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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V casopise jsou zvefejiiovany plvodni prace, kazuistiky, souborné referaty
¢i kratké zprévy, které jsou tfidény do nésledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni — organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — nadzory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim pfispévku autor automaticky pfijima néasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt uréen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,
2. uverejnény text se stdvd 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 zahranici je treba dodat souhlas autora;
v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele. Pfispévek
musi splfiovat etické normy (anonymita pacientd, dodrzeni principd Helsinské
deklarace u klinickych vyzkumd, skryta reklama apod.).
Prispévky prochdzeji recenznim fizenim, které je oboustranné anonymni.
Recenzovany jsou pfispévky do rubrik: Koncepce, fizeni, organizace -
Vzdélavani, zkusenosti — Odborné téma lékarské — Etika, psychologie, prévo.
Prace jsou posuzovény po strance obsahové i formalni. Na zakladé pripominek
recenzentd mdze byt text vracen autordm k doplnéni ¢i prepracovani nebo
muZze byt zcela odmitnut. V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany
prispévek vracen. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

« PFispévky musi byt psané v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce.

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

+ Obrazovadokumentace musibytdodanasamostatnévelektronické podobé
(jpg, .gif, .tif, .bmp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo pfevedeno do
kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha. Grafy je nutné
zpracovat pro jednobarevny tisk.

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

« Struktura textu u plGvodnich védeckych praci: Uvod, metody,
vysledky, diskuze, zavér. POvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu 3 -5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného
prekladu abstraktu ve vyjimecnych pripadech zajisti redakce.

« Seznam citované literatury se uvadi v abecednim poradi. Citace
se Fidi cita¢ni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://citace.com
nebo priklady zde).

Vztahy mezi zdravotniky a paci-
enty (¢i obecnéji mezi zdravot-
niky a vefejnosti) prochéazeji
v poslednich letech dosti dra-
matickymi proménami, které
jsou podporované, kromé
ostatnich faktor(, i novou le-
gislativou. U ¢&&sti zdravotnické
vefejnosti to vyvoldva pfinej-
mensim obavy a vyznamné se
zvysuje alibismus jak individual-
nich poskytovatelli zdravotni
péce, tak i zdravotnickych zafi-
zeni. Je to celkem pochopitelné.
Na rdznych seminafich nas
pravnici seznamuji se stiznostmi a trestnimi oznamenimi nejen
za pochybeni, ale naopak za lege artis indikovanou a dobte po-
skytnutou péci, kterd sice vedla k uzdraveni pacienta, ale Sikov-
ny pravnik presto dokazal vysoudit néjaké odskodné — vétsinou
za skulinku v dokumentaci ¢i jiné administrativni pochybeni.
Jindy byva trestni oznameni védomou ¢i nevédomou snahou
zakryt pfed sebou svoje vlastni selhani ¢i chybu, a tak se tieba
i roky tdAhnou zdravému rozumu odporujici pravni spory ze stra-
ny vinikl dopravnich nehod, plvodcl hospodskych rvacek
nebo rodicd, co ztratili na chvili z dohledu své dité a ta chvilka
méla tragické nasledky.

Urgentni medicina je ze své povahy z hlediska stiznosti jeden
z nejrizikovéjsich obor(. Cast situaci je nestandardnich svou po-
vahou, podminkami ¢i mistem udalosti. Pacienta (vétSinou) ne-
zname, casto nejsme schopni zjistit anamnézu a i kdyz néjaké
udaje zjistime, v kontextu konkrétni situace mohou byt zavadé-
jici. Pohybujeme se pouze v roviné ¢asto nejednoznacnych pfi-
znakd, které musime prevést do feci diagndz vsech myslitelnych
obor( a na zavér pacienta ,vnutit” nékterému ze specialistd. Na
rozdil od nich nemzeme vyslovit vétu: ,Ten pacient ndm nepa-
tfil” — ndm patfi vsichni, ktefi se na zdchrannou sluzbu ¢i urgent-
ni piijem obrati. Néjakym zplsobem jejich problém musime
vyresit, i kdybychom si stokrat mysleli, Ze neni ani trochu urgent-
ni a dokonce ani viibec medicinsky. A hlavné - pacient je s nami
v kontaktu prvné a dost pravdépodobné naposledy, coz psani
stiznosti psychologicky dosti usnadriuje.

Pravnici se snazi nas naucit novému paradigmatu: nejvyssi hod-
notou je svobodnd vile pacienta. Je to teze jisté akceptovatelna
a v kontextu zdpadniho mysleni s dirazem na svobodu jednot-
livce zcela pochopitelnd — do okamziku, kdy v konkrétni situaci

Priklady citaci:

UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich koncentrat( na koncentrace elektrolytl
a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, ¢.1,s.. 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.

pacient odmita nasi péci a my jsme presvédceni, ze je ohrozen
na zivoté. Tedy ze my bychom uméli pomoci ¢i zachranit, avsak
pacient si tvrdosijné trva na tom, Ze nic nechce a tfeba sii umfe,
navzdory nasi dobré vili a nabizenému ,know-how”. (Do této
kategorie nefadim situace, kdy jde o termindlni stavy a pacient
i rodina si preji prozit kone¢nou fazi doma a pohromadé; jsem
presvédcena, zZe |ékafi z terénu umi velmi dobfe rozeznavat tuto
hranici.) Jindy naopak pacient vyZaduje néjakou formu péce,
kterd je nejen neindikovand, ale mohla by ho poskodit. Zde je
nutné si uvédomit, Ze pravo pacienta neznamena bezpravi léka-
fe. Jak vystizné poznamenala jedna kolegyné - kdyz budete
v autoservisu trvat na tom, Ze chcete vymontovat z auta brzdy,
protoze ,Vy to prece platite!”, tak vdm automechanik také nevy-
hovi. My jen musime dokazat v podobnych situacich své nabid-
ky zformulovat, podpofit pro pacienta srozumitelnymi argu-
menty a nenechat se dotlacit ke konani, které je medicinsky
neodlvodnitelné. A samoziejmé — vse peclivé zdokumentovat.
Pres vSechno vyse uvedené jsem (optimisticky) presvédcena, ze
i vztah zdravotnik - pacient je vztahem dvou lidskych bytosti,
obou svobodnych. Ta jedna néc¢im trpi, ta druhd ma znalosti
a zkusenosti, jak té prvni pomoci a ulevit. A Ze aZ na vyjimky se
tyto dvé bytosti mohou domluvit a dospét k néjaké dohodé, jak
dal. V dnedni mediciné nejsou klicové znalosti a odborné zkuse-
nosti, ty jsou pouhym nezbytnym zdkladem a predpokladem
dobré praxe. Klicem k dobie vykonavané praci jakéhokoliv zdra-
votnika je komunikace, avsak takova, ktera dokaze najit spolec-
ny jazyk se vsemi typy pacientt, mladych i starych, nevzdéla-
nych i otitulovanych pred i za jménem, sttizlivych i pod vlivem
vsech moznych i nemoznych latek, uzkostnych i agresivnich...
a tak bych mohla pokracovat do nekonecna. Jisté neni ndhodou,
Ze pravé komunikace je nezavisle na sobé zminovana ve dvou
¢lancich tohoto ¢isla (v analyze cviceni z Prazské 155 a uloh Re-
scue Ski). Netvrdim, Ze trpélivou komunikaci zcela eliminujeme
riziko stiznosti a soud, stejné jako rozumnym chovanim na silni-
ci nezabranime viem dopravnim nehodam, mézeme vsak toto
riziko vyznamné snizit. A pokud zaslechnete rozhovory pacientt
o jejich kontaktech se zdravotniky, nejvice je nadchne, kdyz |é-
kaf nebo sestra pozdravi a predstavi se. Kdyz jesté navic dokaze
pfidat navzdory nekone¢né sméné i Usmév, zapomene pacient
na nepohodIna nositka, zdlouhavé vyprostovani nebo na to, ze
na urgentnim pfijmu stravil Sest hodin.

Uspésny rok 2014, byt s tiimési¢nim zpozdénim daném periodi-
citou ¢asopisu, vdm za redakci preje
Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

ADAPTACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE PRI NASTUPU DO ZAMESTNANI
U ZZS KARLOVARSKEHO KRAJE

ROBIN SiN"2, PAVEL BOHM"2, MILOS KUKACKA'
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Karlovarského kraje, vzdéldvaci a vycvikové stredisko, Karlovy Vary
2Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, katedra zdravotnickych obor(i a ochrany obyva-

telstva, Kladno

Abstrakt

Adaptace novych zaméstnanci na jejich novém pracovisti je podstatnou soucdsti persondlniho fizeni a vyznamnym prvkem
manaZzerskych ¢innosti a dovednosti. Uspésné zvlddnuti adaptacniho procesu je synergii zaméstnavatele a zaméstnance prame-
nici z integrace dosavadnich znalosti, zkusenosti, ndvyku a vnitinich nafizeni zaméstnavatele. Kazdd zdravotnickd zachrannd
sluzba md svd krajskd specifika a z tohoto divodu jsou na nového zaméstnance kladeny vyssi ndroky na zviddnuti adaptace na
nové pracovni misto.

Cldnek shrnuje adaptaéni proces jako celek a uvddi parcidini édsti adaptacniho procesu pouzivaného ve Zdravotnické zdchran-
né sluzbé Karlovarského kraje.

Klicova slova: adaptaclni proces - zdravotnicky zdchrandr - zdravotnickd zdchrannd sluzba - persondini fizeni

Abstract

Paramedic's adaptation with commencement of employment at the EMS Karlovy Vary

The adaptation of new employees to their new workplace is an important part of personnel management and an important
element of managerial activities and skills. Successful handling of the adaptation process is the employer and the employee
synergy resulting from the integration of existing knowledge, experiences, habits and internal regulations of the employer.
Given that each emergency medical service has its regional specifics, it is also placed greater demands of managing adaptation
to the new employees.

This article summarizes the adaptation process as a whole and states the partial section of the adaptation process used in

Emergency Medical Service of Karlovy Vary Region.

Keywords: adaptation process — paramedic - emergency medical service — personnel management

uvoD

Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje je pfi-
spévkova organizace zfizovana Karlovarskym krajem. Je-
jim hlavnim tkolem je poskytovani prednemocni¢ni neod-
kladné péce na uzemi kraje, ktery je rozlohou 3 314 km?
tfetim nejmensim v Ceské republice. Organizace ma klasic-
kou liniové $tabni kulturu s kancelafi feditele a déli se déle
do Usekl a tyto do jednotlivych oddéleni. Nejvétsim je
vzhledem k hlavnimu ukolu poskytovatele Usek zdravot-
nickych cinnosti. Kraj je rozdélen do tii oblasti podle pU-
vodnich okresd v cele s vedoucim Iékafem a kazda z 12
vyjezdovych zdkladen ma svého vedouciho zachranare.
Hierarchicky nad nimi je |ékafsky naméstek a ndaméstek
nelékarskych zdravotnickych profesi.

V roce 2013 prosel systém poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce v kraji radikalni zménou - péce je nyni
poskytovana v Cisté setkavacim systému (RV). K tomuto
kroku bylo nutné pristoupit z nékolika dlivod( a to prede-
vsim z dlivodu zefektivnéni poskytovani péce, nedostatku
Iékai(l a nutnych financnich i personalnich Uspor. V sou-
Casnosti poskytuje péci v nepretrzitém provozu 5 vyjezdo-

vych skupin RV a 16 vyjezdovych skupin RZP. Jedna vyjez-
dova skupina RZP pracuje pouze v omezeném provozu
pres den.

S prechodem na setkavaci systém bylo nutné pfistoupit
chranar, sester pro intenzivni péci a ridicQ, jelikoz vétsi
vaha prace byla pfenesena na vyjezdové skupiny RZP.
S tim rovnéz souvisi nové zavedeni adaptacniho procesu
pro nelékarské zdravotnické profese, ktery musi byt umér-
nového zdravotnického zachranare tfeba prvni rok ve vy-
jezdové skupiné RLP a doty¢ny po nékolika mésicich zaci-
na sdm pracovat ve vyjezdové skupiné RZP. Adaptacni
proces byl zaveden postupné i pro dalsi zdravotnické pro-
fese, tj. pro Iékare a dispecerky zdravotnického operacniho
stfediska.

PERSONALNI RIiZENi

Personalni fizeni je souhrn ¢&innosti, které umozniuji pra-
covnikdim a tém, ktefi jejich znalosti vyuzivaji, shodnout se
na zamérech a podstaté jejich pracovnich vztah( a zajistu-



r

URGENTNi
MEDICINA

ji, aby se tato dohoda plnila. [7]
Nejmodernéjsi pojeti personalni prace byva oznacovano
terminem fizeni lidskych zdrojl. Vyznacuje se predevsim
tim, ze klade duraz na strategicky aspekt personalni prace,
tj. vénuje zvysenou pozornost perspektivé, formuluje
dlouhodobé, obecné a komplexné pojaté cile persondini
prace, které jsou v souladu s ostatnimi cili firmy, hleda a na-
vrhuje cesty smérujici k jejich dosazeni. [5]
Ukolem personalniho fizeni je pokryt sou¢asné i budouci
potifeby organizace a dosdhnout nejlepsiho vyuziti lid-
skych zdroja v jeji prospéch. V dobie organizovanych fir-
mach persondlni praci vykonéavé persondini oddéleni slo-
Zené z odbornik( na fizeni lidskych zdrojd.
Mezi zakladni personalni ¢innosti by mélo patfit:

« vytvéreni a analyza pracovnich mist;

« personalni planovani;

- ziskavani a vybér pracovnik(;

« rozmistovani pracovnik(;

- hodnoceni zaméstnancy;

« ukoncovani pracovniho poméru;

- odménovani;

+ podnikové vzdélavani;

« zaméstnanecké vztahy;

+ péce 0 zaméstnance;

« zajisténi chodu persondlniho informacniho systému;

« dodrzovani predpisti na Useku ochrany zdravi a bez-

pecnosti prace.

Personalni fizeni prestava byt ve zdravotnictvi nezndmym
pojmem a na tuto ¢ast manazerskych Cinnosti klade vede-
ni vétsiny zdravotnickych zafizeni dostate¢ny dudraz. Kvalit-
ni persondlni management vyznamné pfispiva ke zvyso-
vani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.

ADAPTACNI PROCES

Adaptabilitou se rozumi schopnost lidi pfizplisobovat se
prostfedi a jeho zménam. U kazdého jedince je tato
schopnost na jiné Urovni. Adaptace na urcité pracovni
misto, tj. vyrovnani se jedince s praci a vlivy okoli, zavisi
kromé osobnostnich charakteristik ¢lovéka rovnéz na
jeho profesni trovni, na pracovnich zkusenostech a spiné-
nych ocekavanich a také na podminkach adaptace ze
strany organizace. [4]

Uvadéni novych pracovnikll do organizace spociva v pro-
cedurach charakteristickych pro den, kdy pracovnik nastu-
puje do organizace a déle v procedurach, které maji nové-
mu pracovnikovi poskytnout zakladni informace, jez
potiebuje k tomu, aby se rychle a vhodnym zpusobem
v organizaci adaptoval a zacal pracovat. [1]

Kazdy pracovnik by dle své pozice mél mit stanoveny indi-
viduadlIni plan pro adaptaéni obdobi. Adaptacni obdobi se
bézné stanovuje pro urcitou pracovni pozici a mize byt
prodlouzeno za predem danych podminek. Individudlni
plan by mél vzdy obsahovat kroky vyznamné pro adaptaci
zaméstnance. Odpovédnost za pozitivni priibéh adaptace

nese Skolitel a nadfizeny, eventudlné pracovnik vzdélava-
ciho pracovisté, pokud je v organizaci zfizeno.
Plan adaptace by mél zahrnovat tyto klicové aktivity:
. predani zakladnich informaci o organizaci a pisem-
nych materiall pro nové zaméstnance;
« rozhovor s nadfizenym a sezndmeni zaméstnance
s jeho kolegy;
+ Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci;
« vstupni skoleni pro nové zaméstnance;
« prostudovani zakladnich informaci a pisemnych ma-
teridlll zaméstnancem;
« kontakt s persondinim pracovnikem;
- opakovany kontakt s nadfizenym;
. zavérec¢né pisemné hodnoceni pribéhu adaptace
pracovnikem;
. zavére¢né hodnoceni pribéhu adaptace nadfize-
nym;
« rozhovor nadfizeného pracovnika se zaméstnancem
k prabéhu adaptace.

V rozhovorech s novym pracovnikem by mél bezprostred-
ni nadfizeny i personalista zjiStovat spokojenost pracovni-
ka, méli by sledovat, jak se pracovnik adaptuje na prostiedi
organizace a jak se zacleriuje do pracovni skupiny, méli by
s nim hovofit o jeho dojmech z organizace, ze spolupra-
covnikd i z prace. Adaptacni proces vzdy nemusi probihat
dle pfedstav nového zaméstnance nebo skolitele a komu-
nikace a motivace jsou nejlepsimi nastroji ke zvladnuti
prekazek.

ADAPTACNIHO PROCES ZDRAVOTNICKEHO ZA-
CHRANARE U ZZS KARLOVARSKEHO KRAJE
Adaptacni proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho
nelékarského zdravotnického pracovnika, ma usnadnit ob-
dobi zapracovani v novém pracovnim prostredi, orientaci
a sezndmeni se s novou praci, vytvofit vztahy ke spolupra-
covniklim véetné vztaha k nadfizenym a podfizenym a po-
chopit styl a organizaci prace. V neposledni fadé zahajit
formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a sounale-
Zitosti k zaméstnavateli. [6]

Adaptacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika, ktera
se tykaji prace s clovékem jako klientem a pacientem zaro-
ven. Jesté specifictéjsi je adaptace nového pracovnika
v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
kterou poskytuje zdravotnickd zachranna sluzba. Zdravot-
nicky zachranaf jako nelékafsky zdravotnicky pracovnik
sam poskytuje péci v mezich danych vyhlaskou. Musi mit
dostatec¢né teoretické znalosti a praktické dovednosti.
Adaptacni proces ma za ukol ujistit organizaci i nového
zaméstnance, Ze tomu tak je a pfipravit jej na ¢innost v no-
vém specifickém prostredi.

Zdravotnicky zachranar pUsobi u Zdravotnické zachranné
sluzby Karlovarského kraje jako ¢len vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci nebo rychlé lékafské pomoci
v setkavacim systému (osobni automobil). Adaptacni pro-
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ces je pro oba typy vykonu povolani stejny. Délka adaptac-
niho procesu je odlisna pro absolventy (6 mésicl) a nové
zaméstnance, ktefi jiz zdravotnické povolani vykonavali
u jiného zaméstnavatele nebo prerusili vykon povolani
nejméné na dva roky (3 mésice).

Cely adaptacni proces vede vzdélavaci a vycvikové stredis-
ko cestou svych referentd. Kontrolu vykonava ptimy nadri-
zeny nového zaméstnance a lektor (3kolitel), ktery je mu na
zacatku pridéleny. Lektorem je vzdy zdravotnicky zachra-
nar nebo sestra pro intenzivni péci s nejméné pétiletou
praxi v oboru, s ,Osvédcenim pro vykon praxe bez odbor-
ného dohledu” a vlastnimi nadstandardnimi vysledky pfi
ovéfovani odbornych znalosti a dovednosti, které bylo za-
vedeno v rdmci systému interniho vzdélavani a vycviku
vsech zdravotnickych pracovnikd organizace.
Zaméstnanci je vydan logbook, kde jsou zaznamenavany
provedené vykony, absolvovana $koleni a kurzy, zapisy
hodnoceni adaptacniho procesu a zdznam o zavérecné
zkousce.

