modelu).
K Uspésnému zvladnuti techniky zavedeni supraglotické
pomdcky je nutné minimalné 30 zavedeni na pacientech.
Vzdy je nutné vyhnout se poklesu krevniho tlaku béhem
uvodu do anestézie a nasledné hyperventilaci.

VZDELAVANI

Pro zvyseni efektivity vyuky je doporucovano ucit vie na
zdkladé redlnych situaci a v kontextu, ktery reprezentuje
realitu. | dovednosti musi byt prakticky procvi¢ovany v re-
alnych situacich. Snahou by mélo byt pfibliZit se k redlné-
mu zivotu a odnést si z kazdé lekce néco, co je vyuzitelné
v praxi. Cim vice komplexni dovednosti chceme udit, tim je
nutny komplexnéjsi simulator. Funkce sofistikovanych
(high fidelity) model( koresponduiji se vzristajici pofizova-
c¢i cenou. Otazkou je, zda s cenou stoupd i schopnost se
vice naucit. Na jednoduché dovednosti staci méné sofisti-
kovany a levnéjsi model. Cim vice komplexni scénéfe vyu-
¢ujeme, tim vice funkci modelu potiebujeme. Nejkvalitnéj-
$i modely poskytuji moznost nacviku komplexnich
scénai(, ale prinaseji také zadouci emocionalni stres. Dis-
kutovalo se i tom, zda je vhodné ,nechat model zemfit” -
negativni emoce. Zdlraznovano bylo planovani vyuky,
leadership oproti teamleadingu, nutnost redukce mnoz-
stvi podanych informaci, protoze méné informaci je nékdy
vice. Cilem by mélo byt Aristophanovo: ,nezaplnit lahev,
ale zazehnout ohen”. Nedilnou soucasti uceni je i hodno-
ceni nejen studenta, ale i lektora. Zpétna vazba by méla
probihat na zakladé kritérii, je tfeba se ucit z chyb a po-
znatky implementovat do dal$iho kurzu.

ZAVER KONGRESU

V pribéhu zavérec¢ného ceremonialu predal predseda ERC
prof. Bernd Bottiger vedeni ERC do rukou prof. Maaret
Castrén ze Stockholmu (obr. 6). Celkem pét odbornik{ bylo
jmenovano cestnymi ¢leny ERC: Lance Becker (USA), Bernd
Bottiger (Némecko), lan Jacobs (Australie), Rudy Koster (Ni-
zozemi), Kazuo Okada (Japonsko). Dalsich 7 1ékara bylo na
zdkladé obdrzenych nominaci a vybéru vykonnym vybo-
rem ERC ocenéno titulem FERC (Fellow of the European
Resuscitation Council): Souhail Alouini (Tunisko), Antonio
Caballero (Italie), Manrico Gianolio (Italie), Lim Swee Han

(Singapur), Robert Neumar (USA), Leif Svensson (Norsko),
Anatolij Truhlaf (Ceska republika). Titul je od roku 2009
udélovan vybranym odbornikdim, ktefi dlouhodobé pro-
kazali vedouci tlohu a pfispéli k rozvoji resuscita¢ni medi-
ciny v oblasti vyzkumu, vzdélavani nebo péce o pacienty.
Podle stanov ERC se jednd o mezinarodné uznavanou
a prestizni pozici, kterd je potvrzena predanim diplomu
potvrzujicim dosazené znalosti v resuscita¢ni mediciné.

Caste¢né podporeno projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00179906.

Obr. 1. Piekvapenim uvodniho slavnostniho ceremoniélu
v historickych prostorach cisafského palace bylo predsta-
veni vice nez 50 Uspésné zresuscitovanych pacientd, kteri
byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce videnské
Univerzitni nemocnice. Tato ¢ast programu pfipomnéla
vsem ucastniklim kongresu, Ze trvala snaha o zlepsovani
kvality resuscitaci i ndsledné péce ma opravdovy smysl.