Adaptacni proces ma obecnou a odbornou ¢ast. Obecna
Cast se zabyva predeviim samotnym administrativnim na-
stupem k organizaci a seznamenim se zakladnimi vnitini-
mi predpisy (organizacni fad, pracovni fad, nadfizeni
a kontakty, smérnice a nafizeni). Déle je provedeno zako-
nem predepsané Skoleni v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci.

Odbornou ¢ast Ize rozdélit na vykony, staZze a studium.
Skladbu vykon(, které musi zdravotnicky zachranar v pri-
béhu adaptace vykonat, ukazuje tab. 1. Vykony, které nej-
sou absolvovany v pribéhu adaptacniho procesu pii vy-
jezdech nebo na oddéleni urgentniho pfijmu, je nutné
vykonat ve vzdélavacim a vycvikovém stiedisku pod do-
hledem referenta. Kromé v tabulce uvedenych vykon(
jesté existuje specificky pocet vykonl pro zdravotnické
zachranére, ktefi jsou pfijimani k fizeni vyjezdovych vozi-
del. Jedna se predevsim o pocet vyjezd(i na misto udalosti
s pouzitim vystraznych zafizeni nebo udrzbu vozidla.
Odborna staz je vykonavana na oddéleni urgentniho pfi-
jmu (emergency) krajské nemocnice a to v délce trvani 40
hodin. Tuto staz povazujeme za velice dileZitou a pfinos-
nou predevsim pro absolventy, jelikoZz karlovarské emer-
gency je nizkoprahové a stazista se setka s Sirokym spekt-
rem akutnich stav(. Na tomto oddéleni zdravotnicky
zachranar po celou dobu pracuje pod pfimym dohledem
sestry-specialistky, kterd po ukonéeni staze provede poho-
vor a vysledek staZze zaznamend do logbooku. Osobni se-
znameni s organizaci ¢innosti a s persondlem spadového
emergency povazujeme za velice pfinosné.

Dale se absolvuje kratka staz na zdravotnickém operacnim
stfedisku v délce trvani 8 hodin, aby mél novy zaméstna-
nec predstavu o opera¢nim fizeni a moznostech dispecin-
ku. Po dobu jedné ranni smény je novy zdravotnicky za-
chranar vedouci dispecerkou sezndmen s organizaci prace
zdravotnického operacniho strediska a ma moznost po-
slouchat prijimani vyzev a ziskavani informaci od volajicich

na tisové lince 155, monitorovat poskytovani telefonicky
asistované prvni pomoci a sledovat samotné operacni Fi-
zeni vyjezdovych skupin. Zpétnou vazbou bylo ovéfeno,
Ze zarazenim této staze do adaptacniho procesu dochazi
ze strany novych zaméstnancd pfi samostatné praci v teré-
nu k vyraznému ubytku ,konflikt(” se zdravotnickym ope-
ra¢nim stfediskem.

Ve studijni ¢asti novy zdravotnicky zachranaf vypracovava
dvé pisemné prace na zadané téma (vétsinou problemati-
ka diferencialni diagnostiky), povinné se ucastni Skoleni
interniho vzdélavani a Ucastni se konference, kterd se
svym obsahem zaméfuje na problematiku urgentni medi-
ciny a mediciny katastrof. Z dané odborné akce zaméstna-
nec vypracuje pisemnou praci, ve které shrne zajimavosti
Cerpané z prednadek a celkové zhodnoti pfinos pro svou
dalsi praxi.

Tab. 1. Prehled vykonii povinné provedenych v ramci
adaptacniho procesu

Vykon pocet
monitorace a hodnoceni vitalnich funkci 20
snimani EKG a jeho orienta¢ni hodnoceni 5
zajistovani periferniho zilniho vstupu 30
zajistovani intraosealniho vstupu 3
priprava lécivych pripravkd k jejich aplikaci 30
priprava infuznich roztoku a jejich aplikace 30
pfiprava pretlakové infuze a jeji aplikace 2
aplikace Iécivych pripravk( intravenézné 30
osetfeni ran a zastava krvaceni 5
zajisténi dychacich cest Ustnim nebo nosnim 5
vzduchovodem

zajisténi dychacich cest laryngeélni maskou 5
asistence pfi trachedlni intubaci 3
asistence pfi porodu a oSetfeni novorozence 1
provadéni KPR vcéetné defibrilace 5
imobilizace celotélova 3
imobilizace koncetin 3
imobilizace kréni patere 3
zavéQénf a udrzovani inhalacni kyslikové 10
terapie

zajistovani pristrojové ventilace dle pokynt 3
[ékare

odsavani z hornich dychacich cest 1
provadéni externi kardiostimulace 1
provedeni koniopunkce 1
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Adaptacni proces je zakonceny jednak pohovory s nadfize-
nym a lektorem a provedenim pisemného hodnoceni v lo-
gbooku. Nasleduje zavére¢na zkouska, kterd ma tfi ¢asti. Na
zacatku je test teoretickych znalosti, kde musi byt spravné
zodpovézeno minimalné 75 % otazek. Nasleduje prakticka
Cast, kde se provéruji zakladni dovednosti v zajistovani
vstupl do cévniho fecisté, zajistovani prichodnosti dycha-
cich cest bez pomucek a s pomuckami v ramci kompetenci,
provedeni prvotniho vy3etfeni a provadéni kardiopulmo-
nalni resuscitace dospélych a déti. Zavérecnou &asti je Ustni
pohovor, kde jsou provéfovany znalosti vnitinich predpist
organizace, standardl pro poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce a také odborné znalosti. Po dvou mimo-
fadnych udalostech s hromadnym postizenim zdravi na
uzemi Karlovarského kraje v lonském roce je kladen diiraz
na fe$eni hromadného postizeni zdravi vyjezdovymi skupi-
nami (bezpecnost, prizkum, prvotni zprava, tridéni, oset-
fovani, odsun). Pokud zaméstnanec v kterékoli ¢asti zkous-
ky neuspéje, musi ji celou opakovat do 30 dnd.

DISKUZE

O adaptacnim procesu a jeho strukture nalezneme infor-
mace ve vsech publikacich zabyvajici se managementem
na vsech Urovnich, andragogikou, problematikou naboru
novych zaméstnancd, predchéazeni a feseni krizovych situ-
aci spojenych s novymi zaméstnanci atd. Obecné informa-
ce o adaptacnim procesu — kratkodobém a dlouhodobém
planu jsou zpracovavany pro specificka odvétvi a v nékte-
rych pripadech se vénuji i rdznym rizikdm u novych za-
méstnancd. Vyzkumy se tykaly napf. schopnosti pouziti
emocni inteligence v adaptacnim procesu, jeho zvladnuti
a vlivu na nasledny kariérni postup v organizaci. [3] Bohu-
zel vysledky a doporuceni takovychto studii neni mozné
implementovat do adaptacnich procest specializovanych
zaméstnani, jako je i zdravotnicky zachrandr, pfipadné dis-
pecer zdravotnického operaéniho strediska a fidi¢ ZZS.
Béhem tvorby vlastni ndplné adaptacniho procesu jsme se
setkali s problematikou absence centralniho doporuceni
pro rGzné specializace. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
v roce 2009 Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adap-
tacniho procesu pro nelékafské zdravotnické pracovniky,
ale jedna se pouze o kostru bez konkrétni naplné. Pokyn
obsahuje dokument - Vycet odbornych znalosti a doved-
nosti, které musi zaméstnanec v adaptacnim procesu
zvlddnout, ale jeho vlastni ndpln je uz zcela na zaméstna-
vateli. V rdmci Zdravotnické zdchranné sluzby Karlovarské-
ho kraje jsme pfi sestavovani naplné adaptacniho procesu
vychézeli z vyhlasky o Cinnostech zdravotnickych pracov-
nik( a jinych odbornych pracovnikl (vyhlaska 55/2011,
Sb.), pficemz jsme kladli nejvétsi dliraz na cinnosti, které
bude zdravotnicky zachrandr a dispecer, pfipadné fidi¢,
samostatné vykonévat béhem vyjezdu.

Dovolime si upozornit na skute¢nost, kterd je ¢asto mylné
chapana. Adaptacni proces neslouzi k vyuce informaci
a dovednosti, které zdravotnicky zadchranaf musi ovlddat ze
svého studia (specializace, vyssi odborné nebo bakalarské

vzdélani), ale pomaha v prizplsobeni se novym podmin-
kam zaméstnani. Absence centralnich pozadavkd na zdra-
votnické zachrandfe nejen béhem adaptacniho procesu,
aleibéhem studia a nasledné béhem celozivotniho vzdéla-
vani, vede k zna¢nym disproporcim v jednotlivych krajich
aje tim vyrazné zhorsena az téméf nemoznd zastupitelnost
jednotlivych ¢lenl v ramci krajl. V soucasnosti nam chybi
adekvatni mira zhodnoceni vysledkd, resp. minimalnich
znalosti jednotlivych povolani v organizaci ZZS. [2] Krajova
specifika je samoziejmé nutné zahrnout do adaptacniho
procesu, ale pokud bychom méli vypracované metodické
listy minimalnich znalosti a dovednosti, byla by tu moznost
napt. celorepublikové zastupitelnosti lékarl ¢i zachranara.

ZAVER

Adaptacni proces je nedilnou soucasti persondlniho Fizeni
v modernim zdravotnictvi. Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje jako poskytovatel pfednemocnicni
neodkladné péce zavedla adaptacni proces pro zdravot-
nické zachrandre v poloviné roku 2013, ktery se se u prv-
nich novych zaméstnancl velice osvédcil. Pozitivné je
hodnoceny jak managementem organizace, tak samotny-
mi zaméstnanci.
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! Zdravotnickd zdchrannd sluzba hlavniho mésta Prahy - vzdéldvaci centrum

Abstrakt

Metodickd cviceni vyjezdovych skupin zdravotnickych zdchrannych sluZeb slouzi nejen k tréninku dovednosti pfi mimorddnych
uddlostech nebo pri komplikovanych situacich. Metodické cviceni také provéfuje kazdodenni prdci vyjezdovych skupin a to prd-
vé u nejbéznéjsich ukond. Ndsledujici sdéleni reflektuje standardni modelovou uddlost, kterd byla realizovdna v rdmci metodic-
kého cviceni Prazskd 155. Modelovd tloha ukdzala, Ze i péce o nekomplikovaného pacienta muZe byt provdzena nedostatky
v komunikaci nebo v zdpisu zdravotnické dokumentace. ProfesiondIni komunikace vyjezdovych skupin je casto prvnim dojmem,
na zdkladé kterého pacient hodnoti prdci zdravotniki a odviji se od néj i ndslednd diveéra a spoluprdce. Zdravotnickd dokumen-

tace soucasné poskytuje zdravotnikim jedinou formu obrany pro pfipadné reakce na stiznosti pro neodborné poskytnuti péce.
Klicova slova: metodické cvi¢eni - komunikace - zdravotnickd dokumentace - pacient

Abstract

Methodical excercise ,Prazska 155 - the task called ,,Hospital"

Methodical exercises for ambulance teams of emergency medical services provide not only a training of skills by means of
extraordinary or complicated situations. The methodical exercises also examine the daily work of ambulance teams primarily by
observing and analyzing their most common skills. This article reflects a standard model situation which took place at Methodical
Exercises ,Prazskd 155”. The model excercise showed that the care for an uncomplicated patient could be accompanied by lack of
communication or by faults in writing medical documentation. The professional communication of ambulance teams gives the
first impression by which the patient evaluates the whole work of ambulance teams. This first impression influences the
forthcoming patient’s trust and collaboration. Adequate and detailed medical documentation provils the only defence of

medical staff when they happen to be confronted with a complaint of unprofessional providing of care.

Keywords: methodical exercises — communication — medical documentation — patient

uvoD

V rdmci druhého ro¢niku Metodického cviceni Prazska 155
byly napldnovany pro vyjezdové skupiny Zdravotnické za-
chranné sluzby CR také no¢ni dlohy. 10 vyjezdovych skupin
(jedna vyjezdova skupina byla ze Slovenska) mélo za ukol
v Uloze nazvané Nemocnice prokazat kazdodenni bézné
kompetence, které smértuji k osetfeni pacienta, jehoz dia-
gnostika a oSetfeni se zdanlivé jevila nekomplikovana. Jak
vsak ukazalo zavérecné hodnoceni ulohy, byly identifikova-
ny nedostatky, které by v bézné kazdodenni praxi vyjezdo-
vych skupin ZZS nikdo pravdépodobné necekal.

POPIS ULOHY ,NEMOCNICE"

Ucebna Vzdélavaciho centra Zdravotnické zachranné sluz-
by hlavniho mésta Prahy (ZZS HMP) se v patek 20. 9. 2013
v rdmci Prazské 155 proménila v urgentni pfijem. Vyjezdo-
vé skupiny mély v ramci metodického cvic¢eni v této nocni
uloze (21:00 - 03:00) prokazat dovednosti v oblasti komu-
nikace, zapisu do zdravotnické dokumentace a transportu
do nejblizsiho zdravotnického zafizeni. Na$ pacient byl
abstinent, ktery se vracel z vecirku maturantd, kde obdrzel
jako darek slivovici. Pfi dobihani tramvaje vsak zakopl,
upadl hrudnikem na betonovy sloupek a slivovice se rozbi-
la a potfisnila mu kalhoty. Tato udéalost méla vyvolat ve vy-
jezdovych skupinach pocit, Ze pacient je opily. Cilem nase-

ho hodnoceni bylo zjistit, zda m(Zze mit opilost vliv na
pfistupu k ¢lovéku s arazem.

Kazdd z vyjezdovych skupin obdrzela vyzvu pfes zdravot-
nické operacni stredisko (ZOS) na pager a méla se v urcity
Cas hlasit kontaktnimu pracovnikovi na ur¢eném misté, kte-
ré jim bylo vyznaceno na mapé. Odtud byly posadky na-
sledné smérfovany jiz k samotné Uloze. Vyjezdové skupiny
byly plivodné sméfovany na jinou vyzvu. Do cesty jim vsak
vbéhli dva svédkové, ktefi se doZzadovali o3etfeni muze, kte-
ry narazil na maly betonovy sloupek. V této chvili mély vy-
jezdové skupiny informovat o zméné vyzvy ZOS (Zdkon ¢.
374/2011 Sb. o zdravotnické zdchranné sluzbé, § 19, odst. 2, kdy
jsou clenové vyjezdové skupiny povinni poskytnout predne-
mocniéni neodkladnou péci i bez tisriové vyzvy. V tomto pfipa-
dé je vedouci vyjezdové skupiny povinen bezodkladné nahldsit
¢as zahdjeni poskytovdni pfednemocnicni neodkladné péce
a misto uddlosti zdravotnickému operacnimu stredisku). Na-
sledné méli muze s Urazem hrudniku vysetfit a transporto-
vat do nejblizsiho zdravotnického zafizeni.

HODNOCENI

Vyznamnym specifikem Metodického cviceni Prazské 155
neni bodovy posudek, nybrz spoleéna diskuze. Tato meto-
da evaluace poskytuje vyjezdovym skupindam zpétnou
vazbu a nikoliv kritiku, kterd je mnohdy spoustécem kon-



fliktu a ve vysledku muze spise demotivovat nez vést
k uvédoméni si nedostatkl. Navic, kdyz si dotycny prijde
na urcité opomenuti sam (coz diskuze umoznuje), je velkd
pravdépodobnost, ze dany chvilkovy nedostatek povazuje
za vyzvu a nikoliv za pochybeni. Zavére¢nou diskuzi vedl
s vyjezdovymi skupinami garant ulohy a jeho asistent. Ga-
rant v Uloze predstavoval |ékafe urgentniho pfijmu, kam
byl pacient sméfovan a asistenta pfedstavovala pfijimajici
vSeobecna sestra. Figurant byl vzdalen od nemocnice cca
100 metrl a vyjezdova skupina jej méla dopravit do nej-
blizsiho zdravotnického zatizeni, coz byla nase fiktivni ne-
mochnice. Uspofadani a rozmisténi roli bylo klicové pro za-
vére¢nou diskuzi.

P¥i diskuzi jsme se opirali o tFi zdkladni body:

« komunikace s nemocnym;

« zapis do zdravotnické dokumentace;

+ vnéjsi vlivy (komunikace se ZOS , alkohol, transport, oSet-
feni a vysetieni).

Figurantem byl laik, ktery dosud nebyl v péci zdravotnické
zachranné sluzby a jeho pocity nasledné vypovidaly o kva-
lité poskytnutého o3etfeni z pohledu pacienta. Garant ani
asistent nebyl pfitomen samotnému osetfovani, proto
jsme se pfi debaté o pfistupu k nemocnému fidili vyhrad-
né zazitkem a dojmy, které udaval pacient. Chtéli jsme tak
eliminovat stres, ktery mohou vyjezdové skupiny zakou-
Set, kdyz zasahu pfrihlizi dalsi hodnotici osoba kromé orga-
nizatorQ. Ihned po pfedani pacienta na urgentnim pfijmu
byla akce ukoncena a asistent proved| s pacientem rozbor
pocitl (tato udalost byla nahravana na kameru). Zakladni-
mi diskusnimi parametry byla slusnost (pozdraveni a pred-
staveni se), informovanost (uklidnujici ucinek pro pacienta)
a chovani vyjezdovych skupin (profesionalita).

Nasledny zapis do zdravotnické dokumentace byl hodno-
cen z hlediska dodrzeni norem soucasnych zakon( a vy-
hlasek (Zakon o zdravotnich sluzbach dle z. ¢. 372/2011 Sb.,
§ 54, odst. 2, 3, 4). Dale jsme se opirali o konzultace s prav-
nikem - specialistou na medicinské pravo JUDr. Janem
Machem, feditelem pravniho oddéleni Ceské lékarské ko-
mory. Zakladnimi diskusnimi parametry byly Ccitelnost,
prikaznost a povinné zapisové polozky (podpis, ¢asy, na-
ciondle apod.).

Z hlediska vnéjsich vlivli jsme si vsimali komunikace se ZOS
(zda bylo informovano o zméné vyzvy), parkovani sanitni-
ho vozu na misté nehody (zda nebranil plynulosti provo-
zu), zda Ucastnici povazovali pacienta kvuli odéru slivovice
za opilého a zpUsobu transportu pacienta (preferujeme
transport na nositkach, popf. sedacce i u nebolestivych
traumat hrudniku).

SHRNUTI VYSLEDKU

Samotny pacient hodnotil chovani zdravotnickych zachra-
narl jako snazivé, nicméné identifikoval konkrétni chyby
v komunikaci. Souhrnné Ize sumarizovat pocity pacienta
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v nasledujicich bodech:

+ ,Sedm z deseti vyjezdovych skupin mé nepozdravilo.”

. ,Nikdo z deseti vyjezdovych skupin se mi nepredstavil.”

(,Jd jsem opravdu nevédél, kdo je kdo. Bylo tam plno
lidi, ob&as se mé ptali dva najednou a jd nevédél komu
odpovidat.”)
~Nejhorsi vsak bylo, jak mi mluvili za zddy, to délali
vsichni. Jednou jsem musel hodné kroutit hlavou, abych
na né vibec vidél a sledoval, kdo a co o mé fikd a zac¢alo
mé bolet za krkem. Pak mi ten zdchrandr rekl: ,J6, vds
boli za krkem?' A kdyZz jsem rekl, Ze ano, tak mi nasadili
néjaky limec, ktery byl hrozné tvrdy.”
. ,Taky kdyZ mi néco délali, tak jsem se vZdy nejdrive mu-
sel zeptat, co to je a pro¢ mi to déldte. Pak uz sami od
sebe zacali vsechno vysvétlovat (pét z deseti vyjezdo-
vych skupin). Vite ono je moc dulezité, abych védél, co
bude. VZdyt jd ty lidi nezndm, vidim je poprvé a u péti
vyjezdovych skupin jsem mél pocit, Ze osetfuji véc a ne
clovéka.”

,Jeden zdchrandr mi rekl, Ze mi zatdhne ruku skrtidlem,

aby mi napichnul Zilu. Asi mu to skrtidlo spadlo na zem,

protoZe kdyZ ho hledal, tak se na mé otocil zadkem a fi-
kal néco kolegovi. To nebylo moc profesiondini.”

. ,Taky po mé hned chtéli doklady (Sest vyjezdovych sku-

pin). Jesté ani nevédéli, co mi je; a ja mél strach, tak za-

cali s témi kartickami. Rekl jsem jim, at'si je vezmou, Ze je

mdm v ndprsni kapse — mé to opravdu hodné bolelo.

A jedna vyjezdovd skupina dokonce zacala po(itat pe-

nize, které jsem tam mél. Opravdu nevim, jak to souvisi

smym drazem.”

,CtyFi vyjezdové skupiny se mi snaZili — po mém vyptd-

vdni - vSe vysvétlovat, ale obcas pouzili asi latinsky ter-

min. VZdy jsem si musel vyZddat, co to znamend. To ce-
lou situaci trochu odlidstovalo.”

« ,Oni se opravdu snaZili, ale u péti vyjezdovych skupin
jsem mél pocit, Ze se mnou musi nejdriv néco udélat
a pak teprve si muZou povidat. U dalSich péti mi to pri-
$lo, Ze to $lo vse najednou, to bylo prijemnéjsi.”

Postfehy byly pfepisovany na zékladé kamerového zazna-
mu a poznamek u jednotlivych vyjezdovych skupin. Z po-
streh(l figuranta bylo patrné, Ze nezna odbornou termino-
logii, kterou vyjezdové skupiny mezi sebou mluvily.
Z hlediska prvniho kontaktu se figurantovi téméf nikdo pfi
pfijezdu nepfedstavil a jednotlivé vysetfovaci postupy vy-
svétlovali az na pfani pacienta.

Vyjezdové skupiny vyuzivaly k zdznamu o vyjezdu vlastni
zdravotnickou dokumentaci. Z hlediska analyzy zdravot-
nickych dokumentaci Ize vyzdvihnout dva faktory jako vy-
zvu pro viechny vyjezdové skupiny ZZS: 1) psat citelné (50
% zaznamU o vyjezdech bylo necitelnych) a 2) psat pri-
kazné (opravdu nestaci napsat napf.: ,...saturace je dobrd
a dychdani dostatecné...” a neobtéZovat se s vypisovanim
hodnot). To by v pfipadé soudniho projednavani nebylo
mozné obhdjit. Problémem je také skrtani a prepisovani,

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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které je ve zdravotnické dokumentaci zakdzano. Spravné se
ma chybny zdznam jednou skrtnout a nadepsat znovu spo-
le¢né s datem a ¢asem opravy a doplnit podpisem Skrtajici-
ho. Zajimavé bylo také hodnoceni EKG, které provedlo 9
vyjezdovych skupin, pouze viak jedna odevzdala i zdznam.
Dal$im nedostatkem zdravotnické dokumentace byla ab-
sence podpisu lékafe nebo sestry pfi pfevzeti pacienta. Lé-
kar fiktivné utikal na urgentni operacni zakrok na jiné od-
déleni. Ani jedna vyjezdovd skupiny si této okolnosti
nevsimla. Z uvedeného mame dojem, Ze zdravotnicka do-
kumentace vyjezdovych skupin ZZS nema takovou priori-
tu, jakou by si zaslouzila. V pfipadé soudniho sporu se totiz
bude jednat o jedinou ochranu zdravotnikd.

Tretim faktorem hodnoceni byly vnéjsi vlivy, které casto
pfi zdsahu ranénych a nemocnych z podstaty véci vyjezdo-
vé skupiny nereflektuji. Z deseti ucastnickych vyjezdovych
skupin vSechny pomyslely na zménu vyzvy (informovani
Z0S), ale pouze ctyfi ZOS skutecné informovaly. Uraz se
stal cca 50 metr(i pfed vyjezdovym stanovistém v Nadraz-
ni ulici a vdechny vyjezdové skupiny spravné transportova-
ly pacienta do nejblizsiho zdravotnického zafizeni. Do-
mnénka, ze opilost zastini profesionalni pristup, se nam
podatilo potvrdit jen ¢aste¢né. Sest vyjezdovych skupin si
stalo za svym tvrzenim, Ze pacient sice je citit slivovici, ale
z dechu nic necitili a pacientovi stfizlivost véfi. Ctyfi vyjez-
dové skupiny zpravu o alkoholu predaly stylem, ze pacient
alkohol pozil a dale to nerozvadély. Z dalsich vnéjsich vliva
bylo zajimavé sledovat déni na ulici, kdy vyjezdové skupi-
ny parkovaly na misté udalosti. Jedna vyjezdova skupina
zastavila se sanitkou na cesté (nepfijela si k ranénému na
chodnik, coz ostatnich devét udélalo) a zablokovala pri-
jezd vozidel za sebou. V prtipadé zachrany lidského Zivota
bychom tuto okolnost ani nepovazovali za vyznamnou,
nicméné pravé zde za sanitkou Cekaly Ctyfi osobni auto-
mobily, které zacaly couvat a objizdét sanitku pres tramva-
jové koleje, které byly vedle silnice. | toto je jeden z aspek-
ta, ktery fridi¢ cekajici za sanitkou musi brat v potaz. Pri
Spatném rozhodnuti tim muize vyjezdové skupiné zplso-
bit zna¢né nepfijemnosti.

Tfi z deseti vyjezdovych skupin nepfijemna sestra urgent-
niho pfijmu presvédcila k tomu, aby zdravotnici jen dopro-
vodili pacienta do blizké nemocnice a nepouzili k transpor-
tu nositka. Sedm vyjezdovych posadek presto k transportu
nositka vyuzily a vyzvu nepfijemné sestry ignorovaly.
Nechceme také zpochybnovat ¢&i hodnotit ¢as nutny
k oletfeni pacienta, ktery byl pfi védomi, orientovany,
s bolesti na hrudniku, kardiopulmonalné kompenzovany
a spolupracoval. | presto, Ze byla nemocnice s urgentnim
pfijmem vzdélena pouhych 50 metrd od mista incidentu,
Casy nutné k o3etfeni a transportu do nemocnice u deviti
vyjezdovych skupin presahly 22 minut. Posledni vyjezdo-
va skupina provedla pouze zékladni vysetfeni a pacienta
urychlené transportovala do nemocnice béhem 10 minut.
Zlstava tedy na osobni zkusenosti a situacnich podmin-
kach, které veli pacienta ddkladné vysetfovat nebo volit

rychly transport do plné vybavené nemocnice, ktera je
blizko incidentu udalosti.

ZAVER

Komunikace je zakladnim pojitkem pfi vztahu zdravotnik -
pacient. V posledni dobé je komunikace stéle vice zohled-
novana, protoze pacienti pravé jejim prostfednictvim hod-
noti praci zdravotnikd. Komunikace tak neni jen nastrojem
pro klinickou kompetenci, nybrz né¢im hlubsim. Nase cho-
vani v pacientech zanechava emoce, které svou charakteris-
tikou mohou bud' na zdravotniky sméfovat spokojenost
a pochvalu (emoce pozitivni) nebo naopak stiznost (emoce
negativni). Zavérem lze napsat, Ze i Uloha, ktera nefesi tech-
nické dovednosti a rozumovou rozvahu nejrizné;jsi akut-
nich diagndz, mize byt pro vsechny vyjezdové skupiny vel-
kou vyzvou do budoucna, a to nejen z hlediska sprdvného
zapisu do zdravotnické dokumentace. Opomijet bychom
neméli zejména fakt, Ze pacient je lidska bytost, kterd si
bedlivé viiméa nasi prace, protoze se, na rozdil od rutiny
zdravotnikl, mdze v podobné situaci ocitnout poprvé.
Pozdravit a pfedstavit se vnimaji pacienti jako dikaz vysoké
profesionality a vysvétlovéani jednotlivych vykon(, napt.ito,
pro¢ se k nému otac¢im zady, kdyz néco hledam, vzbuzuje
v pacientovi zajem, divéru a pozitivné deeskaluje stres, kte-
ry je pfi primarnim kontaktu velmi vyrazny. DlleZitou profi-
lovou slozkou kazdého zdravotnického zachranare je také
schopnost obhdjit své pocinani a schopnost nenechat se
zviklat negativnim chovanim druhych, se kterym se vyjez-
dové skupiny ZZS na pfijmech nemocnic ¢asto setkavaiji.
Uplnym zévérem bychom radi podékovali figurantm, ZZS
HMP za podporu pfi realizaci ulohy a viem ochotnym kole-
glim z technicko-provozniho Useku, ktefi pomahali s tech-
nickym zabezpecenim ulohy.

Magr. Jaroslav Pekara

Zdravotnicka zéchranna sluzba hlavniho mésta Prahy
feditel MUDr. Zdenék Schwarz

Nadrazni 1573/60

150 00 Praha 5

e.mail: pekarjar@gmail.com

Prispévek dosel do redakce 21. listopadu 2013, po recenznim
fizeni prijat k tisku 10. prosince 2013
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RIZENi A RIDICSKE DOVEDNOSTI

ROBERT TOMKA'

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

Prispévek analyzuje ulohu metodického cviceni Prazskd 155, ve které byly testovdny ridicské dovednosti fidict ze zicastnénych
zdravotnickych zdchrannych sluZeb. Cilem ulohy bylo porovndni reakéniho casu a brzdné drdhy bez instruktdZe a ndsledné s in-
struktdzi, kdy doslo ke zlepseni uvedenych parametrii o 40 %. Autor doporucuje zarazeni vycviku fidicskych dovednosti do kurzii
fidi¢a zdchrandra.

Kli¢ova slova: ridicské dovednosti - ridi¢-zdchrandr

Abstract

Driving and driving skills

The article analyses the task of methodical excercise,,PraZskd 155" which tested driving skills of participating emergency medical
technicians (EMT). The aim of the task was to compare time of reaction and braking track without and after instructions. After
instructions these parameters improved by 40 %. The author recomends to include training of driving skills into EMT educational
curriculum.

Key words: driving skills — emergency medical technician (EMT)

Neni tieba nikterak zdUraznovat, Ze fizeni vozidla s pravem
prednostni jizdy, tedy fizeni sanitniho vozu, je dovednost,
bez které se zadny fidi¢ zachranné sluzby neobejde. Na
tuto dovednost by mél byt kladen stejné velky dliraz jako
na zdravotnické vzdélani. Kam nedojedeme, tam nepom-
Zzeme. Hlavni pfi¢iny dopravnich nehod jsou nepfiméfend
rychlost a nedodrZeni bezpecné vzdalenosti. Z toho ndm
vyplyva otazka, zda umime brzdit? Drtiva vétsina fidica,
i téch profesionalnich, odpovi: ,Jistéze umim!” Pfitom 70 %
ridich, které potkavame denné na silnicich, neni schopna
na suché vozovce v krizové situaci aktivovat ABS. Krizové
brzdéni je dovednost, kterou je potfeba natrénovat. V kri-
zové situaci muze fidi¢ spravnym brzdénim ovlivnit reak¢-

ni fazii brzdnou drahu a zastavit tak vozidlo na kratsi vzda-
lenost. Pri spravném krizovém brzdéni je tfeba zatiZit
brzdovy pedal minimalné 80 kg a tento tlak drzet tak dlou-
ho, dokud je zapotiebi. U nejnovéjsich vozi nam pomuze
brzdovy asistent, ktery na zakladé diraznosti brzdéni vyvi-
ne potrebny tlak mnohem rychleji a mnohem vétsi silou,
nez by toho byl bézny fidi¢ schopen.

Jeden z kol metodického cviceni Prazska 155 si kladl za
cil provéfit pravé zminovanou zakladni fidi¢skou doved-
nost. V unikatnim prostredi nedostavéného tunelu Blanka,
kde byla k dispozici draha o délce dvou set metrd, poslou-
zil k testu semafor, pasmo a dva lektofi. Po pfijezdu dostala
posadka jednoduchy ukol: ,Rozjedte sanitku na rychlost
50 km/hod a na signal semaforu zastavte vozidlo na nej-
krat$i moznou vzdélenost”. Méfila se reakcni faze a brzdna
draha. Pfekvapuijici bylo zjisténi, ze 30 % posadek pfi prv-
nim brzdéni neaktivovalo ABS. Vsichni zicastnéni priznali,
ze je nikdo doposud brzdit neucil. Po instruktdzi a kontrole
fidice (zplGsob pouziti brzdového pedalu, poloha sedacky
fidi¢e), provedli znovu brzdéni z 50km/hod a poté dvakrat
ze 70km/hod. | pies technicky stav soutéznich vozu se po-
dafilo Ucastniktim zkratit reak¢ni fazii brzdnou drahu o ce-
lych 40 %. Na dotaz: ,K ¢emu ve voze slouzi ABS a jaky je
rozdil v fedeni krizové situace s ABS a bez néj?”, odpovédé-
lo 80 % dotazovanych spravné, na stejny dotaz u ESP to
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vsak bylo pouze 50 %. Vezmeme-li v Gvahu, Ze dotazovani
byli profesionalnimi fidici, tak je to vysledek neptilis poté-
Sujici. Pokud nezname techniku kterou pouzivame, muze
to byt nebezpecné nejen pro nas.

Rizeni vozidel s pravem piednostni jizdy je odvétvi, které-
mu se pii vychové novych fidi¢li a vzdélavani zaméstnan-
cl pozornost prilis nevénuje a existuji organizace, kde se
tato oblast neresi vibec. Podle mého nazoru musi mit fi-
di¢-profesional odjezdéno mnoho kilometr( - jedina spo-
lehliva ucebnice pro fidice je ASFALT, na némz fidi¢ ziskd
zdkladni zku$enosti, na kterych Ize posléze stavét teorii
a predevsim prakticky vycvik. Teprve poté je mozné resit
taktiku a zpUsob jizdy s majakem.

Jak je tomu v akreditovaném kurzu? Ridi¢ absolvuje 800
hodin prevazné zdravotnického vzdélavani. Zplsob a tak-
tika jizdy s vystraznym znamenim tam neni feSena ani
okrajové. Je to velikd skoda, protoze prostor pro toto vzdé-
lani by mél byt pravé zde.

A co z tlohy vyplynulo? Mame se co ucit a naudit se to dal

Ilustracni fotografie: Jan Mach

Robert Tomka

Zdravotnicka zéchranna sluzba hlavniho mésta Prahy
Reditel MUDr. Zdenék Schwarz

Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: robert.tomkal55@gmail.com

Prispévek dosel do redakce 19. listopadu 2013, zrevidovand
verze prijata k tisku 6. prosince 2013
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JABLONECKA RESCUE SKI 2014, 23. - 25. 1. 2014 JOSEFUV DUL V JIZERSKYCH HO-
RACH - ZIMNi MEZINARODNI SOUTEZ PROFESIONALNICH ZACHRANARU

PETR HOVORKA'

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje

Abstrakt

Jabloneckd Rescue SKI (ddle JRS) je tradicni zimni mezindrodni soutéZi Ctyiclennych pésich tymua zdchrandfi-profesiondld.
Kompetence jsou shodné u RLP i RZP, pripadné jsou upresnény u jednotlivych tkold. SoutéZ porddd obcanské sdruzeni JRS Me-
dical. Autor strucné popisuje jednotlivé odborné Glohy soutéZe a jejich idedlIni feseni. Zmiriuje se obecné o nejéastéjsich chybdch
posddek pfi jejich pInént.

Klicova slova: soutéz zdravotnickych zdchrandr — odborné-medicinské ulohy — reseni — chyby

Abstract

Jablonec Rescue Ski 2014, 23rd January - 25th January 2014 in Josefiiv Dul, Jizerské mountains - winter
international competition of professional EMS teams

Jablonec Rescue Ski is a traditonal winter international competition of four members” teams of Emergency medical services’
(EMS) professionals. For the competition the competences of paramedic teams and teams with physicians are the same or the
cometences are specified at the beginning of the task. The copmpetition is organised by public association JRS Medical. The
author briefly describes the competition tasks and ideal solution of the tasks. The most frequent mistakes of the teams are also

mentioned.

Key words: EMS professionals competition — medical tasks — solution— mistakes

uvoD
Odborné ulohy letodniho ro¢niku JRS spojovalo nékolik
spolecnych rys(:
« vzdy ¢i takika vzdy se jednalo o poruchu védomi
(kvalitativni ¢i kvantitativni) rizné geneze;
« vzdy bylo tfeba projevit k pacientovi ¢i pacientiim
jisty stupen empatie;
« Ulohy mély vzdy relativné prostd feSeni, vylozené
zaludnosti chybély.
Predesilam, Ze v popisu jednotlivych uloh a jejich reSeni
neni zachdzeno do Uplnych podrobnosti.

POPIS JEDNOTLIVYCH ULOH A JEJICH RESENI

Noc¢ni hra

Autor: MUDr. Remes Roman, ARO Wald-Klinikum Gera,
BDR & spol.

Noc¢ni ukol je tradi¢né hromadnou akci ¢tvrtecniho vecera.
Obvykle simulujeme néjaké hromadné nestésti (vloni pad
letadla), tentokrat $lo o méné akéni vypomoc ZZS krizové-
mu $tabu Jablonce n. N. - obsahem ukolu bylo zajisténi
pomoci pfi evakuaci Domu s pecovatelskou sluzbou (DPS)
Josefliv DUl pro akutné hrozici obii snéhovou kalamitu
v oblasti. Ukolem posadky bylo zjistit nepfitomnost aktual-
nich zdravotnich potizi klienta DPS, shromazdit mu nutné
véci osobni potieby (Iéky, mobilni telefon, nabijecka, peni-
ze, doklady, hygienické potreby atd.), nelécit jej (hlavné
nesedovat) a predat jej (rozhod¢im) do pripraveného auto-

busu. Cilem ukolu bylo, aby si posadky uvédomily, ze ne
kazdého je tfreba hned zatizit terapii (= vyrobit pacienta
s nutnosti nasledné observace) a Ze pomoc bliznimu své-
mu spociva i v takové ,drobnosti” jako je sbaleni minizava-
zadla s osobnimi vécmi.

S nocnim ukolem se posadky vesmés vyporadaly dobre -
az na nékolik sedovanych pacientd.

Vyborné byly posadky hodnoceny i samotnymi figuranty
(t&mi byli skvéli mistni ochotnici).