0br. 2.V roce 1953 navrhl némecky inZzenyr dr. Holger Hes-
se spolecné s danskym profesorem anesteziologie Hen-
ningem Rubenem prototyp ru¢niho dychaciho pfistroje,
ktery mél zlepsit sance na preziti u pacientl v kritickych
situacich mimo nemocnici. Jejich produktem se stal vak
Ambu, oznageny podle slova ambulance (angl. sanitka),
vyrabény od roku 1956 stejnojmennou firmou. Dnes je jiz
pata generace ,ambuvaku” pouzivana zachrannymi sluz-
bami po celém svété.
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Obr. 3. Na videriském kongresu bylo pfedstavena fada
technickych novinek. Jednou z nich je zafizeni TrueCPR
spolecnosti Physio-Control, které doplnhuje jiz existujici
fadu pomUcek poskytujicich v redlném case zpétnou vaz-
bu (feedback) osobé provadéjici srde¢ni masaz. Informace
o frekvenci a hloubce stlacovani hrudniku, dobé preruseni
kompresi a dostate¢ném povolovani tlaku na hrudnik jsou
kromé zobrazeni na displeji v redlném c¢ase nahravany na
pamétovou kartu a mohou byt stazeny do pocitace. True-
CPR méfi hloubku kompresi v absolutnich hodnotéach na
rozdil od pomucek ostatnich vyrobc(, ktefi hloubku poci-
taji z udaju akcelerometrického cidla. V pripadé ulozeni
pacienta na stlacitelné podloZce pak mize byt udaj zna¢né
zkresleny. Na ¢esky trh bude vyrobek poprvé uveden bé-
hem lll. odborného symposia CRR v Praze, jehoz G¢astnici
budou moci absolvovat soutéz v kvalité provadéni srdec¢ni
masaze o atraktivni ceny. Vitéz soutéZe se stane prvnim
z Ceskych majiteld TrueCPR.

Obr. 4. Moznost vyuziti tabletl a smartphont pii vyuce
kardiopulmonalni resuscitace byla napIni nékolika predna-
$ek. Radu aplikaci bylo mozné si vyzkouset béhem dopro-
vodné vystavy. Na fotografii feSeni australské firmy iSimu-
late, kdy lze pomoci dvou zafizeni iPad vytvofit iluzi
klasického defibrildtoru véetné monitoru vitalnich funkci

a kardiostimulatoru, zatimco druhy iPad slouzi instruktoro-
vi jako dalkové ovladani. Soucasti vyrobku je transportni
brasna a sada demonstracnich kabeld pro pfipojeni k re-
suscitacnimu modelu.

Obr. 5. Horkou novinkou mezi mechanickymi resuscitacni-
mi pfistroji je dlouho ocekavané zatizeni firmy Corpuls cpr,
které by mélo byt uvedeno na trh béhem roku 2013. Ma-
sazni pfistroj se bude dodavat spolu s celotélovou deskou
(backboardem) nebo lehkou a skladnou karbonovou pod-
lozkou k umisténi pod trup nemocného podle pfani zakaz-
nika. Ocekévanou vyhodou oproti konkurenci je zejména
nizsi hmotnost vyrobku (6,5 kg) a doba provozu 1,5 hodiny.
Cena dosud nebyla stanovena.

Obr. 6. V ramci slavnostniho ukonceni kongresu predal
predseda ERC prof. Bernd Bottiger 20. fijna 2012 svoje
piedsednictvi do rukou prof. Maaret Castrén ze Svédska.
V ramci Uvodni reci prof. Castrén zdUraznila, ze se stala
nejen prvni Zenou, ale i prvni zdravotni sestrou ve vedeni
této uznavané mezioborové organizace. V soucasnosti je
prof. Castrén také lékarkou a vede vyzkumny a vzdélavaci
tym na Karolinska Institutet ve Stockholmu a Turku Univer-
sity ve Finsku. Prof. Castrén potvrdila predsedovi CRR jeho
osobni pozvéni a v Cervnu se zucastni odborného sym-
posia RESUSCITACE 2013 v Praze.