Vyprostovak - denni etapa

Autor: MUDr. Hovorka Petr, ZZS Libereckého kraje
Pétiminutovy ukol pfimo na startu denni etapy. Srazka
osobniho automobilu s koném, na pfednim sedadle ¢as-
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tecné zaklinény spolujezdec s podezienim na vézné pora-
néni patere ¢i michy, fidi¢ kamsi zmizel. Situace se odehra-
vala v restauraci hotelu Peklo. Ukol posadky: vénovat
jednoho ¢lena tymu (ten se stal poté figurantem) a za po-
moci C-limce a vyprostovaci vesty (Kendrick) ho Setrné
vyprostit z vozu. C-limec byl univerzalni, nastavovaci. Dale
mély posadky vybrat jednu ze dvou vest, které byly umis-
tény v transportnim vaku. Jedné z vest chybéla pfezka. Na
pohled to byla jednoducha uloha. Posadky se viak nevy-
hnuly ¢etnym chybam:
« chybélo nélezité pouceni pacienta (co a pro¢ s nim
posadka déla a bude délat);
+ obcdas tristni az nebezpecné nakladani C limce paci-
entovi (napf. bez ,bradicky”);
« nezkontrolovéani vesty pfed nalozenim (chybéjici
prezka) a nasledné komplikace;
« neadekvatni utazeni popruhd (malo ¢i prilis);
« nedetrny transport z ,vozu”, pacient rotuje, lame se
(na viné byvala i ¢asova tisen);
+ nereagovani na mnohdy skute¢ny narek figuranta
(opravdu neprehraval).
Adekvatné poucit pacienta je nasi povinnosti, je to i slusné
a informovany pacient s nami daleko Iépe spolupracuje,
coz se netykd pouze této ulohy.

Jizicek

Autor: MUDr. Hovorka Petr, ZZS Libereckého kraje

Ukol v prostoru bazénu hotelu Peklo; stejna Gloha s nepfi-
li dobrymi vysledky zde byla jiz pfed péti lety, proto jsme
se rozhodli ji opakovat. Situace: Matka ponechala u bazé-
nu bez pfimého dozoru svého hyperaktivniho ¢tyfletého
hocha pojidajiciho rohlik. Po chvilce ho nalezla v bazénu,
vylovila jej. Syn byl modry, nedychal. Zahdjila srde¢ni ma-
saz (k dispozici model), pocala volat o pomoc. Nastésti
prochazeji kolem nasi zachranafi, ktefi tu jsou na zaslouze-
ném zotavovacim pobytu. Nemaji proto zadné pomdcky,
jen ruce a telefon. Ukolem poséadky bylo pokracovat v ade-
kvétni resuscitaci - dité bylo cyanotické, byl hmatny puls
na velkych arteriich, v dutiné Ustni bylo cizi téleso. Pokud
posadka cizi téleso nasla, do jedné minuty ho vypudila,
déle provadéla kvalitni umélou ventilaci a ptivolala ZZS,

pak méla vyhrano. Bohuzel cizi téleso bylo véas objeveno
jen asi v poloviné ptipadd, a¢ bylo prakticky pfimo viditel-
né (kousek molitanu) a ndvodny opravdovy rohlik se pova-
loval opodal. Co se vyrazné zlepsilo od roku 2009 je chova-
ni posadek vic¢i matce. Nevidéli jsme zadné odhanéni,
odvadéni ¢i jiné nasili, nebylo vidi ni uzito ostrych slov.

Marika a IStvan

Autor: MUDr. Chlapovi¢ Miroslav, ZZS Karlovarského kraje
Posadka je volana do socidlné slabsi domacnosti k hlavé
rodiny panu IStvanovi, ktery se pocal chovat jaksi podivné
- byl ,nesvij*, vystraseny, verbalné extrémné agresivni,
avsak brachiadlné neskodny, byl i pomoceny a pokaleny.
Opodal se nachdzelo oteviené terarium s plazem (dle exis-
tujicich dokladd nejedovatym). V idedlnim pfipadé méla
posdadka zjistit dostupnou anamnézu od vzorné spolupra-
cujici Mariky (alkoholik, sahl dnes i na hada), zklidnit I5tva-
na (Apaurin atp.), vysetfit jej a s diagnézou delirantniho
stavu ¢i jakoukoli jinou ptiznaklim odpovidajici diagnézou
(napf. encefalitida) ho transportovat do nemocnice vyssi-
ho typu.

Posadky zde projevily nebeskou trpélivost, mnohé si
takika profesionalné poradily i s potencidlné nebezpec-
nym plazem. Stav pacienta nikdo nepovazoval za ,jesté
normalni” a Istvan byl adekvatné osetfen a transportovan.
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CPLZD (centrum pro Iécbu drogové zavislych)

Autorka: MUDr. Trnovska Silvia, OAIM, Vychodoslovensky
Onkologicky ustav a.s., KoSice

Posadka prijizdi do ambulance CPLZD pro pacienta, ktery
se opafil horkou vodou (cca 20 % télesného povrchu, jsou
zasazeny hlava, krk, hrudnik a dorsa rukou). Na misté s ni
spolupracuje lékaf ambulance (kterého excelentné hral Dr.
Roman Remes) a omezené sestra (Dasa Majerova na vozi-
ku pro nemocné). BEhem rutinniho zasahu dochazi jesté
ke kolapsu pacienta opodal. Posddka se musi rozdélit a za
soucinnosti |ékafe ambulance osetfuje i jeho. Pfi reSeni
této ulohy cekalo posadky nékolik problém:

1. Popaleny muz

V prvni fadé je tfeba u pacienta s drogovou minulosti (per-
vitin, heroin, t. ¢. bere metadon) dobfe zvolit zpUsob anal-
gosedace. Vhodni jsou agonisté (fentanyl, sufenta v kom-
binaci s NSA), ketamin je lepsi kv(li pervitinové minulosti
vyloucit pro vysokou pravdépodobnost psychickych ko-
morbidit. Otazka uziti ketaminu zde je sloZitéjsi a Dr. Trnov-
skd vse objasni v chystaném podrobném rozboru ulohy.
Déle je nutné volit zplisob osetfeni popalené plochy (stu-
pen I. az Il.a), odstranit prsten, adekvatné chladit, chranit
pfed hypotermii. Zajistit dostatek tekutin i. v. (krystaloidy),
u tohoto pacienta nyni zhruba 1000 ml. Monitorovat stav
pacienta a spravné ho smérovat do koncového zafizeni
(triage a konzultace s popaleninovym centrem pies ZOS).
Cilem této casti ulohy bylo upozornit posadky na skutec-
nost, ze i ¢lovék v odvykacim programu ze zavislosti na
opioidech ma narok na kvalitni analgezii vedenou agonis-
ty opioidl s kratkym Gcinkem titra¢né davkovanych. Déle
si pak posadky zopakovaly management péce o popale-
ného v PNP.

2. Kolabujici muz

Béhem zjistovani stavu a ABC odebira posadka anamnézu
od Iékafe CPLZD - abusus marihuany, po suicididlnim po-
kusu, depresivni syndrom na terapii inhibitory monoami-
nooxidazy (iMAQ), nyni u druhého pacienta probiha pra-
jmové onemocnéni. Terapie - iv. linka, ¢i lépe 2 linky,
doplnit volum (krystaloidy 2000 ml), cave katecholaminy.
Monitorovani stavu pacienta, pockat nékolik minut s in-
strumentalnim zajisténim dychacich cest a pfrevodem na

UPV (do doplnéni volumu, pacient se probere). V nepo-
sledni fadé neopomenout pfivolat dalsi posadku ZZS.
Cilem druhé &asti ulohy bylo zjistit povédomi posadek o Ié-
kovych interakcich a nebezpecnych kombinacich lékd (iIMAO
x katecholaminy) a schopnost fesit takto vzniklé komplikace
(napf. maligni poruchy rytmu srde¢niho), déle otestovat jis-
tou trpélivost posadek, tj. jejich schopnost po adekvatni vo-
lumoterapii vyckat na mozny pfiznivy vyvoj zdravotniho sta-
VU a véc nefesit ihned pfevedenim pacienta na UPV.

Jako u vsech uloh bylo hodnoceno i chovani posadky
k sobé navzajem, pacientlim i personalu a schopnost po-
sadky kooperovat.

Lesni pych

Autorka: MUDr. Tauchmanova Eva, ZZS Libereckého kraje
Pani nesla svému muzi, ktery pracoval coby lesni délnik, do
lesa obéd. Ten ji viak prakticky nepoznaval, byl zmateny
a divny. Odvedla ho proto dom a zavolala ZZS. Posadka
se béhem vysetfeni pacienta (viditelny hematom pravé
ocnice, navic pod zranénym okem vykukuje asi centimetr
néjaké vétvicky) dovida, Ze jde o asi 3 dny abstinujiciho al-
koholika, na kterého predevcirem spadla néjakd vétev
a mél poruchu védomi. Navic na stole jesté stoji na pohled
podeziela lahev rumu pofidérni provenience.

Posadky si se zadanim vesmés poradily dobfe, nezarazil je
ani epileptiformni paroxysmus hezky predvedeny pacien-
tem, ani nasledné bezvédomi. Vsichni sedovali, zajistili dy-
chaci cesty (OTI, supraglotické pomucky), zavedli UPV
a prakticky vsichni smérovali pacienta do traumacentra se
suspekci na nitrolebni trauma. Vhodné bylo vzit s sebou
i lahev alkoholu k vylougeni otavy methanolem.
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Autorka MUDr. Tauchmanovd Eva, ZZS Libereckého kraje

Nestastny den nastal pro otce praci zavalené biolozky, kte-
ry mél dojem, ze se jeho dcera docista zblaznila. Zdala se
mu divnd uz po navratu z Afriky, kde studovala Zivot neto-
pyrl. Otec/dédecek proto volal ZZS. Posadka po pfijezdu
naléza v dlouho neuklizené mistnosti starsiho pana s asi
ro¢nim placicim ditétem na ruce, vedle u stolu sedi védec-
kd pracovnice, matka ditéte. Je silné rozcilend, ma moc
prace, mava rukama, papiry létaji a padaji, pani kfici. Po-
sadka, pokud se nedd hned odradit, odebere (nejen) cesto-
vatelskou anamnézu, dozvi se, Ze pani kousl netopyr. Po-
sadka se kvdli hrozici vztekliné vybavi ochrannymi
pomduckami, zajisti dopravu vsech clenl domacnosti na
infek¢ni oddéleni, zvlastni akutni 1é¢ba je bezpredmétna.
Cilem ulohy bylo poukazat na moznost setkani s infekéni
chorobou t.€. u nas eradikovanou, otestovat chovani po-
sadky v infek¢nim prostiedi a jeji dalsi reakce. Mnozi si
s Ulohou poradili na vybornou, dokonce imaginarné a zce-
la spravné kontaktovali rGzna centra cestovni mediciny,
infek¢ni ambulance atp., znali odpovédi na vsetecné dopl-
nujici otazky (pdvodce, prenasedi, inkubacni doba). Vyji-
mecné doslo k ponechani nékterého ¢lena rodiny na misté.

g (m

Gulas

Autor: MUDr. Hovorka Petr, ZZS Libereckého kraje

Z7ZS vold kamardd pana Kouny, asi sedmatficetiletého bez-
domovce. Pan Koun se mu nelibi, jen lezi, neji, uz nepije ani
to vino, jen kouli o¢ima. Posddka v nevabném studeném
pfistresku s jednou chybéjici sténou naléza podchlazené-
ho, znecisténého, pachnouciho, zahmyzeného, kachektic-
kého, hypotenzniho a dehydratovaného ¢lovéka schopné-
ho jednoslovné pfiléhavé odpovédi, na kterém pfi mirné
blizsim zkoumani objevuje nemocnic¢ni identifika¢ni nara-
mek metabolické JIP krajské nemocnice, ze které utekl asi
pfed mésicem. Ma starou jizvu po opera¢nim vykonu na
lebce a zaniceny centrélni zilni katetr pod pravym klickem.
Posadka snadno stanovuje pfijatelné diagnézy (sepse, ka-
tetrova sepse, jiné pficiny stavu jsou akceptovany), zahdji
terapii (i. v. krystaloidy), dbé na tepelnou pohodu, pone-
chava katetr na misté, protoze hrozi fatalni poskozeni v.

intenzivni terapie. Uloha si kladla za cil provéfit zjistovaci
a komunikacni schopnosti posadek ve styku s omezené
spolupracujici téZce nemocnou osobou ze samého dna
socidlniho Zebficku, navic za nepfiznivych povétrnostnich
podminek. Dle figurantl i rozhodc¢ich Zadna posadka ne-
byla zklaméanim, vsichni pfistupovali k nemocnému bez-
domovci citlivé a nikdo ho neponechal na misté.

(Pozn.: Pan, ktery byl pfedlohou tohoto ukolu, zemfel asi 2
hodiny po pfijmu do nemocnice).

Alberto QAK

Autorka: MUDr. Ningerova Katefina, ZZS Jihomoravského
kraje

ZZS je volana k ndhlému stavu zmatenosti a slabosti, ktery
postihl pana hrazného v jeho domku na prehradé. Posad-
ka na misté naléza muze s expresivni fatickou poruchou,
lehkou pravostrannou faciobrachidlni hemiparézou a he-
mihypestesii, TK pod 220/110, klidna fibrilace sini. Aby po-
sadka zjistila viechny tyto informace, je tieba vysetfovat
a monitorovat, cilenymi dotazy (pacient nema kongitivni
poruchu) Ize zjistit ¢as pfihody i pacientovu zde velmi da-
leZitou alergii na kontrastni latku. Diagnéza CMP je nabi-
ledni, posddka proto musi pres ZOS kontaktovat iktové i
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komplexni cerebrovaskularni centrum a dohodnout se
s l[ékafem centra na dal$im smérovani pacienta. Déle po-
sadka zajisti zilni vstup SirsSiho prlsvitu, poda krystaloidy,
pfipadné analgosedaci (vyZaduje-li si to stav pacienta).
Nesnizuje TK, voli adekvatni drenazni polohu pacienta pfi
transportu. Cilem ulohy bylo provéfit schopnost posadek
solidné provést triage pacienta se symptomy CMP, vést
komunikaci s lIékafem iktového centra a schopnost dodr-
Zet pravidla uréena Véstnikem MZ CR 2012/10, ktery plati
od 1. 1. 2013. Klady: s tridzi nebyly problémy, TK snizoval
malokdo, fibrilaci sini detekovala vice jak polovina po-
sadek. Zapory: alergii na kontrast objevilo jen pét posadek.
MUDr. Ningerova se v zavéru svého hodnoceni Ulohy vyja-
dfila o vSech posadkach jako o ,skvélych”, cozZ je jen dobre.

<

ZAVER

Za cely organizacni tym JRS velmi dékuji autoriim za zaji-
mavé a pestré ulohy, rozhod¢im Ukold za soustiedéné
a presné hodnoceni posadek, figurantliim za presvédcivé
az profesionalni herecké vykony. Posadkdm dékuji za jejich
nadseni, zapal, erudici a cit pro fair play, coz prokazovaly
béhem celé soutéze. VSem pak musim podékovat za vy-
tvoreni bajecné pratelské atmosféry.

MUDr. Petr Hovorka

U Balvanu 4

466 01 Jablonec nad Nisou

Ceska republika

e-mail: petr.hovorkal35@seznam.cz
http:/www.jrsmedical.cz/

Prispévek dosel do redakce 3. inora 2014, po recenznim Fizeni
prijat k tisku 8. brezna 2014

Ilustracni fotografie: Jan Mach
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

ONDREJ FRANEK'

! Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

V tomto sdéleni prezentujeme vysledky a dalsi vybrané tdaje o prednemocnicnich KPCR v roce 2013 na tizemi hl. m. Prahy. Sledo-
vdni probéhlo v souladu s doporucenim Utsteinského protokolu. V roce 2013 resuscitovaly vyjezdové skupiny ZZS HMP na tzemi
hl. m. Prahy celkem 571 pacientd. 241 (42,2 %) bylo preddno do nemocnice s funkcnim obéhem a 96 (16,8 %) preZilo prihodu
s dobrym neurologickym vysledkem. 159 pacientd mélo jako prvni zachyceny rytmus komorovou fibrilaci. 113 z nich bylo predd-
no v nemocnici s funk¢nim obéhem a 81 (50,9 %) preZilo pfihodu s dobrym neurologickym vysledkem. Z 457 kolapsu, ke kterym
doslo pred prijezdem prvni posddky zdchranné sluzby, byla laickd resuscitace poskytnuta v 373 pripadech, tj. v 81,6 % pripadq.

Kli¢ova slova: prednemocnicni zdstava obéhu — Utsteinsky protokol - resuscitace — neurologicky vysledek — komorova fibrilace

Abstract

Prehospital resuscitations in Prague in the year 2013

The aim of this article is to present results as well as other selected data regarding pre-hospital CPR provided by EMS City of
Prague in 2013. The data were collected according to Utstein-style template. In 2013, there were 571 patients resuscitated by
ambulance crews EMS of the capital Prague. 241 (42,2 %) were admitted to the hospital with restored spontaneous circulation
and 96 (16,8 %) survived with good neurological outcome. There were 159 patients with ventricular fibrillation as first recorded
rhythm. 113 of them were admitted to the hospital and 81 (50,9 %) survived with good neurological outcome. 457 patient
collapsed before EMS arrival. 373 of them (81,6 %) received layperson CPR.

Key words: out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) - Utstein-style template — resuscitation — neurological outcome — ventricular
fibrillation

uvoD

Nahla zastava obéhu je stav, ktery bez rychlé a odborné
pomoci nepochybné vede k umrti pacienta. Zachrana
téchto pacientd je tedy pro systém prednemocnicni péce
jednim z nejvyznamnéjsich ukold.

Preziti pacientd resuscitovanych pro nahlou zastavu obé-
hu (NZO) v pfrednemocni¢ni péci je navic povazovano za
vyznamny (byt ne jediny) marker kvality prednemocnicni
a ¢asné nemocni¢ni neodkladné péce jako celku.

V souladu s doporucenim Utsteinského protokolu [1, 2, 3]
v tomto sdéleni prezentujeme vysledky pfednemocni¢ni
neodkladné resuscitace (NR) na uzemi hl. m. Prahy v roce
2013.

METODIKA

Prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je na izemi hl. m.
Prahy s 1,2 mil. obyvateli a rozlohou 500 km? zajistovana
vyhradné Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl. m. Prahy
(ZZS HMP). Patef systému PNP tvori vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) doplnéné 3esti vyjezdo-
vymi skupinami rychlé lékafské pomoci resp. rendes-vous
(RV). Ke kazdému pacientovi s ndhlou zastavou obéhu je
vyslana jak skupina RZP, tak RV (bud pfimo na zékladé vy-
hodnoceni tisfové vyzvy, anebo na zékladé zddosti zasa-
hujici skupiny RZP z mista udalosti). VSechny posadky RV
maji kromé predepsané standardni vybavy k dispozici pfi-

stroj pro mechanickou srde¢ni masaz LUCAS 2.
Doplfujicim prvkem systému je tzv. ,inspektor provozu”
(IP), ktery je, pokud je to z hlediska okamzité dosazitelnosti
avytizeni ucelné, standardné vysilan k udalosti klasifikova-
né operatorem ZOS jako pravdépodobnd NZO. Vozidlo IP
je mimo jiné vybavené setem pro chlazeni pacienta po
NZO. Samotny IP plsobi na misté zejména jako organizac-
ni pracovnik. Pokud je pfijimana vyzva vyhodnocena jako
pravdépodobnd NZO, je standardné poskytovana telefo-
nicky asistovana neodkladna resuscitace. VSichni pacienti
s NZO, u kterych se podafi obnovit obéh na misté udalosti,
jsou smérovani do nékterého z kardiocenter s angiolinkou
dostupnou v rezimu 7/24. Ostatni pacienti jsou smérovani
na jiné vhodné lGzko intenzivni nebo resuscitacni péce.
Ve spolupraci s jednou z univerzitnich klinik v roce 2013
existovala moznost za kontinudlni resuscitace smérovat na
angiolinky také pacienty, u kterych se nepodafilo dosah-
nout obnoveni funkéniho obéhu. Na zakladé rozhodnuti
vedouciho tymu kardiocentra pfichazi v ivahu i moznost
predani takového pacienta pfimo do péce tymu zajistujici-
ho pfipojeni mimotélni membranové oxygenace (ECMO).
Sbér dat o NZO probiha v souladu s mezinarodné doporu-
¢enym Utsteinskym protokolem. Data jsou shromazdova-
na z databdze zdravotnického operacniho stiediska (¢aso-
vé parametry, charakter vyzvy,zahajeni TANR), rozhovorem
se zasahujicim lékafem ihned po ukonceni zdsahu (charak-



ter mista udalosti, informace o provadéni laické resuscita-
ce, informace o prvnim zachyceném rytmu, provedenych
a konecné rozhovory s odetfujicimi lékafi cilovych zdravot-
nickych zafizeni (hodnoceni nejlepsiho neurologického
stavu pacienta prvnich 30 dni po NZO).

Na uzemi hl. m. Prahy neni v souc¢asnosti zadny systematic-
ky vedeny program verejné dostupné defibrilace pomoci
AED. Nékolik desitek pfistrojli je umisténych v nakupnich
centrech, na nékterych sportovistich a jsou jimi vybavené
vybrané hlidky Policie CR a Méstské policie pohybujici se
v centrdlnich ¢astech mésta.

VYSLEDKY

V roce 2013 pfijalo ZOS ZZS HMP celkem 1 738 vyzev
k udélostem vyhodnocenych operaénim strediskem jako
Lprednemocni¢ni ndhla zastava obé&hu” (nikoliv jisté amr-
ti), u kterych pfipadné doslo k rozvoji znamek NZO v dal-
$im prabéhu udalosti. U 571 z téchto pacientu byla zahaje-
na neodkladnd resuscitace posadkou zachranné sluzby.
S ohledem na pocet obyvatel Prahy to v pfepoctu zname-
na incidenci 144,8 nahlych zastav obéhu a 47,6 predne-
mocnic¢nich resuscitaci na 100 000 obyvatel a rok.
Alespon jedna defibrilace byla provedena u 226 z nich
(39,6 %), komprese hrudniku byly provadény u 566 (99,1 %)
a nafizenou ventilaci bylo pfipojeno 548 pacient( (96,0 %).
Defibrilovatelny rytmus byl jako prvni zachycen u 159 paci-
entld (27,8 %), asystolie jako prvni zachyceny rytmus byla
na monitoru u 301 postizenych (52,4 %) a elektromecha-
nickd disociace v¢. kritické bradykardie ve 101 piipadech
(17,8 %), viz tab. 1. Déleni zastav podle pravdépodobné
vyvoldavajici pfi¢iny je uvedeno v tab. 2.

Tab. 1: Zdkladni vysledky v roce 2013

Vsichni FiK jako prvni

resuscitovani rytmus
n 571 159
Incidence
(na 100 000 obyvatel) 476 133
Priimérny vék (roky) 64,8 62,8
Priimérny reakeni cas . .
(minuty:sekundy) 816 757
Pac. s FiK jako prvnim 159 159
rytmem (27,8 %) (100,0 %)

267
[v)

ROSC 46,8 %) 69,8 %
Exitus na misté nebo pfi 330 46
transportu (57,8 %) * (29 %)
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PRIMARN USPESNOST — preZiti 241 113

pfihody (%) (42,2 %) (71,0 %)

. , - 117 23

Umrti v nemocnici - CPC5 (20,5 %) (14,5 %)
Tézké neurol. postizeni - 28 9

CPC3-4 (4,9 %) (5,7 %)
SEKUNDARNI USPESNOST — CPC 96 81

1-2 (%) (16,8 %) (50,9 %)

FiK = fibrilace komor / tachykardie bez pulsu

CPC = Cerebral Performance Category

* 13 pacientll bylo transportovano do nemocnice za po-
kracujici NR bez obnoveni obéhu

Tab. 2: Predpoklddand etiologie NZO

Predpokladana Pocet Sekundarni
etiologie NZO (procento z celku) | tspésnost (CPC1-2)
Kardialni 359 (62,9 %) 83 (23,1 %)
Trauma 14 (2,5 %) 1(71 %) *
Tonuti 8 (1,4 %) 2 (25 %)
Respiracni 18 (3,15 %) 2 (11,1 %)
Jind znama

[0) [0)
pficina ** 54 (9,5 %) 2 (3,7 %)
Plicni embolie 57 (10,0 %) 11,75 %)
Neznama pficina 61 (10,7 %) 5(8,2 %)

* Jediny prezivsi pacient s traumatickou pfi¢inou NZO utr-
pél draz el. proudem
** Bez susp. plicni embolie

Pred svédky se NZO odehréla ve 460 pfipadech z celkové-
ho poctu 571 resuscitaci (80,6 %). Z téchto 460 udalosti byl
laik svédkem zéstavy v 315 (68,5 %), ve 114 (24,8 %) pfipa-
dech se zastava odehrdla pfimo za pritomnosti personalu
zachranné sluzby a v 31 (6,37 %) pripadech doslo k zastavé
za pfitomnosti jiného zdravotnika ve sluzbé.

Déleni zéastav podle mista udalosti u 457 pfipadd, kdy
k NZO doslo pfed pfijezdem posadky ZZS, je uvedeno
v tab. 3.
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Tab. 3: Misto uddlosti u NZO vzniklych pred pFijezdem ZZS

Misto udalosti Pocet (procento z celku) Sekum(ica’;lclzli_sz[;éEnost PoEe;r[:,:cii:r:;f:;Fei'I:Ijako Sekl(j::: 1r T’z;’ls_p;i(no“
Doma 257 (56,2 %) 24.(9,3 %) 60 (23,3 %) 23 (38,3 %)
Vefejné misto 166 (36,3 %) 45 (27,1 %) 68 (41,0 %) 40 (58,8 %)
ﬁ:,i;a"m”ic"é zafize- 6 (1,3 %) 1(16,7 %) 2(33,3%) 1(50,0 %)
Jinde 28 (6,1 %) 6 (21,4 %) 15 (53,6 %) 6 (40,0 %)

* S vyjimkou NZO v sanitnim voze ZZS HMP nebo v pfitom-
nosti vyjezdové skupiny ZZS HMP

Uspé&snost NR u pacient(, kde k vlastni NZO doslo az za pfi-
tomnosti vyjezdové skupiny ZZS (n = 114), ukazuje tab. 4.

Tab. 4: NZO za pFritomnosti posddky ZZS

NZ0 za piitomnosti Pocet (procento Sekundarni
posadky ZZS z celku) uspésnost (CPC1-2)
FIK 14 (12,2 %) 11 (78,6 %)
IEL 50 (43,9 %) 6 (12,0 %)
EMD+BK 50 (43,9 %) 0 (0,0 %)
Celkem 114 (100 %) 17 (14,9 %)

Z 457 kolapsu, ke kterym doslo pred pfijezdem prvni posad-
ky zachranné sluzby, byla laicka resuscitace poskytnuta
v 373 pripadech, tj. v 81,6 % pripadu. V naprosté vétsiné
(344x) byly provadény pouze komprese hrudniku, ve 44 pfi-
padech (11,8 % z laickych resuscitaci) bylo provddéno i dy-
chani z plic do plic. V rdmci laické neodkladné resuscitace
doslo 5x k pouziti AED pred pfijezdem prvni vyjezdové
skupiny zéchranné sluzby (tfikrat hlidkou MP, z toho 1 x ve
spolupraci s ndhodné pfitomnym zachranafem ZZS HMP
mimo sluzbu, 1x hlidkou PCR, 1x zdravotnikem - first re-
sponderem). U 3 pacientd byl proveden vyboj, u 2 nebyl
doporucen. Vsichni 3 pacienti s defibrilovatelnym rytmem
prezili pfihodu s dobrym neurologickym vysledkem.
Mechanicka masaz pristrojem LUCAS 2 byla pouzita u 162
resuscitaci. Jeden z 13 pacientd, dopravenych do cilového
zdravotnického zafizeni za kontinudlni resuscitace prezil
s dobrym neurologickym vysledkem.

DISKUZE

Incidence pfednemocnicnich resuscitaci v Praze (48 / 100
000 obyvatel a rok) velmi dobie odpovida udajim dostup-
nym ve svétové literature (35— 52/ 100 000 obyvatel a rok).

[7]1 Zajimavosti oviem je, Ze tato hodnota je dlouhodobé
zhruba na uUrovni 2/3 incidence vykazované zachrannymi
sluzbami v CR, jejichz udaje se tedy svétovym ¢&isldm rov-
néz vymykaji (napF. v roce 2011 je ve vykazu UZIS uvedeno
8 359 resuscitaci, tj. incidence zhruba 83 zahajenych KPCR
na 100 000 obyvatel a rok). [9, 10] Pfi¢inu tohoto jevu nedo-
kazeme uspokojivé vysvétlit, podle nepfimych indicii by
v pozadi mohlo byt napt. chybné vykazovani (napf. ,zdvo-
jené” vykazovani) resuscitaci zasahu v RV systému.

nym neurologickym deficitem je vyssi neZ naprosta vétsina
doposud publikovanych vysledkd v dostupné zahrani¢ni
i Ceské literature, ktera je bohuzel ¢asto bez nékterych kli-
Covych udaju. [5,7]

vékové skupiny ¢i etiologii zastav. Na vysledku se bezpo-
chyby podili vice nez 11 let trvajici systematické usili na
optimalizaci péce o pacienty s NZO zacinajici vefejnou
propagaci resuscitace, pfes systematicky vedeny program
telefonicky asistované neodkladné resuscitace, az po cile-
né zaméreny vycvik ¢lend vyjezdovych skupin. V nepo-
sledni fadé je vyhodou existence nékolika pfijimajicich
pracovist schopnych poskytnout poresuscita¢ni péci na
svétové urovni. Vysledky potvrdily zakladni prediktory
Uspésné resuscitace, kterymi jsou komorova fibrilace jako
prvni zachyceny rytmus, kardidlni pficina NZO a NZO na
vefejném misté. Nejhorsi nadéji ma naopak pacient, u kte-
rého dojde k NZO doma. Téchto pacient( je oviem bohu-
zel nejvice.

Zajimavé jsou také vysledky resuscitaci NZO, ke kterym
doslo pfimo za pritomnosti posadek zachranné sluzby. Je-
-li prvnim zachycenym rytmem komorova fibrilace, dosa-
huje nadéje postizeného na kvalitni preziti témér 80 %.
V ostatnich pfipadech je naopak nadéje na preziti nizsi nez
primérna. Vysvétleni tohoto jevu by si Zadalo komplexni
interpretaci, ktera viak neni predmétem tohoto sdéleni.

V 5 pripadech NZO v Praze bylo pouzito AED pred pfijez-
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dem prvni vyjezdové skupiny ZZS, ve viech pfipadech 3lo
o ,mobilni” AED. Stacionarni AED, kterych je v Praze jen
v neoficidlni databazi vedené ZOS ZZS HMP nékolik desi-
tek, nebyl pouzit ani jednou.

Uspésnost resuscitaci pacientd, u nichz byla pouZita me-
chanickd masaz srdce, nebyla hodnocena, nebot vysledky
by byly zavadéjici pro zfejmou vybérovou chybu. S ohle-
dem na maly pocet laicky neresuscitovanych pacientl
neni vyhodnoceni vlivu laické KPCR rovnéz pfedmétem
tohoto sdéleni.
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Abstrakt

Bezvédomi predstavuje v akutni mediciné casty diferencidlné diagnosticky problém. Vétsinou je zplsobené nékolika ,,béznymi”
pricinami. V ndsledujicim textu je popsdna méné obvykld pricina tézké poruchy védomi v diisledku hyponatrémie u psychiatric-
neZddouci tcinky rychlé korekce hladiny sodiku. Autofi poukazuji na nutnost Sirsi diagnostické rozvahy a potrebu postupovat
systematicky i ve zddnlivé pfedem jasnych pripadech.

Klicova slova: hyponatrémie — bezvédomi — syndrom nepfimérené antidiurézy — psychogenni polydipsie

Abstract

A surprising cause of unconsciousness

Coma represents a common problem for differential diagnosis in the setting of emergency medicine. It is usually caused by a few
Jtypical” causes. We describe an unusual cause of coma based on hyponatremia in a psychiatric patient. First part of the text is
devoted to the general overview of the problem. The major part targets the therapy and associated potential problems. Authors

point out a wider scope of differential diagnosis and the necessity of systematic approach even in seemingly clear cases.

Key words: hyponatremia — coma - syndrome of inappropriate antidiuresis — psychogenic polydipsia

uvoD

Porucha védomi je béZnd indikace k vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Vétsinou se jedna o jednu z dobfe zna-
mych situaci — napt. hypoglykémie u diabetika, bezvédomi
po kraniocerebralnim traumatu, bezvédomi pfi intoxikaci
Iéky apod., kde stanoveni diagnézy a poskytnuti spravné
|éCby vcetné vybéru cilové nemocnice neni obtizné. Prilis-
né spoléhdni na tyto typické modelové diagnostické
,klisé” vsak muze byt zavadéjici a findIni diagndza muze
byt prekvapenim. Jednim z pfikladl je prezentovana ka-
zuistika.

KAZUISTIKA

Jedné tropické letni vikendové noci byla posadka zdravot-
nické zachranné sluzby vyslana na vyjezd k Sestadvacetile-
tému muzi bezzndmé anamnézy, ktery byl na technoparty
nalezen leZici na zemi. Zadny z dal3ich Gcastnik(i se k nému
nehlasil, ale bylo vysloveno podezreni na uziti tane¢ni dro-
gy. Pacient spontanné ventiloval 10 dech(/min, saturace
0, 94 %, byl normotenzni - TK 130/80, tepova frekvence
80/min, euvolemicky, euglykemicky, bez zranéni, afebrilni,
ameningealni. Glasgow coma scale (GCS) bylo 11 (otevieni
odi 5, slovni odpovéd 3, motorika 4) s motorickym nekli-
dem. Byla zjisténa symetrickd Sirokd mydridza, jinak bez
topického neurologického nédlezu. Pracovni diagnéza byla
stanovena jako porucha védomi s amentnim stavem pfi
pravdépodobné intoxikaci psychotropni latkou (LSD, ko-
kain, psilocybin), event. i intoxikace metanolem. Pacient

byl v mirné sedaci midazolamem dopraven na interni od-
déleni lokalni nemocnice.

V nemocnici byl ihned pfijat na jednotku intenzivni péce.
V laboratornim nélezu byla zjisténa tézka hyponatrémie
(113 mmol/1) s hypochloremii (82 mmol/I) a s hypoosmola-
litou (233 mmol/l) a ndpadné nizkd hodnota urey (1,8
mmol/I). Vy3etfeni acidobazické rovnovahy a krevni obraz
byly v normé. Opakované podrobné toxikologické vyset-
feni vyloucilo intoxikaci drogou, metanolem, etanolem ¢i
béznymi IéCivy. Rentgenologické vysetreni hrudniku a ur-
gentni CT mozku byly v normé. Neurolog konstatoval GCS
11, stav hodnotil jako bezvédomi nejasné etiologie s difuz-
nim korovym postizenim a doporucil indikovat lumbalni
punkci pfi rozvoji zndmek zanétu a poddavani nootropik.
Zvéazenim celkového stavu byla pracovni diagnéza pre-
hodnocena na bezvédomi s metabolickym rozvratem
s dominujici hyponatrémii v rdmci syndromu nepfiméfené
antidiurézy (SIAD). Zahdjena byla kontrolovana suplemen-
tace minerdlG a symptomaticka Ié¢ba. Po 12 hodinach se
rozvinula polyurie a byla pozorovana febrilni Spicka 38,5 °C
a izolovany vzestup aspartataminotransferazy (23 ukat/I)
a CRP. Ultrasonografie bficha a echokardiografie zjistily
normalni nalez. Pokusy o preklad na vyssi pracovisté byly
neuspésné, a proto se pokracovalo v opatrné substituci
NaCl, byla podévéna antipyretika, pfilezitostnd sedace
benzodiazepiny, nasazen G penicilin a jednordzové podan
bolus kortikoidd. Byla vylouc¢ena hypotyredza a hypokorti-
kalismus. Po tficeti hodinach od pfijeti nahle bezvédomi



ustoupilo, pacient zac¢al komunikovat, byl orientovany, na
nic si nestéZoval a dozadoval se propusténi z nemocnice.
Objektivné vsak bylo pfitomno pomalejsi psychomotoric-
ké tempo, agresivni jednani, prudké zmény néalady a am-
nézie na udalosti z poslednich dvou dni. Vzhledem k vy-
lou¢eni organického postizeni centralniho nervového
systému a Upravé metabolickych pomérd bylo vysloveno
podezfeni na primarné psychiatrické onemocnéni a paci-
ent byl preloZzen na psychiatrické oddéleni. Tam byla pfi
dlouhodobé hospitalizaci nové diagnostikovana tézka
schizofrenni porucha. Dle dopIlnéné anamnézy byla u pa-
cienta jiz po nastupu na zékladni skolu pozorovana zména
chovani (horsi komunikace, zaskolactvi, utéky z domova,
socialniizolace) a v posledni dobé tendence k hyperhydra-
taci vodou pod bludnou motivaci detoxifikace. Po zahajeni
Ié¢by antipsychotiky se stav nemocného postupné zlepsil.
Definitivni diagndza probéhlého bezvédomi s hyponatre-
mii byla retrospektivné stanovena jako psychogenni poly-
dipsie, resp. syndrom nepfimérené antidiurézy u schi-
zofrenika.

DISKUSE

Uvedend kazuistika v sobé skryva nékolik zajimavych
aspektl a pouceni. Zakladni pric¢iny bezvédomi po vylou-
Ceni srdec¢ni zastavy jsou intrakranidlni (kraniocerebralni
trauma, cévni mozkova pfihoda, epilepsie, nador a infekce
CNS) a extrakranidlni (respira¢ni, obé&hové, metabolické,
endokrinni, intoxikace). Ukolem zdravotnické zachranné
sluzby je zajistit vitalni funkce, dostupnymi prostredky
provést zakladni diferencialni diagnostiku a vybér vhod-
ného cilového pracovisté. Pacient, o kterém jsme referova-
li, byl kardiopulmonalné kompenzovany a vedouci pfiznak
poruchy védomi s amentnim stavem, symetrickou mydria-
zou pfi euglykémii a absenci Urazovych zmén implikoval
jedno z obvyklych diagnosticko-situa¢nich ,klisé” - mlady
muz na technoparty intoxikovany drogou. Pfitomnost
mydridzy upresnila pozornost na intoxikaci LSD, kanabino-
idy, kokainem, PCP (fencyklidin), psilocybinem, atropinem,
rulikem zlomocnym nebo antidepresivy. Proto byla jako
cilovd nemocnice vybrana jednotka intenzivni péce lokalni
nemocnice, nicméné pfi zpétném hodnoceni by byla
vhodnéjsi jednotka intenzivni péce vyssiho typu s moz-
nosti pristrojové organové podpory presahujici ramec
umélé plicni ventilace.

Vstupni laboratorni nalez nastinil zakladni problém - sym-
ptomaticka tézka hyponatrémie, spise akutni. Obr. 1 shr-
nuje zdkladni klasifikaci hyponatrémii. Bohuzel nebylo
k dispozici vysetfeni minerald v moci, aby bylo mozné po-
rovnat osmolalitu a mnozstvi natria v séru a moci. Pfesto
vsak pfitomnost euvolemie a mohutné polyurické odpo-
védi na substituci natria zuzily pravdépodobnou etiologii
na SIAD, psychogenni polydipsii a event. hypothyre6zu
a hypokortikalismus. Posledni dvé moznosti byly opét vy-
louceny laboratornim vysetfenim.
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Syndrom nepfimérené antidiurézy (syndrome of inappro-
priate antidiuresis, SIAD) je relativné novy termin. Je v za-
sadé totozny se syndromem nepfiméfené sekrece antidiu-
retického hormonu (syndrome of inappropriate secretion
of antidiuretic hormone, SIADH). [1] Novy nazev vyjadfuje
skuteénost, Ze cca u tietiny aZ poloviny nemocnych nalez-
neme normalni nebo sniZzenou hladinu antidiuretického
hormonu (ADH). [2] Jde o nej¢astéjsi pFicinu hyponatrémie.
V pripadé tézké akutni formy se rozviji zvraceni, amentni
stav, bezvédomi, kiece a pokud je prlibéh neléceny, muze
koncit smrti (tab. 1).