Fotografie: ERC (1, 6), Anatolij Truhlar (2 - 5)
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Ceska resuscita¢nirada (CRR) se pfipoijila k aktivité Europe-
an Resuscitation Council (ERC) a nékterych poslanct Evrop-
ského parlamentu, ktefi pfipravili a predlozili Evropské ko-
misi vyzvu o zfizeni tzv. Evropského dne povédomi
o srdecni zastavé (ECAAD, European Cardiac Arrest Aware-
ness Day). CRR ziskala podporu velkého po¢tu europoslan-
ci z Ceské republiky, coz prispélo ke zdarnému priibéhu
projednani této dlilezité aktivity ve Strasburku. Datum ECA-
AD jiz bylo stanoveno na 16. fijna. Tento den bude vénovan
intenzivni osvétové ¢innosti.

Hlavnim cilem prohlaseni je pfijeti spolec¢nych programi
zavadéni AED na vefejnych mistech a Skoleni laické vefej-
nosti ve viech ¢lenskych statech v poskytovani kardiopul-
monalni resuscitace Upravou pravnich predpis(i s cilem
usnadnit kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilaci prova-
dénou nezdravotniky a systematické shromazdovani udajl
pro zpétnou vazbu a fizeni kvality vSech programu AED.

INFORMACE O KURZECH ERC/CRR

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE S POUZITiM AED

Ve dnech 10. a 11. listopadu 2012 se v prostorach 3. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze uskutecnily dalsi dva kur-
zy CPR/AED-Provider (obr. 1 - 3). Realizace kurzl probéhla
v Uzké spolupraci sdruzeni MB Education, 3. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, Tomasze Goéreckiho ze spole¢-
nosti Czertyfikowane kursy medyczne (Polsko) a Ceské re-
suscitacni rady.

Kazdy z kurz(i obsahoval kratkou teoretickou ¢ast a vice nez
4 hodiny praktického nacviku. Napini vyuky byla diagnosti-
ka nahlé zéastavy obéhu, nacvik nepfimé srdecni masaze
a umélého dychani z st do Ust, bezpecna obsluha AED
a ulozeni postizeného v bezvédomi do zotavovaci polohy.
Mezi 24 UspéSnymi Ucastniky byli zastoupeni lékafi, nelé-
kafsti zdravotnicti pracovnici i pedagogové ze zakladnich
a vysokych 3kol.

Za organiza¢ni a technickou podporu naleZi podékovani
doc. MUDr. Jifimu Malkovi (3. lékarfska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze) a Bc. Vladislavu Prochéazkovi (Physio-Cont-
rol).

Dalsi dva kurzy CPR/AED se uskutecni dne 13. ¢ervna 2013
v prazském Clarion Congress hotelu v ramci lll. odborného
symposia CRR a VII. kongresu Ceské spole¢nosti intenzivni
mediciny. Registrace probihd pres webové stranky http://
www.csimkongres.cz.

Prohlaseni dale vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby:

« zavedly tzv. Evropsky den povédomi o srdec¢ni zastavé
s cilem prohloubit védomosti a zlepsit vzdélavani Siro-
ké verejnosti, Iékarl i dalsich zdravotnickych pracovni-
ka;

+ vyzyva Komisi, aby podporila ¢lenské staty pfi pfijima-
ni a provadéni vnitrostatnich strategii rovného pfistu-
pu k vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci;

« vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby v celé EU pfijaly
harmonizované pravni pfedpisy s cilem poskytnout
imunitu proti odpovédnosti za Skodu nezdravotni-
kdm, ktefi jako prvni poskytnou pfi nédhlé srdecni pfi-
hodé dobrovolnou pomoc.

ADVANCED LIFE SUPPORT PROVIDER A GENERIC IN-
STRUCTOR COURSE

V terminu 1. - 2. prosince 2012 se v Praze uskutecnil kurz
Advanced Life Support provider (ALS), ktery Uspésné absol-
vovalo celkem 23 Ucastnikl (obr. 4). Historicky poprvé pak
CRR organizovala instruktorsky kurz Generic Instructor
Course (GIC) ve dnech 3. - 4. prosince 2012 (obr. 5 - 6). Mezi
23 ucastniky byli dva lékafi z Turecka a dva z Rumunska.

Na jafe probéhnou kurzy ALS v terminech 8. - 9. bfezna
2013 a 10.- 11. bfezna 2013 s tradi¢né silnou sestavou zkuse-
nych mezinarodnich lektor(. Registrace jiz byla uzaviena.
Dalsi kurzy ALS se uskutecni v terminu 20. - 21. srpna 2013
a GIC 22.-23. srpna 2013 v hotelu Diplomat v Praze.
Zéajemci o ucast se mohou jiz nyni pfihlasovat prostfednic-
tvim e-mailu ALSprovider@gmail.com. Online registrace je
mozna na webu www.ALSprovider.cz. Pro zdjemce o aktivni
vyuku a instruktorskou ¢innost v téchto kurzech bude, ten-
tokrét jiz naposledy, pfipravena moznost zadat o stipendi-
um z grantu Evropské komise v rdmci projektu Leonardo da

minky naleznete na webu www.resuscitace.cz.

Text a fotografie: Radek Mathauser, Anatolij Truhldr, Marek
Uhli¥
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V prosinci 2012 probéhly fadné volby do vyboru CRR na vo-
lebni obdobi 2013 - 2016, které byly v Ceské republice zéro-
ven historicky prvnimi elektronicky pfipravenymi volbami
do predstavenstva odborné spole¢nosti. Kandidovat a volit
mohli viichni Fadni ¢lenové CRR, ktefi k uvedenému datu
splnili vSechny ¢lenské povinnosti vyplyvajici ze Stanov.
Pfedsedou volebni komise byl MUDr. Roman Gregof z Ost-
ravy. Podékovani za vysoce profesionalni pfipravu progra-
mu pro online hlasovani a kompletni zpracovani vysledku
patii Mgr. Petru Kobérskému, vedoucimu oddéleni infor-
macnich technologii Zdravotnické zachranné sluzby Morav-
skoslezského kraje.

Vysledky voleb nepfinesly zadné dramatické prekvapeni
a vsichni stavajici ¢lenové vyboru znovu uspéli. Nové vybor
doplnil MUDr. Karel Stépanek ze Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje.

Dne 1. bfezna 2013 pak na 14. zasedani vyboru CRR v sidle
spolec¢nosti Guarant International v Praze obhdjili svoji pozi-
ci predseda CRR MUDr. Anatolij Truhlai i mistopfedseda
Mgr. Marek Uhlit. Tajné volby se kromé nové zvolenych ¢le-
nd vyboru zucastnili zastupci dalsich odbornych spole¢nos-
ti, s nimiz CRR od svého zaloZeni Uizce spolupracuje.

PREDSEDA

ZASTUPCI ODBORNYCH LEKARSKYCH SPOLECNOSTI

MUDr. Anatolij Truhld¥, FERC
Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého
kraje, Hradec Kralové

MIiSTOPREDSEDA

Mgr. Marek Uhli¥
Life Support s.r.o., Praha
CLENOVE EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni nemoc-
nice Plzen
MUDr. Roman Grego¥F
Zdravotnickda zachranna sluzba Moravskoslezského
kraje, Ostrava
MUDr. Jose Dizon
Zdravotnicka zachrannd sluzba Stiedoceského kraje,
Kutna Hora

CLENOVE OSTATNI

MUDr. Roman Skulec
Zdravotnicka zachrannd sluzba Stiedoceského kraje,
Beroun
Mgr. Radek Mathauser, DiS.
Zdravotnickda zachranna sluzba Kralovéhradeckého
kraje, Jaromér
MUDr. Martin Slezdk
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
....... ny, Fakultni nemocnice Brno
MUDTr. Karel Stépdnek
Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny CLS JEP
doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemoc-
nice Plzen
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS
JEP
MUDry. Jana Seblovd, Ph.D.
Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno
Ceska kardiologicka spole¢nost - pracovni skupina
Akutni kardiologie
MUDr. Tomds Janota, CSc.

3. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice Praha
Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP — sekce intenzivni
mediciny
MUDr. Karel Dlask
Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocni-
ce v Motole, Praha

CESTNIi CLENOVE

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
Oddéleni chronické resuscita¢ni a intenzivni péce,
Fakultni nemocnice v Motole, Praha
prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc., FFRCS (+)
Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof, IPVZ

Praha
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MARTIN CHLADEK

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje

Jiz druhym rokem pracuji na operaénim stfedisku Zdravot-
nické zachranné sluzby Plzenského kraje se sidlem v Plzni.
Rad bych se s Vami podélil o své zazitky a zkusenosti, které
jsem nacerpal na zahrani¢nim pobytu v Iété roku 2012
v némeckém lazeriském méstecku Bad Saarow.
Jedendctidenni kurz nesl nazev ,In tandem - Paramedics
across borders” a jak nazev sam napovida, jednalo se
o kurz zaméreny na zdokonaleni se v anglickém jazyce pro
mirné az stredné pokrocilé. Kurz byl uréen pro ceské a né-
mecké zaméstnance zachrannych sluzeb, zaméfen byl na
jejich preshranic¢ni spolupraci a lepsi komunikaci s anglicky
hovoficimi klienty.

Lazenské méstecko Bad Saarow lezZi ve spolkovém staté
Brandenburg na bfehu krasné vodni nadrze Scharmdtzel-
see, asi 50 km jihovychodné od Berlina. M4 ptiblizné 5000
obyvatel a je sidlem krajské nemocnice Helios Klinikum
Bad Saarow. Pro ilustraci, tato nemocnice ma 15 klinik se
zhruba 750 lGzky. V Aredlu nemocnice je také vycvikové
stiedisko pro zachranafre, kde se konala vyuka.

Ceska ¢ast studijni skupiny se skladala z 10 zaméstnanc(i
Zachranné sluzby Plzenského a Kralovéhradeckého kraje.
Po slavnostnim zahajeni jsme se pfivitali a seznamili s na-
simi némeckymi kolegy, ktefi se dostavili ve stejném po-
Ctu. Jednalo se prevazné o pracovniky operacnich stredi-
sek, ktefi pracovali v rdmci smisenych pracovnich tvazku
jako vyjezdovi zachranafi ¢i hasici, jelikoz pravé tyto dvé
slozky integrovaného zachranného systému spolu v Né-
mecku Uzce spolupracuji a ve valné vétsiné sdileji spolec¢-
né operacni stiedisko.

Cely vzdélavaci projekt byl veden dvéma zkusenymi lekto-
ry vylu¢né v anglic¢tiné a byl rozdélen do dvou blokd - teo-
retického a praktického. Vyuka zacinala kazdy den v 8 ho-
din rdno a koncila po 4. hodiné odpoledni. V teoretické
Casti jsme se vénovali gramatice a nasim chybam, v prak-
tické ¢asti jsme tyto védomosti aplikovali do praxe pomoci
modelovych situaci. Zde bych se chtél pozastavit zejména
nad preciznosti, s jakou se v Némecku vyucuje a trénuje.
Kdyz jsme poprvé vkrocili do u¢ebny, ktera méla simulovat
udalost dopravni nehody, rdzem jsme si pripadali jako
v opravdovém terénu. Nechybél vrak nabouraného vozu,
svodidla, vérné poskozené figuriny, okolni krajina, akustic-
ké i dalsi vlivy, které se na misté dopravnich nehod vysky-

tuji. Jednim slovem dokonalost. Zde jsme si provéfili nase
schopnosti, jak po strance jazykové, tak po strance odbor-
né. Samoziejmosti bylo, ze jsme vzdy byli roztfidéni do
narodnostné smisenych tymu, které na misté ,nehody”
zasahovaly. Dlraz byl kladen predevsim na plynulou ko-
munikaci s pacientem, komunikaci mezi zachranafi a ope-
ra¢nim stfediskem. Bylo zajimavé pozorovat postupné
zlepSovani v komunikaci a spolupraci mezi mymi kolegy
jak po profesni strance, tak i v osobni roviné. Béhem celého
kurzu jsme méli moznost navstivit i tamni nemocnici, ze-
jména tu ¢ast, kterd se vénuje vysokoprahovému, akutni-
mu prijmu. Za zminku urcité stoji i ndvstéva heliportu, od-
kud kazdy den vzléta vrtulnik s volacim znakem Krystof 49.
Zavérem bych chtél ¢tenardm doporucit Ucast na podob-
nych projektech, nebot jsem toho néazoru, ze v souvislosti
se svétovou globalizaci, se na jazykové znalosti budou
klast stale vétsi a vétsi pozadavky.