Obr. 1: Diagram Iéby tézké hyponatrémie. Podle Ellison
etal., 2008. [1]

TEZKA HYPONATREMIE
Na* <120 mmol/l

U

Iyl

akutni (<48 hodin)

stiedné zavaZne

mlkghod
furosemid 20 mg i.v.

mvylouéit hypovolémii:
je-li. pak infuze 0,9% NaCl
neni-li, pak infuze 2-3 % NaCl

p Na* <2 IMhod
mmonitorace Na® 4 2 hod
mpii zlepteni klinickych

a id20mgiv.s
cilem vzestupu Na® o 0.5
mmolhod (max. 10 mmol/
24 hod a 18 mmol/48 hod)

a/mebo pFitomnost kiedi piiznaky a Amé asy ticka
a/mebo komatu trvani

mokamZzité zahdjeni terapie: wzahijit diagnostiku (zvazit CT

infuze 2-3% NaCl 1-2 aMRD)

wzahajit diagnostiku

piiznakh infuze pozastavit

a zahajit diagnosticky mmonitorace Na* a 4 hodiny

L mzviZit vaptany
[ chronicki hyponatrémie - uréit typ a pricinu |
I aprava terapie podle typu |

Fozn.:
m 2% roztok NaCl vytvofime pfidanim 100 ml 10% NaCl do 1 000 ml 0,%% NaCl
m 3% roztok NaCl vytvefime pfidanim 200 ml 10% NaCl do 1 000 ml 0,9% NaCl
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Tab. 1: Pfiznaky hyponatrémie u riiznych typii podle zd-
vaznosti. Upraveno podle Jiskry, 2012.[3]

TYP HYPONATREMIE PRIZNAKY

adynamie
poruchy pozornosti

lehka chronicka poruchy paméti

Na+ > 120 mmol/l > 48 hodin dyskalkulie
cefalea
deprese
letargie

lehka akutni nejista chlize

Na+ > 120 mmol/I < 48 hodin pady a fraktury

Nebo tézka chronicka zmatenost

Na+ < 120 mmol/l > 48 hodin anorexie

nauzea, zvraceni

vrve

zy. Podle Ellison et al., 2008. [1]

CNS - centrélni nervovy systém

onkologicka onemocnéni

malobunécny karcinom plic, mezoteliom, karcinom
orofaryngu, karcinom trévici trubice, urogenitalni
karcinom, thymom, lymfomy, sarkomy

plicni choroby

pneumonie, cysticka fibréza, tuberkuléza, plicni nemoci
spojené s obstrukci

onemocnéni CNS

infekce, krvaceni (traumatické i netraumatické), nadory,
degenerativni a demyeliniza¢ni onemocnéni

kirece
delirium
stupor
kéma
zastava dechu
smrt

Tézka a akutni
Na+ < 120 mmol/l < 48 hodin

K rozvoji SIAD mohou vést az desitky onemocnéni (tab. 2).
Mezi nejcastéjsi pficiny patfi postizeni centralniho nervo-
vého systému, onemocnéni plic, nékteré malignity a uziva-
ni nékterych Iéku. [4]

Spolec¢na diagnosticka kritéria jsou hypoosmolalita séra (<
275 mOsm/kg), osmolalita moci > 100 mOsm/kg a obvykle
vys$si nez osmolalita séra, koncentrace natria v moci > 30
mmol/l, euvolemie, neuzivani diuretik a normalni funkce
stitné Zlazy a nadledvin. [5] V okamzZiku vysloveni podezie-
ni na SIAD je tfeba zahdjit symptomatickou lé¢bu a zéro-
Psychogenni polydipsie (nékdy uvadéna jako ,Compulsive
water drinking “ nebo ,Self-induced water intoxication”) je
pfiznakem nékterych psychiatrickych onemocnéni (az
u 6 % hospitaizovanych na psychiatrickém oddéleni), nej-
Castéji se objevuje u schizofrenie a mentalni retardace a je
charakterizovana nadmérnym pfisunem cisté vody. Ktomu
muze vést samo psychiatrické onemocnéni, jako napf.
u naseho pacienta, ale i pocit suchosti v Ustech vyvolany
antipsychotiky a antidepresivy, snizeni osmotického prahu
pro Zizen pod uroven prahu pro sekreci ADH a psychofar-
maky navozend nepfiméfend sekrece ADH. [6] Je tedy patr-
né, ze psychogenni polydipsie a SIAD se prolinaji, jedna
jednotka muze indukovat druhou a naopak a akutni [é¢ba
je stejna. Terapie diagnostikovaného SIAD se fidi nejenom
koncentraci sodiku v krvi, ale i rychlosti vzniku a pfitom-
nosti symptomatologie (obr. 1).

léky

antiepileptika, antidepresiva, antipsychotika, cytostati-
ka, ndvykové latky, oxytocin, vasopresin, nesteroidni
antirevmatika

ostatni

idiopaticky, velka fyzicka zatéz, chirurgické vykony,
uméla plicni ventilace

Terapie zahrnuje restrikci pfijmu tekutin, opatrnou suple-
mentaci NaCl a podani malé davky klickovych diuretik.
V ptipadech chronické hyponatremie, zejména u nemoc-
nych s chronickym srde¢nim selhdvanim se vyuzivaji anta-
gonisté receptor pro ADH (tolvaptan, conivaptan). [7, 8]
Korekce hyponatrémie nesmi byt pfilis rychld a nardst
koncentrace sodiku v séru musi byt < 2 mmol/h, jinak hrozi
rozvoj osmotického demyeliniza¢niho syndromu s charak-
terem centralni pontinni myelinolyzy. Hlavnim projevem
jsou spasticka kvadruparéza, pseudobulbdrni paralyza
nebo locked-in syndrom, pricemz muize skoncit i fatalné.
[9] Pokud se tato nebezpecna komplikace rozviji béhem
substituce, je tfeba natrémii opatrné snizit a podat dermo-
pressin. [10] Pfirozenou soucasti 1écby tézké akutni hypo-
natrémie je obecna péce o kriticky nemocného. Po vyrese-
ni akutniho stavu nasleduje reSeni pficiny SIAD.

Pfi diagnostice SIAD je tfeba brat v Uvahu i centrélni syn-
drom ztraty soli (cerebral salt-wasting syndrome, CSWS).
Laboratorni charakteristiky jsou podobné jako u SIAD,
pouze u CSWS je obvykle pfitomna vyssi exkre¢ni frakce
sodiku. Rozdil je definovan klinicky, CSWS je na rozdil od
SIAD spojen s hypovolémii. Lé¢ba CSWS je zcela odlisnd od
SIAD. Provadime volumexpanzi izotonickym roztokem
a naslednou enteralni substituci sodiku. [11]

U naseho pacienta byla fada pficin SIAD vyloucena CT vy-
Setfenim mozku, sonografickym a rentgenologickym vy-
Setfenim hrudniku a sonografickym vysetfenim bficha.
Zéahy byla vylou¢ena hypothyreéza a komplexni bioche-



micky a klinicky ndlez nesvéddil pro hypokortikalismus.
Toxikologické vysetfeni vyloucilo nékteré léky, které mo-
hou indukovat sekreci ADH a polékova pficina byla zcela
vyloucena anamnestickym vysetfenim, které bylo prove-
deno pozdéji.

Zdravotnici v nemocnici lécili pacienta ve snaze udrzet
spravny pomér empirie a zjisténych klinickych a laborator-
nich dat. Odkladani Ié¢by do kompletace vSech dostup-
nych vysetfeni nebylo mozné. Korekce hyponatrémie pro-
béhla na horni tolerovatelné hranici, rychlosti cca 2
mmol/h a ptiznivy efekt |écby se rychle projevil. Kvili
moznosti hypothyredzy a hypokortikalismu byly podéany
kortikoidy.

Zajimavym pozorovanim byla horecka, jednorazova eleva-
ce CRP a izolovany vzestup aspartataminotransferazy.
Spole¢nym jmenovatelem muze byt poskozeni erytrocytl
a v kombinaci s hyponatrémii se mlze jednat o hypo-
thyreézu, mirnou myopatii nebo o u ndas velmi nepravdé-
podobnou horecku Skalistych hor. [12] Nic z uvedeného
jsme nepotvrdili a slo ziejmé pouze o nespecifické systé-
mové projevy zakladniho problému.

ZAVER

bezvédomi, zejména v kontextu okolnosti vzniku a nalezu
nemocného. Je zéroven apelem na strukturovany a ne-
predpojaty pfistup k osetfovani pacientd v bezvédomi
nejasné etiologie, ktery ma byt zaloZzeny na stanoveni
uvodni Siroké syndromologické pracovni diagnézy a na
poskytnuti odpovidajici terapie. K odhaleni presné etiolo-
gie mlZe dojit Casto az retrospektivné. Terapie tézké akut-
ni hyponatrémie v rdmci SIAD a psychogenni polydipsie je
v principu jednoduchg, ale jeji provedeni je proplouvani
mezi Skyllou a Charybdou. Vyzaduje pfesné sledovani bi-
lance sodiku a respektovani pravidla ,méné je vice"
V pfednemocnic¢ni neodkladné péci diagnézu SIAD nelze
stanovit, nicméné zjisténi bezvédomi u schizofrenika bez
znamek hypovolémie a bez jiné zjevné pficiny by nas mélo
vést k pomysleni na SIAD a méli bychom se vyhnout pau-
$aIni a neindikované substituci tekutin béhem transportu.
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MEZIOBOROVE STANOVISKO K POUZIVANI TERAPEUTICKE HYPOTERMIE U PACI-

ENTU PO ZASTAVE OBEHU

uvoD

Recentné publikované klinické studie 1,2 otevrely otazku
o ucinnosti terapeutické hypotermie (TH), ktera byla dopo-
sud vnimana jako rutinni souc¢ast komplexni péce o pacien-
ty po néhlé zastavé obéhu a je soucasti aktudlnich doporu-
¢eni 3.V Ceské republice je TH jako sou&ast sirsiho konceptu
cilené regulace télesné teploty (TTM = targeted temperatu-
re management) zahajovana u naprosté vétsiny pacientt
s obnovenim spontanniho obéhu (ROSC). Publikovani vyse
zminénych studii (které je nutno vnimat jako vyznamné
a seriézni s ohledem na velikosti soubord i prestiz ¢asopisd,
jez je otiskly), vyvolalo u ¢asti odborné vefejnosti fadu ota-
zek, které |ze shrnout do jediné: ,Je spravné a bezpecné
nadale pouzivat TH u pacientd, u nichz byla az doposud ru-
tinné provadéna?” S ohledem na zévaznost problematiky
a dotazy ¢lenské zakladny povazoval vybor Ceské spole¢-
nosti intenzivni mediciny (CSIM) za vhodné zformulovat
stanovisko k pouziti TH v rdmci TTM, pokud mozno ve spo-
lupréci s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi.

PROCES VZNIKU STANOVISKA

Vybor CSIM oslovil odborné spole¢nosti, kterych se pro-
blematika pouzivani TH nej¢ast&ji tyka — Ceska spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM),
Ceska resuscita¢ni rada (CRR), Spole¢nost urgentni medici-
ny a mediciny katastrof (SUMMK) a Pracovni skupina Akut-
ni kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti (PS AKS
CKS). Predstavitelé uvedenych spole¢nosti byli osloveni,
zda formulovani spole¢ného stanoviska povazuji za pro-
spésné. Po jejich vyjadreni pfipravil pracovni tym zastupct
vybor? CSIM a CRR névrh textu, ktery reflektuje stanoviska
European Resuscitation Council a International Liason Co-
mittee on Resuscitation vydana v prosinci 2013 4,5. Navrh
textu byl rozeslan predstavitelim jednotlivych spole¢nos-
ti, vysledny text je prezentovan jako spolec¢né mezioboro-
vé stanovisko (viz dale bod 3.)

STANOVISKO K POUZiVANIi TH V RAMCI TTM U PACI-

ENTU PO ROSC

1) Soucasny stav védeckého poznani, v¢etné vysledkul nej-
novéjsich klinickych studii 1,2, nepfinasi zatim dostatek
argumentl k zasadni zméné dosavadni praxe. Pouziti
TH je spojeno s lepsim klinickym vysledkem ve srovnani
s postupy bez TH a neni zatizeno vy33im vyskytem za-
vaznych komplikaci.

2) Poresuscitacni péce by méla byt i nadale poskytovéna
s vyuzitim metod TH a v souladu se sou¢asnymi dopo-
ruc¢enimi 3. Cilovou hodnotu télesné teploty pii pouziti
postupd TTM vsak doporucujeme individualizovat. Nej-
novéjsi klinické studie 1,2 umoznuji zvazit cilovou hod-

notu 36°C jako pravdépodobné ucinny a bezpecny po-
stup TTM, zejména u pacientu se zakladni neodkladnou
resuscitaci zahdjenou prokazatelné bez prodlevy.

3) Pred zahajenim postupt TTM musime vzdy peclivé ana-
lyzovat pomér predpokladaného pfinosu metody a je-
jich pfipadnych rizik s ohledem na okolnosti zastavy
obéhu a ostatni individualni klinicky kontext.
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V poslednim &isle Urgentni mediciny z roku 2013 jsem si se
zdjmem precetl polemiku MUDr. Ondreje Frarika ,Pokud
bude vysledkem snahy alespon jeden zachranény Zzivot,
méla tato prace smysl”. [1] Svym obsahem se dotyka nékte-
rych principl vyzkumu v urgentni mediciné. Chci zdlraz-
nit, ze si velmi vazim odvahy jakéhokoliv vefejného vyjad-
feni osobniho ndzoru a vie, co dal pisi, trebaze jde
o polemiku k polemice, je doprovazeno respektem k panu
doktoru Frankovi.

Na uvod si dovolim malé popichnuti. V dvodu polemiky
MUDr. Franék uvadi, ze se velice ¢asto mUzeme setkat se
snahou o zavedeni novych metod, 1€kl ¢i postupd, jejichz
cilem je zlep3eni nadéje postizenych na pfreziti ¢i zvyseni
kvality zivota a Ze jsou tyto snahy nezfidka doprovazené
sloganem ,Pokud bude vysledkem snahy alespon jeden
zachranény zivot, méla tato prace smysl“. K zamysleni, na
které reaguji, udajné vedl| ¢lanek publikovany v ¢asopise
Urgentni medicina, ale zdmérné nebyl konkrétni text uve-
den. Troufam si fici, Ze jiz fadu let se snazim pomérné pec-
livé sledovat svétovou i domaci literaturu z oboru akutni
kardiologie, intenzivni a urgentni mediciny, ale nikdy jsem
se s podobnym sloganem nesetkal. Nenasel jsem ho ani
v zadném ¢lanku publikovaném v poslednim ro¢niku Ur-
gentni mediciny. Nevybavuiji si ani, ze bych ho nékdy takto
explicitné zaslechl v néjaké predndsce - zde nemdm na
mysli pfipady, pokud nékdo vyuzije kazuistiku, aby nazor-
né prezentoval prospésnost metody. To povazuji za velmi
uzite¢ny zplsob vyuky feynmanovskym zpusobem, ktery
je mi velmi sympaticky. [2] K zachovani védeckost nasi ar-
gumentace v odborném casopise, prosim o odtajnéni
onoho ¢lanku, ktery stal u zrodu této diskuse, aby autofi
ziskali moznost sva stanoviska obhajit.

V polemice dél autor vyslovuje obavu, ze pfi vyuzivani ve-
fejnych penéz pro blize neuréené projekty hrozi nedosta-
tek téchto financi v zajistovani zakladni péce s potencialné
fatalnimi dUsledky a vyslovuje prani, abychom od stavajici-
ho zpUsobu realizace projektl konecné presli na seridzni
zpUsob pripravy a vyslovuje pro néj urcita kritéria.
Dovoluji si velmi jednoduse roz¢lenit ,projekty” v kontex-
tu mediciny na tfi druhy: 1. zavadéni novych a ovérenych
metod do praxe, které maji primarné vést ke zkvalitnéni
zdravotnické péce, 2. klinické védecké studie (aplikovany
vyzkum), které maji pfinést nové poznani ruku v ruce se

zkvalitnénim zdravotnické péce a 3. experimentalni studie
(z&kladni vyzkum), jejichz hlavnim cilem je pfinos nového
poznani pfirody a v tomto pfipadé je primarni snaha
o zkvalitnéni péce predpojatosti, ktera paradoxné deval-
vuje vysledky zkoumani. Za védecky nejcennéjsi jsou ob-
vykle povaZovény projekty posledniho typu. Zakladni vy-
zkum pfindsi objevy, které maji nejvétsi ekonomicky efekt,
zpravidla v3ak az za delsi dobu, v horizontu let az desitek
let. Tvoii zaklad, na némz jsou stavény inovace a aplikace,
snizuje neznalost a obavy vyplyvajici z neznalosti a je sou-
casti lidské kultury a kulturniho bohatstvi kazdého statu.
[3] Toto rozdéleni uvadim proto, zZe souvisi s nakladanim
s financemi.

Zavadéni novych ovéfenych metod do praxe je Cisté prak-
tickd zélezitost kompromisu farmako-ekonomické uvahy
a finan¢nich moznosti organizace. Zodpovédnost nesou
osoby odpovédné za hospodareni organizace ... a tecka.
Pokud tento proces pfinasi i néjaké nové védecké informa-
ce, je to bonus navic nebo kouzlo nechténého ¢i neplédno-
vaného a byla by Skoda toho nevyuzit.

Realizace klinickych i experimentdlnich studii nesporné
vyzaduje stéle vice financnich prostiedkd. V roce 2012 byly
v Ceské republice celkové vydaje za provedeny vyzkum
a vyvoj 72,4 mld. K¢ V porovnani se Slovenskou republi-
kou jde o hodnotu Sestkrat vyssi. Podil téchto vydajl na
hrubém domacim produktu ¢inil 1,9 % (priimér v Evropské
unii byl 2 %). Nejvyznamnéjsim zdrojem financovani byl
aje statnirozpocet. [4] Pro zajimavost, Evropskd unie poza-
duje, aby se do roku 2020 podil vydajli na védu a vyzkum
zvysil na 3 % hrubého domaciho produktu. [5] Je to mno-
ho penéz a je nesporné, ze mohou byt vyuzity efektivnéji,
nez jsou v soucasnosti vyuzivany. Protoze je vsak fantazie
bezbieha, zatimco financi je vzdy omezené mnozstvi, i pfi
maximalni efektivité vyuziti finan¢nich zdroji budeme
schopni za vyzkum utratit nékolikrat vice penéz nez je
k dispozici. Avsak pokud bychom ¢ast financi pro vyzkum
vzali a investovali do zdkladniho vybaveni potfebného pro
nasi rutinni praci, rovnéz bychom byli schopni utratit néko-
likandsobné vic penéz bez pfimé uméry ke zlepsenim po-
skytované péce. Jak z toho ven? Zakladni princip je podle
mé jednoduchy. Finance ziskané pro vyzkum z vefejnych
zdrojli legalni cestou nelze zpochybnovat a Uspésnym za-
datellim je nutné ponechat pIné pravo svobodného nakla-
dani se ziskanou ¢astkou bez zpochybriovani jejiho vyuziti
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argumenty ,co kdyz ty penize budou chybét nékde jinde”.
Jind véc je, Ze za vynaloZené penize je tieba vyzadovat pu-
blikaci vysledku. Pokud je zjisténo, ze finance nebyly vyuzi-
ty podle pravidel, je tfeba vyvodit konkrétni a pfedem
smluvné zajisténé sankce. Ukolem redakénich rad ¢asopist
je, aby nebyly publikovany prace nedostatecné kvality
a oprené o nevédeckou argumentaci, a to i za cenu, ze se
omezi rozsah c¢asopisu. Jsem si jist, Ze do budoucna se to
vyplati. Zadny systém rozdélovani nezabrani podvadéni ve
védé. Zde lezi opét velky ukol pro redakéni rady odbornych
Casopist, védecké vybory kongresli a odborné spole¢nos-
ti. Kazdy zjistény védomy podvod v predkladanych vysled-
cich vyzkumu je tfeba konkrétné a vefejné odsoudit.

Co se tyce zpUsobu realizace védeckych projektd, beze
zbytku souhlasim, Ze zékladni podminkou sine qua non je
poctivost ve védé. Dal vsak situaci nevidim tak jasnou jako
kolega Franék. Pozaduje dlislednou pfipravu projektu, sta-
noveni jasnych cild, to je celkem nezpochybnitelné, ale
také poctivé vyhodnoceni pilotnich fazi projektl s odva-
hou zastavit celou véc, pokud se jeji pfinos jasné neproka-
ze. Ovéfitelnost projektu je vsak velmi relativni! Kvintesenci
védeckého zkoumani je podle Popperova obecné pfijima-
ného konceptu kritického racionalismu nekoneény proces
nejistoty a vyvraceni (falzifikace) hypotéz a dogmat. [6]
Praktické vyuziti védy v klinické mediciné viak vyzaduje
v urcité chvili arbitrarni rozhodnuti typu ,Dulkaz je jiz do-
statek!”, coz je, velmi zjednodusené, ur¢itym kompromi-
sem mezi Popperovskym pojetim védy a principem Oc-
khamovy bfitvy (zakladni myslenky obojiho vyjadfuje tab.
1). [7]1 Toto rozhodovani a vazeni dlikazl je stejné napinavé,
zajimavé a zabavné jako samotné ziskavani dikaz(.

Tab. 1. Zdkladni princip Popperovy a Ockhamovy britvy
POPPEROVA BRITVA

« Princip, podle néjz nemé smysl se zabyvat teoriemi,
které nelze vyvratit. Rika, e teorie, ktera nesplfiuje
podminku testovatelnosti a falzifikovatelnosti (Iépe
vyvratitelnosti) hypotézy, je bezcenna.

« Znéni: Védecké teorie jsou ovéritelné. Ovéfitelné
teorie je mozné na zakladé ovérovaciho postupu
zamitnout (a nahradit teoriemi jinymi).

OCKHAMOVA BRITVA

« Princip logické uspornosti.

« Znéni: Entity se nemaji zmnozovat vice, nez je nutné.
Pokud pro néjaky jev existuje vicero vysvétleni, je
[épe upfednostrovat to nejméné komplikované.
Pokud néjaka ¢ast teorie neni pro dosazeni vysledku
nezbytnd, do teorie nepatii.

Ale zpét k pilotnim projektlim. Pokud se jedna o neklinicky
experimentalni pilotni projekt, zde je tfeba ponechat vy-
zkumniklm tvirc¢i svobodu a nikterak projekt nezastavo-

vat (viz popis zakladniho vyzkumu). Pokud uvazujeme
o pilotni klinické studii, jedna se z principu pojmu o studii I.
nebo Il. typu. [8] V takovémto usporadani viak pilotni pro-
jekt nemd ambici prokazat pfinos projektu a az na ndhod-
né vyjimky, kdy narazime skute¢né na ,zlatou cihlu”, ho ani
neprokaze. Cilem klinickych pilotnich projektl je ukazat,
zda je postup proveditelny a zda vyrazné nezhorsuje pro-
gno6zu nemocnych. Pochopitelné, musi vychazet z racio-
nalnich hypotéz zalozenych na pfedchozim experimental-
nim vyzkumu. Obrazné feceno, neni nutné provadét
randomizovanou studii na to, zda pouziti padaku pfi skoku
z letadla ma vliv na prognézu skokana. Pfipadny pfiznivy
vliv nového postupu ovéfuji az studie lll. a V. fadu, ¢asto po
nékolika letech pouzivani a ve vétsiné pripadl se ukaze, ze
novy postup (ktery uz v tuto fazi vlastné neni tak novy) je
u nékteré podskupiny nemocnych a za urcitych okolnosti
prospésny, za jinych podminek prognézu neovlivni a za ji-
nych specifickych podminek muze byt dokonce skodlivy.
Ve svétle redlné praxe jde o to, abychom nové metody
a postupy zbrkle nepfijimali, ale ani neuvazené nezavrho-
vali na zékladé jedné ¢i dvou studii. Velmi dobrym pfikla-
dem je aktuadlni pfibéh terapeutické hypotermie u nemoc-
nych po srde¢ni zastavé. Az po deseti letech pouzivani
nové klinické studie zpresnuji (ale rozhodné nezamitaji)
indikaci metody (Mezioborové stanovisko k pouzivani tera-
peutické hypotermie u pacientll po zastavé obéhu je v tis-
ku). Velmi dulezité je také vzdy peclivé hodnotit pivodni
prace a ne pouze zprostiedkované udaje jinymi autory.
Staci jedna metodologicka chyba v plvodni praci a pokud
a pGvodni tvrzeni, pokud je spolecensky pfijatelné, se po-
vaZuje za dogma - viz pfibéh Spenatu a obsahu Zeleza.
V tom véem je, podle mé, kouzlo mediciny a experimental-
niho a klinického vyzkumu.

Zavérem - podle mého nazoru vyuziti financnich prostred-
kd na védu a vyzkum ziskanych legalnim zpUisobem z ve-
rejnych ¢i neverejnych zdrojli nelze zpochybnovat argu-
mentaci ,co kdyby ty penize chybély nékde jinde”. Jina véc
je prabézné a retrospektivni hodnoceni vysledkd, ale to se
vétsinou ve verejné soutézi odrazi pozitivné ¢i negativné
v pokusech o ziskani dalSich financi. Pfipravu védeckych
projektl je mozné zlepsit vzdy, ale nemyslim si, Ze se na-
chazime v néjakém vieobecném marasmu. Posuzovani
kvality pfipravy zajistuji kontrolni orgény verejnych financ-
nich zdroja (grantové agentury, univerzity apod.). Za de-
magogicky a nevédecky postup vsak povazuji neadresnou
a vseobjimajici kritiku virtualnich ,nesvarQ”, ktera preven-
tivné vrha urcitou pachut na veskeré Usili.

Proto si dovoluji parafrazovat cesky film Cisafiv pekar
a pekarlv cisaf a vyzvat vSechny kolegy, ktefi maji zajem
o vyzkum zvolanim BADEJTE! BADEJTE! BADEJTE! A neo-
bavejte se pfi poctivé praci utratit kazdou korunu, kterou
na vyzkum legdalné ziskate!

A dékuji Ondfeji Frankovi za to, Ze otevrel toto téma.
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ODPOVED MUDr. ONDREJE FRANKA

Dovolim si jenom stru¢ny ,komentaF ke komentafi” MUDr.
Romana Skulce

Predevsim bych chtél autorovi podékovat za odezvu, a to
dokonce odezvu, kterd je sama o sobé peclivé zpracovana
a s vysokou eduka¢ni hodnotou.

Co se jejiho obsahu ty¢e, musim - nastésti — konstatovat,
7e se s MUDr. Skulcem ani v nejmensim nerozchazime
a zcela sdilim jeho pohled na nutnost védeckého vyzku-
mu, tim zakladnim pocinaje. Pokud snad m(j text vyznél
jako kritika védecké prace, véem dotéenym se timto upfim-
né omlouvam.

Ve své poznamce jsem ovsem cilil spise na ,projekty”, které
se jako védecké pouze tvafi. Pravé takové projekty (a roz-
hlédneme-li se kolem sebe, urcité jich odhalime celou
fadu), jsou obvykle doprovéazeny ,hokynéiskymi“, demago-
gickymi slogany, zkreslenymi, z kontextu vytrzenymi a uce-
lové interpretovanymi daty a dalSimi zmifovanymi ,nesva-
ry, o nezavislé oponenture vibec nemluvé. Tim
samoziejmé nechci fict, Ze musi jit nutné o projekty v jadru
Spatné a jejich autoti sleduji jen svij prospéch. V radé pfi-
padu je zjevné v pozadi jen urcita nezkusenost, nevhodné
pfiklady v okoli a nevédomi, ze ,takhle se to prosté nedéla”.
PFes volani MUDr. Skulce mi proto nepfipada spravné, aby
byla nyni ,od boku” brana ,na paskal” jedna, byt dobie
minéna aktivita, zatimco desitky jinych ,projektant(”, ktefi
neméli ani tu bazalni odvahu vibec informovat o tom, co
chystaji, si pékné ve svém teple uZivaji evropskych a dal-
Sich dotaci. Mym cilem bylo pfispét malickym kaminkem
do mozaiky, kterd by mozna, nékdy vytvofila i v nasi spo-
lecnosti takovou atmosféru, v niz ve verejné sfére neni
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6. Popper K. H. Logika védeckého bdddni. 1. vyddni, Praha:
Oikoymenh, 1997.

7. Libera A. Stredoveékad filosofie. 1. vydani, Praha: Oikoymenh,
2001.

8. Stdtni ustav pro kontrolu IéCiv. Jaké jsou fdze testovdni?
Dostupné na internetu: http://www.olecich.cz/encyklope-
die/jake-jsou-faze-testovani-1

MUDr. Roman Skulec

Zdravotnicka zadchrannd sluzba Stfedoceského kraje
Prof. Veselého 461

Beroun 26601

e-mail: skulec@email.cz

standardem fungovani podle hesla ,urvi, co se da”, ale ve
které je na prvnim misté prospéch celku. Vim, Ze je to naiv-
ni, ale nestydim se za to.

TakZe na zavér — ano, rozhodné se pfipojuji ke zvolani RS
,BADEJTE, BADEJTE, BADEJTE", a jen si dovolim k tomu
pfipojit dousku — délejte to poctivé a pak o tom tfeba néco
napiste.

MUDr. Ondrej Franék

Zdravotnicka zéachranna sluzba hl.m. Prahy
Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: ondrej.franek@zzshmp.cz

DISKUZE, POLEMIKA, NAZORY
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RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNi RADY

NARODNI KARDIOVASKULARNi PROGRAM CESKE
REPUBLIKY

Novou koncepci prevence, diagnostiky, [é¢by a vyzkumu
kardiovaskularnich chorob v Ceské republice vypracovala
Ceska kardiologicka spole¢nost ve spolupraci s dalsimi od-
bornymi spole¢nostmi (Ceska spole¢nost kardiovaskularni
chirurgie, Ceska angiologicka spole¢nost, Ceska internistic-
ké spole¢nost, Ceska spole¢nost pro hypertenzi, Cerebro-
vaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti, Ceska
spole¢nost intervenéni radiologie, Ceska radiologicka spo-
le¢nost, Ceska diabetologicka spole¢nost, Ceska spole¢-
nost pro aterosklerézu, Spole¢nost vseobecného Iékafstvi,
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, Ceské
resuscitacni rada). Cilem tohoto programu je stanovit glo-
balni rdmec pro péci o nemocné s kardiovaskularnimi cho-
robami. Z plného znéni dokumentu, ktery je dostupny mj.
na webovych strankach CRR, vybirdme &asti textu, které
jsou vénovany problematice urgentni mediciny a kardio-
pulmonalni resuscitace.

Principy a cile programu

Kardiovaskularni choroby i pres velké pokroky Ié¢by v pra-
béhu let 1990 - 2012 i nadéle pfedstavuji nejcastéjsi pric¢inu
smrti a jednu z nejéastéjsich pricin hospitalizaci v Ceské re-
publice. Stfedni délka Zivota (life expectancy) v CR ¢ini
v soucasné dobé 74,7 roku pro muze a 80,7 roku pro zeny.
V roce 2011 v CR zemtelo celkem 106 844 obyvatel, z toho
52 725 umrti bylo na kardiovaskularni choroby. Mezi kardi-
ovaskularnimi chorobami je nej¢asté;si pfi¢cinou smrti chro-
nicka ischemicka choroba srde¢ni (ICHS, 19 965 Umrti za rok
2011), dale cévni pfihoda mozkova (10 803 umrti) a akutni
infarkt myokardu (6 774 dmrti).

Narodni kardiovaskularni program byl vytvorfen ve spolu-
praci nékolika odbornych spole¢nosti za pfimé ucasti pred-
nich odbornikl. Jeho cilem je usmérnovat a koordinovat
usili odbornych spole¢nosti, zdravotnickych zafizeni, jed-
notlivych lékar(i i zdravotnich sester, dalsich pracovnikl ve
zdravotnictvi, statni spravy, platct zdravotni péce, privat-
nich subjektll i samotnych obcan(i smérem ke snizeni mor-
tality a morbidity na kardiovaskularni choroby. Spi¢kova
kvalita zdravotni péce musi byt spole¢nym zdjmem vsech.
Z&kladnimi principy musi byt: dostupnost péce, existence
fungujicich regionalnich siti spolupracujicich zdravotnic-
kych zatizeni, védecka opravnénost pouzivanych postupl,
jejich prabézna standardizace podle nejnoveéjsich poznatkd
védy, ekonomicka dostupnost a efektivnost a podpora vy-
zkumu smérujiciho k dalsimu zlepSeni situace v oblasti
kardiovaskularnich chorob. ZlepSeni péce o nemocné s kar-

diovaskularnimi chorobami je spole¢nym zajmem obcand,
zdravotnikd, zdravotnich pojistoven a statni spravy. Kazdy
obcan odpovida za své zdravi. Ke svému rozhodovani ma
pravo ziskat Uplné informace o svém zdravotnim stavu
i o opatfenich vhodnych k jeho zlepSeni nebo udrzeni.
Vsichni ob&ané Ceské republiky maji stejné pravo na ochra-
nu zdravi a na zdravotni péci podle navrzeného systému
a podle postupli doporu¢enych Ceskou kardiologickou
spole¢nosti a dalsimi odbornymi spole¢nostmi, i na jeji do-
stupnost. Toto pravo zajistuje stat.

Cilem tohoto programu je zajistit péci vseobecné dostup-
nou, vysoce odbornou, odpovidajici standardnim evrop-
skym postuplm, zalozenou na svobodné volbé Iékare
a raciondlné vyuzivajici financni zdroje. Veskeré snahy je
tfeba zaméfit na snizovani nemocnosti a umrtnosti na kar-
diovaskularni onemocnéni s prodlouzenim celkové délky
Zivota a na zlep3eni jeho kvality.

Role medicinskych obori

Primarni odbornosti, kterd Narodni kardiovaskularni pro-
gram koordinuje, je kardiologie. Obor urgentni medicina je
zodpovédny za poskytovani pfednemocniéni péce o ne-
mocné s akutnimi kardiovaskularnimi pfihodami, prede-
vsim za urgentni feseni zivot ohrozujicich stavl vcetné
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), dale je pak zodpovéd-
na za adekvatni stratifikaci a pfimé smérovani pacientt dle
aktualnich obtizi a objektivniho klinického nalezu. Ukolem
resuscita¢ni mediciny je také vyuka laické vefejnosti i zdra-
votnického personalu v poskytovani KPR a v€éasném rozpo-
znani varovnych pftiznak( nahlé zastavy obéhu, zajisténi
dostupnosti automatizovanych externich defibrilatord
(AED) a realizace komplexni poresuscitacni péce vietné
stanoveni prognézy nemocnych po KPR.

Akutni pfednemocnicni péce

Akutni pfednemocnicni péci zajistuje primarné zdravotnic-
ka zachranna sluzba (ZZS), v nékterych situacich se na ni
podileji i prakticti Iékafi a ambulantni specialisté. Vsichni
zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se podileji na akutni pfedne-
mocni¢ni péci o kardiovaskularni choroby, by méli znat
doporucené postupy odbornych spole¢nosti (které se po-
dilely na vzniku tohoto programu) a fidit se jimi. Akutni
pfednemocni¢ni pé¢e musi byt organizovana regiondalné
s dlirazem na to, aby posadky ZZS byly schopny zahdjit fe-
Seni urgentnich zivot ohrozujicich stavl, vcetné KPR
(@ v€asné elektroimpulzoterapie) u obéhové zastavy do
nékolika minut od vyzvy na tisiovou linku (maximalné do
20 minut). V mistech se zhorSenou dostupnosti ZZS je ucel-
né zavedeni program ¢asné defibrilace pomoci AED. Paci-
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enty je tfeba vhodnymi prostfedky vysetfit (standardné
12-tisvodové EKG vcetné telemetrického prenosu dat), dle
aktudlniho nalezu zahdjit odpovidajici [é¢ebna opatieni,
fesit komplikace, zajistit pacienty pro transport a nasledné
smérovat pacienty do zdravotnickych zafizeni dle hlavni
diagndzy a nikoli podle mista bydlisté. Tzn. akutni infarkt
myokardu ma byt transportovan z mista stanoveni diagno-
zy pfimo na katetriza¢ni sal dostupného kardiovaskularni-
ho centra, akutni iktus pfimo do komplexniho cerebro-
vaskularniho nebo iktového centra atd. Také pacienti po
resuscitaci z obéhové zastavy s predpokladanou kardialni
pricinou by méli byt preferencné hospitalizovani v kardio-
vaskuldrnich centrech (dostupnost okamzité PCl, |é¢ebné
hypotermie, nasledného arytmologického vysetfeni a lé¢-
by). Do nejblizsich zdravotnickych zafizeni (podle mista
bydlisté€) maji byt transportovani pouze nemocni, ktefi
nejsou diky povaze onemocnéni indikovani k zadnému
akutnimu specidlnimu vysetteni nebo zakroku. | tito ne-
mocni véak maji byt transportovani vyhradné do takovych
zdravotnickych zafizeni, kde je nepfetrzité dostupny ale-
spon jeden kardiolog.

Akutni nemocnicni péce

Nemocni s nasledujicimi diagnézami maji byt pfijimani pri-
marné do specializovanych center (kardiovaskuldrnich ¢i
cerebrovaskuldrnich): akutni koronéarni syndrom (zejména
vsechny typy infarktu myokardu), akutni iktus, komorové
arytmie nebo zévazné prevodni poruchy, akutni onemoc-
néni chlopné (pfirozené ¢i umélé), prvni zachyt akutniho
srde¢niho selhdni (u nemocného bez anamnézy srde¢niho
selhani), aneurysma aorty (v¢. disekce), akutni uzavér peri-
ferni tepny, nejasna horecka u nemocného se srdecni va-
dou ¢&i s umélou chlopni apod.