Bc. Martin Chlddek

ZZS Plzenského kraje

Edvarda Benese 19

30100 Plzen

e-mail: martin.chladek@zzspk.cz
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

Bradna, J.: Centralizace operacniho fizeni Zdravotnické
zachranné sluzby Stredoceského kraje: vlivy na
kvalitu péce, 4/2012

Reichlovd, H.: Management kvality pfednemocnic¢ni
neodkladné péée v Ceské republice, 3/2012

Solid, S. J. M, Rimstad, R., Rehn, M.: Bombovy ttok na
vladni ¢tvrt v Oslo a stielba na ostrové Utgya 22.
cervence 2011: okamzita odezva zdravotnické
zachranné sluzby, 2/2012

Zeman, J.: Sledovani mimoradnych udalosti aneb
Disaster monitoring, 3/2012

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Dorkovd, Z.: Védomosti pracovnikii v socialnich
sluzbach o kardiopulmonalni resuscitaci, 3/2072

Ryba, A., Tajcman, L.: Letecka nehoda v Praze - jsme
pripraveni?, 4/2012

Smejkal, R.: Humanitarni pohotovost Ceského
cerveného k¥ize a zkusenosti z nasazeni pfi pozaru
panelového domu v Praze a ze soucinnostniho cvi¢eni
I1ZS - nehoda autobusu a tramvaje, /2072

Seblovd, J.: Britské specializaéni zkousky v urgentni
mediciné, 3/2012

Sin, R., Vaccari, D., Vatteroni, R.: Organizace poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce v Toskansku, 7/2072

Trhd¢, I.: Studentsky maraton Biskupce 2012, 4/2012

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Broz, L., Lojda, J.: Zasady prednemocnicniho osetieni
popaleninového traumatu, 3/2072

Bulikovd, T.: Akutne konftzne stavy v zachrannej
sluzbe, 2/2012

Cmorej, P. Ch., Kuklovd, M.: Suicidalni jednani jate¢nim
pristrojem, 2/2072

Cmorej, P. Ch.: EKG diagnostika zdravotnickym
zachranafem v posadce RZP, 3/2012

Cmorej, P. Ch., Popelka, J.: Mizeme mé¥it hemoglobin
a hematokrit levnym pfistrojem v prednemocni¢ni
neodkladné péci?, 42012

Franék, O.: Tridéni udalosti s dominujici poruchou
dychani operatorem zdravotnického opera¢niho
stfediska, 1/2012

Franék, O., Valdsek, J.: Opakované vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby k pacientiim predanym do
zdravotnického zarizeni, 4/2012

Knor, J., Skulec, R., Seblovd, J.: Nahla zastava obéhu jako
holoorganicky inzult, /2072

Kratochvil, J.: Kyselina gama-hydroxymaselna (GHB):
rekreacni droga, pouzivana také jako “date-rape
drug”, 3/2012

Novotny, $., Pdcovd, H.: Doporuéeny postup diagnostiky
a lécby potapécské dekompresni nehody, 2/2012

Odborné doporuceni pro intoxikaci
isopropylalkoholem, 4/2072

Skulec, R.: MGze ultrasonografie v terénu zlepsit
kvalitu prednemocni¢ni neodkladné péce?, 2/2012

Valkucdkovd, V., Masdr, O.: Akutné stavy v psychiatrii
v prvom kontakte, 4/2012

Zakharov, S.: Odborné doporuceni pro intoxikaci
metanolem, 3/2012

Kratochvil, J., Hraskovd, M.: Vybrané aspekty péce
o pacienty se zavaznou poruchou renalnich funkci
a pacienty v dialyzac¢nim programu, 3/2012

Zakharov, S., Rakovcovd, H., Pelcovd, D.: Toxikologie
novych ,legalnich rekreacnich drog”: Empatogeny/
entaktogeny - analogy ,extaze” (MDMA) ze skupin
aminoindanu a aminotetralinu, 4/2072
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Dvordcek, D.: Sttipky z historie, /2072

Pokorny, J.: Za¢atky Letecké zachranné sluzby
v Ceskoslovensku, /2012

Seblovd, J.,, Cepickd, B., Seblovd, D., Hlavd&kovd, D.: ,Pipni*
- analyza nesoutézni ulohy na Rallye Rejviz 2010,
172012

Vondrdcek, J., Kolouch, P, Vondrdcek, L.: Uvaha: Jak
predchazet stiznostem pfi poskytovani neodkladné
péce, 2/2012

Vondrdcek, L., Vondrdcek, J., Dvordkovd, V.: Pacient pod
vlivem alkoholu na urgentnim pfijmu - pohled
pravnika, 1/2012

Zddrek, Roman: D¥ive vyslovena pFani a nutnost jejich
respektovani, 1/2012
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Drdbkovd, J.: Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu
roku 2012, 2/2012

Drdbkovd, J., Truhldr, A.: Prevence nahlé srdecni smrti p¥i
olympijskych hrach v Londyné, 3/2012

Skulec, R.: Vybér z recentni literatury o srde¢ni zastavé,
1/2012

Truhldr, A.: Informace z bieznovych kurza ALS, 1/2012

Truhldr, A.: 1l. odborné symposium Ceské resuscitacni
rady, 2/2012

Truhldr, A.: Postfehy z praxe, 3/2012
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Bucek, A.: Emergency Medical Course, 4. -9. 11. 2012,
Izrael, 4/2012

Dvordk, M., Kratochvil, J.: EUSEM Refresher Course a dva
cesti ucastnici, 4/2042

Neklapilovd, V.: Workshop ,Mass Casualty
Preparedness” (Hradec Kralové 28. 11. 2012), 4/2012

Seblovd, J.: Zpravy z vyboru Spoleénosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2/2012

Seblovd, J.: Zlaty zachranaisky k¥iz za rok 2011, 2/2012

Seblovd, J.: Evropsky kongres urgentni mediciny 2012,
Antalya, 4/2012

Seblovd, J.: XIX. Dostalovy dny urgentni mediciny,
4/2012

Simtnek, O.: Prazska 155, 4/2012
Sin, R., Svitdk, R.: Urgentni medicina v pivovaru -

Plzenské dny urgentni mediciny 2012, Pivovar
Purkmistr, Plzen, 20. - 21. zari 2012, 4/2012



ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA KARLOVARSKEHO KRAJE

HLEDA
LEKARE/LEKARKY

PRIJMEME IHNED LEKARE/LEKARKY DO VYJEZDOVYCH SKUPIN V KARLOVARSKEM KRAJI.

POZADUJEME:

« vysokoskolské vzdélavani v oboru
vSeobecné lékarstvi,

+ specializovanou zpUsobilost v obo-
ru urgentni medicina, anesteziolo-
gie a resuscitace, vnitini lékarstvi,
chirurgie, pediatrie nebo vseobec-
né praktické lékarstvi,

- moralni a obc¢anskou bezilhonnost.

+ pracovni pomér v plném tvazku na
dobu neurcitou,

« vstricnost v rozepisovani do sluzeb
dle potreb zaméstnance,

« velmi dobré platové podminky,
« zaméstnanecké benefity,

« podporu systému celozivotniho
vzdélavani v€etné odbornych stazi,
+ moznost ubytovani zdarma v Soko-

lové (volné pokoje v patrové budo-
vé zakladny).

Kontakt: MUDr. Robin Sin, mobil: 725 870 223, e-mail: r.sin@zachrankakv.cz
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Fotografie k ¢ldnku ze strany 20:
Ublovd M. et al.: Télo vytazené z vody
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lIl. ODBORNE SYMPOSIUM
CESKE RESUSCITACNI RADY

12. ¢ervna 2013, Clarion Congress Hotel, Praha

Wwww.resuscitace.cz