Sit kardiovaskularnich center je definovana Véstnikem MZ
CR &astka 9 ze dne 18. 12. 2009 a je v sou¢asné dobé vyho-
vujici. Obecné plati, Ze jedno kardiovaskularni centrum
(kardiologie, angiologie, cévni chirurgie, intervenéni radio-
logie) ma mit spadovou oblast kolem pal milionu obyvatel
(nejméné 300 tisic obyvatel, aby byl zajistén dostatecny
pocet pripadd a tudiz dostatec¢na zkusenost a erudice per-
sondlu - centra s mensi spaddovou oblasti maji v kardiologii
horsi vysledky poskytované péce). Jedno kardiochirurgické
pracovisté by mélo mit spad kolem 1 milionu obyvatel.
Specifickou problematikou je [é¢ba nejtézsich forem srdec-
niho selhani véetné transplantace srdce. Pro potieby CR
plné vyhovuje stavajici uspofadani, v némz srdecni transp-
lantace provadéji dvé komplexni kardiovaskularni centra
pro dospélé a jedno pro déti. Vzhledem k ekonomické na-
ro¢nosti transplantac¢niho programu (a s nim souvisejici
komplexni péce o nejtézsi formy srdecniho selhani) je ne-
zbytné, aby tato transplantaéni centra méla statem vytvo-
fené vhodné podminky pro svou ¢innost.

Sit cerebrovaskularnich (KCC) a iktovych (IC) center je defi-
novéna Véstniky MZ CR, ¢astky 2 a 8/2010, 3 a 4/2012 a &ast-
ka 10 ze 14. 12. 2012. Iktova centra maji mit spad nejméné
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200 tisic obyvatel (s pfihlédnutim ke geografickym fakto-
riim, zejména dojezdové vzdalenosti), komplexni cerebro-
vaskuldrni centra (jejichZ soucasti je i pracovisté neurochi-
rurgie, intervenéni radiologie) kolem 1 milionu obyvatel.
Soucasnou sit KCC a IC Ize povazovat kapacitné za dostacu-
jici, je vSak nutné dale kontrolovat a rozvijet kvalitu a vy-
konnost jednotlivych center.

Je vyhodné, aby kardiovaskularni a cerebrovaskularni cent-
ra byla ve stejnych nemocnicich (zpravidla krajské a fakultni
nemocnice), nebot Ize synergicky vyuzit jak pfistrojovych,
tak i persondlnich a lGzkovych kapacit.

Doporucené postupy

Ceska kardiologicka spole¢nost vydavala do roku 2011
vlastni doporucéené postupy pro diagnostiku a l1écbu vétsi-
ny kardiovaskularnich chorob (viz www.kardio-cz.cz ). Od
roku 2012 prebird doporucené postupy Evropské kardiolo-
gické spolecnosti (ESC) a pro jejich lepsi penetraci i mezi
lékare dalsich oborl z nich pripravuje stru¢né souhrny,
které publikuje v Casopise Cor et Vasa (Ceskd verze viz
www.e-coretvasa.cz, anglickd verze viz http:/www.
sciencedirect.com/crvasa/ nebo http://www.czechcardio-
logy.com/ ). Ceska kardiologicka spole¢nost bude k propa-
gaci doporucenych postupl vyuzivat i dalsi produkty ESC
(souhrnné listy pro praktické lékafe, edukacni materidly
apod).

Ceska resuscita¢ni rada (www.resuscitace.cz), partner Euro-
pean Resuscitation Council (ERC), pfebird kompletni dopo-
ru¢ené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci od ERC
(www.erc.edu). Pfi tvorbé lokalnich doporuceni a konsen-
sualnich stanovisek spolupracuje v CR s dal$imi odbornymi
spole¢nostmi.

Kompletni text NKVP: http://www.kardio-cz.cz/resources/
upload/data/574_nkvp20122013.pdf

CASOPIS RESUSCITATION
V APLIKACI PRO IPAD

Casopis Resuscitation (Elsevier, Inc.) s impakt faktorem
4,104 (Thomson Reuters Journal Citation Reports, 2013),
nejprestiznéjsi evropské periodikum v oboru urgentni me-
dicina (Emergency Medicine), je od pocatku roku 2014 do-
stupny rovnéz v aplikaci pro iPad, kterou Ize stahnout z ob-
chodu iTunes Store: https://itunes.apple.com.
Resuscitation vychazi mési¢né jako interdisciplinarni od-
borny ¢&asopis, ktery publikuje ¢lanky vénované etiologii,
patofyziologii a prevenci srdecni zastavy, vzdélavani a vyu-
ce v KPR, klinické resuscitaci a experimentalnimu vyzkumu.
Clanky vénované uraziim jsou zvefejiiovany pouze v pfipa-
dé, pokud se tykaji traumatické srdecni zastavy.

Nova aplikace umoznuje:
. prochazeni kazdého vydani ¢asopisu vcetné nej-
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novéjsich ¢lankd prijatych do tisku jesté pred je-
jich zvefejnénim;

. pfijem automatickych upozornéni na nové vydani
Casopisuy;

. ¢teni abstrakt a clankl v rezimu prizplsobeném
zobrazeni na celé obrazovce;

. rychlé listovani mezi ¢lanky;

. pfistup k videozaznamlm ulozenym k jednotli-
vym ¢lankdm na webu;

. ulozZeni ¢lank( do tabletu iPad pro pozdéjsi cteni
v rezimu offline ve formatu PDF;

. vkladani zélozek ke klicovym clankiim a pozna-
mek;

. zasilani vybranych obrazkd a ¢lank e-mailem;

. vkladani odkaz(i na ¢lanky do osobniho uc¢tu na
Facebooku nebo Twitteru;

. vyhledavéni uloZzeného obsahu ¢asopisu.

Clenové ERC (Gold Membership) mohou vyuzivat zdarma
pristup ke véem clankdim vydanym v tomto ¢asopise v pl-
ném znéni. Celosvétové je Casopis Resuscitation dlouhodo-

bé hodnocen jako prvni nebo druhy nejkvalitnéjsi v oboru
(na prvni pozici se pravidelné stfida s americkym ¢asopi-
sem Annals of Emergency Medicine) a je oficialnim periodi-
kem ERC. Podrobnéjsi informace najdete na adrese: http:/
www.resuscitationjournal.com/content/mobileaccessin-
structions .

NEJNOVEJSi POZNATKY A NOVE NAZORY NA TERAPEUTICKOU HYPOTERMII

PO SRDECNI ZASTAVE

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) zahajila svj moderni
rozvoj od 60. let minulého stoleti; pfesto dosahovala i na
zacatku 21. stoleti preziti resuscitovanych pacientd pii nah-
Ié, primarni srde¢ni zastavé jen v 7 — 8 %. Pfestoze se
u mnoha resuscitovanych obnovil spontanni krevni obéh,
pouze jedna tfetina z nich byla schopna propusténi z ne-
mocnice. Jako zasadni limitace Uspésnych vysledki se uka-
zalo postizeni neuropsychickych funkci.

Do popredi dalsi strategie na zlepseni vysledkd kvalitniho
preziti se zafadila IéCebna hypotermie po KPR se snizenim
teploty télesného jadra z 37 °C na 32 - 33 °C na dobu nej-
méné 5 hodin po obnoveni obéhu. Na zac¢atku tohoto sto-
leti prokézaly rozséahlejsi studie, ze prodlouzena hypoter-
mie na 12 — 24 hodin vedla ke zvyseni preziti i ke zlepSeni
neuropsychickych vysledkd a to rovnéz u nemocnych
s nahlou primarni srde¢ni zastavou v terénu.

Nielsen et al. neddvno zorganizoval kvalitni studii KPR a hy-
potermie u 989 pacientli pomérné homogenniho souboru.
Autofi porovnali dva rezimy cilové hypotermie po obnove-
ni spontanniho obéhu - s dosazenim teploty 33 °C nebo 36
°C a v obou skupindch zaznamenali pfeziti 51 %. Dobry
neuropsychicky vysledek ve 47 % s nizsi teplotou a ve 48 %
s teplotou 36 °C se vyznamné nelisil. Ani podrobnéjsi roz-
pracovani vysledkl nevykazalo signifikantni rozdily.

Vysledky préce ovlivnily nékteré odborné vystupy:

«  Dlouhodobou prognézu nelze stanovit pfedcasné; 26
% zresuscitovanych pacientll bylo v nemocnici nasled-
né indikovano k paliativni péci.

+ Pfinos nizsi teploty (33 °C) se v Neilsenové souboru ne-
prokazal jako vyhodnéjsi v porovnani's cilovou teplotou
36 °C. Zasadnim cilem a podminkou pro pfiznivou pro-
gnozu je ziejmé aktivni prevence nekontrolované hy-
pertermie vegetativné centralniho plvodu.

« Délku hypotermie je vhodné urcit individualné podle
klinického zhodnoceni intenzity poskozeni mozku.

« Lze ocekdvat, Ze se pfreziti po Uspésné KPR s obnovou
obéhu zvysi z jedné tretiny na plnych 50 % a Ze pfezivsi
budou daleko ¢astéji schopni propusténi z nemocnice.

«  Nové zpresnujici studie s jednotnym protokolem jsou
nezbytné; musi posuzovat pocetné a homogenné;si
soubory a podle vysledkd napomoci pfisné individual-
nimu stanoveni indikace hypotermie a stanoveni jeji
hloubky i trvani.

« Hodnoceni pfeziti je nutné mezindrodné sjednotit.
V Nielsenové souboru se osvédcila kritéria:

a) preziti 180 dnd;
b) pouziti kategorizace podle CPC (Cerebral Performan-
ce Category);
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¢) hodnoceni podle modifikované Rankinovy stupnice.

Vyuziti doporuéeného souboru kritérii podpofilo vyznam
hypotermie, resp. prevenci hrozici hypertermie, ale na sle-
dovaném souboru nemocnych neprokazalo signifikantni
rozdily mezi hypotermii s teplotou 33 °C a 36 °C.

MEZINARODNI STUDIE SEDUCE
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Na odborném symposiu Evropské resuscita¢ni rady (ERC)
v polském Krakové probéhlo v fijnu 2013 prvni pracovni
jednani vénované pfipravé celoevropského projektu SEDU-
CE (Safe and Effective Defibrillator Usage — Current Euro-
pean practice; ¢esky: Bezpecnd a efektivni defibrilace - sou-
Casna Evropska praxe). Smyslem studie je zejména priizkum
soucasnych defibrila¢nich praktik v jednotlivych zemich
a pfiprava doporuceného postupu o bezpecné a efektivni
obsluze defibrilatoru. Projekt je rozdélen do tfi fazi.

Cilem prvni faze je zmapovani soucasnych praktik samot-
né defibrilace v rdmci rozsitené neodkladné resuscitace
a zjisténi divodu pro preferenci konkrétnich postupl (tra-
dice, ekonomika, vzdélavani apod.). Prizkum probéhne
formou anonymnich internetovych dotazniku a to soucas-
né ve viech vybranych zemich Evropy véetné Ceské repub-
liky. Cilovymi skupinami budou zaméstnanci zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb a nemocnic, zejména na
oddélenich urgentnich pfijma, jednotkach intenzivni
péce, anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich apod.
Pokud respondenti nebudou reagovat na internetovy do-
taznik, budou kontaktovani telefonicky. Pfestoze byly sa-
molepici defibrila¢ni elektrody (self-adhesive pads) uvede-
ny na trh jiz pred mnoha lety a Guidelines 2010 doporucuji
jejich preferen¢ni pouzivani, v mnoha organizacich se stale
setkdvame s vyhradnim uzivanim pfitlacnych defibrila¢-
nich elektrod (tzv. ,padel”). Zpisob manipulace s nabitymi
elektrodami neni vzdy zcela bezpecny nejen pro pacienta,
ale i pro zachrance. Cilem této faze projektu je predevsim
zjisténi ddvodd, pro¢ se nedodrzuji soucasna doporuceni.

Ve druhé fazi studie budou na zdkladé zjisténych vysledkd
dotazniku porovnany jednotlivé techniky defibrilace. DU-
raz bude kladen zejména na efektivitu vyboje a na bezpec-
nost. Porovndvat se budou jednotlivé zpUsoby defibrilace
na resuscita¢nich modelech a dosud publikované klinické
studie. Ukolem druhé faze bude ziskani exaktnich ddkaz

pro podporu aktualné platnych oficialnich doporuceni ERC.

Treti faze zahrnuje definovani doporuc¢eného postupu pro
praxi a podporu strategii k zavedeni optimalnich praktik
do praxe i vyukovych materialQ, v nichz napf. dosud nebyl
popsan spravny zpusob provadéni manudlni defibrilace
pomoci pfitla¢nych elektrod.

Cilem celého projektu je zmapovat soucasné postupy po-
uzivané napfi¢ Evropou, zhodnotit a porovnat efektivitu
a bezpecnost rliznych zplsobd manualni defibrilace a pfi-
pravit doporuceny postup pro defibrilaci pomoci samole-
picich i pfitlacnych elektrod. Pfedstaveni predbéznych vy-
sledkl prvni casti studie se ocekava jiz na letoSnim
evropském kongresu ERC ve $panélském Bilbau.

Fotografie: archiv CRR
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Abstrakt

Metoda 4 stage approach je jednou z ¢asto vyuZivanych metod vyuky praktickych dovednosti zdravotnického persondlu nejen
v efektivnim poskytovdni zdkladni a rozsifené neodkladné resuscitace, ale rovnéz k praktickému zvilddnuti dalSich medicinskych
a osetfovatelskych vykond. Cldnek pfindsi stru¢ny prehled aktudiné dostupnych zdrojii o pouZivané metodice, krdtké vysvétle-
ni jejich jednotlivych krokd a autorovu reflexi jejiho pouZivdni v rdmci certifikovanych kurzi CRR/ERC.

Klicova slova: zdkladni neodkladnd resuscitace - rozsifend neodkladnd resuscitace — metodika vyuky

Abstract

Vyuka resuscitace metodou 4 stage approach

4 stage approach method is one of widely used approaches in medical staff practical training — not only in effective learning of
basic life support and advanced life support but also in practical mastering of other medical and caring performances. The
article summarizes up to date references concerning this method as well as a short explanation of consequent measures and
author’s own experience based on teaching in certified European Resuscitation Council (ERC) and Czech Resuscitation council

(CRC) courses.

Key words: basic life support — advanced life support — methods of teaching

uvoD

Aktudlni metodika vyuky zakladni a rozsitené neodkladné
resuscitace v kurzech certifikovanych Evropskou resusci-
ta¢ni radou (ERC) je zaloZzena na vyuZiti tzv. 4-stage appro-
ach (Cesky: metoda 4 krokd).

Metoda byla poprvé prezentovéna pred vice nez 15 lety.
Do doby, nez byly v Ceské republice zavedeny certifikova-
né kurzy Cardiopulmonary Resuscitation and Automated
External Defibrilation (CPR/AED) a Advandced Life Support
(ALS), vsak nebyla metoda vzhledem k dosavadnimu, ¢as-
to ,pasivnéjsimu” pojeti praktické vyuky Iékail i nelékard
v kardiopulmonalni resuscitaci pfili§ znama a rozsifena.
Vyuku nebo téz vyucovani definuje Pocket Guide to Tea-
ching for Medical Instructors jako organizovanou zkuse-
nost, kterd pfindsi zadouci zmény v chovani (planned ex-
perience which brings about a change in behaviour) [1].
Pokud se zamyslime nad pojmem vyucovaci metoda, pak
Pedagogicky slovnik hovofi o ¢innosti ucitele vedouci
zaka k dosazeni stanovenych vzdélavacich cilli, pficemz
existuji rGzné klasifikace metod. [2]

Jednim z charakteristickych znak( profesionality napfi¢
obory je schopnost vyuzit dfive ziskanou zkusenost v pro-
cesu dalsiho uceni. Dllezitym prvkem zmény profesniho
vzorce chovani je pozndni a uvédoméni si vlastni nekom-
petence. [3] Identifikace vlastni nekompetence pti kon-
frontaci s technikou nebo postupem, ktery jedinec pova-
Zoval za jednoduchy a snadno proveditelny, mlze plnit
pfedevsim roli motivacni. Cilem je kompetenci nabyt (vé-
domd kompetence) a dalSim ucenim a tréninkem si ji zau-

tomatizovat (nevédomd kompetence). [3] Tento proces
nazval Rodney Peyton vzdélavacim cyklem (viz obr. 1).

Obr. 1. The Learning Cycle (podle PEYTON, JW:Teaching
and learning in medical practise.)

NEVEDOMA NEKOMPETENCE

virtuozita Zmena

NEVEDOMA KOMPETENCE ‘ ‘ VEDOMA NEKOMPETENCE

uceni uvédomeéni

VEDOMA KOMPETENCE

Metodu 4 stage approach poprvé popsal J. W. Rodney Pey-
ton v roce 1998 jako postupnou metodu vyuky praktic-
kych dovednosti. [4] Jednotlivé kroky definoval jako de-
monstraci (demonstration), dekonstrukci (deconstruction),
utvareni (formation) a provedeni (performance).

Fiona Lake a Jeffrey Hamdorf s odkazem na Peytona uva-
déji, ze metoda 4 krokl umoznuje vyucujicimu a/nebo in-
struktorovi rozdélit vyuku do jasné definovanych krok,
aktivné zapojit ucastnikl skoleni komentovanim jednotli-
vych fazi nacviku, upevnit ziskanou dovednost a korigovat
pfipadné odchylky a chyby. [4]

Amy Thompson shrnuje ¢innosti Ucastnikl v prabéhu jed-
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notlivych fazi v jednoduchém prehledu (viz tab. 1). [5]

Tab. 1: Cinnost posluchace v ramci metody 4 krokii podle
A. Thompson

Krok Cinnost posluchace
1. Demonstrace Sledovani
MetOdf 2. Dekonstrukce Sledovani, poslech
4 krok
3. Utvareni Komentovani,
sledovani
4, Provedeni Nacvik
METODA 4 KROKU V PRAXI

Z pohledu ryze praktického mizeme metodu 4 krok( cha-
rakterizovat takto:

1. Demonstrace

Vyucujici demonstruje vykon v redlném case bez komentére.

« Snahou je koncentrovat veskerou pozornost poslucha-
€0 na praktické provedeni vykonu.

« Nejdulezitéjsi je excelentni provedeni, protoze formuje
predstavu posluchacl o zddoucim vystupu. [4, 6]

2. Dekonstrukce

Vyucujici opakuje demonstraci vykonu, ale pomaleji

a s doprovodnym komentéarem.

« Poslucha¢ opakované sleduje celou akci véetné racio-
nalniho vysvétleni.

« Zavér druhého kroku je prostorem pro dotazy, které
posluchaci vnitiné formuluji v pribéhu obou praktic-
kych ukazek.

« Kvalita provedeni demonstrace instruktorem je opét
zcela zasadni. [4, 6]

3. Utvareni

Vyucujici demonstruje vykon, zatimco dalsi z posluchact

komentuje jeho postup.

« Celd skupina ma moznost sledovat dalsi opakovani
ukazky.

«  Komentujici poslucha¢ (a s nim pomysiné i celd skupi-
na) zacinaji s pozitivni podporou prebirat odpovédnost
za provedeni vykonu.

« Tento krok je vyznamnou pfilezitosti k vyjasnéni pro-
blémovych oblasti a ke korekci pfipadnych chyb.

« Pozice vyucujiciho (,instruktora” / ,experta”) a poslu-
chace (,novacka”) se zacinaji pfiblizovat, kompetence
je aktivné predavana. [4, 6]

4. Provedeni

Posluchac¢ provadi nacvik vykonu, zatimco dal3i poslucha¢

komentuje jeho postup.

« Kazdy posluchac¢ skupiny prezentuje porozuméni po-
stupu a akceptaci pouzité techniky.

« Kazdy posluchac provede aktivné dany ukol (komentaf
a prakticky nacvik.

+ Posluchaci by méli mit tolik ¢asu, ktery je nutny k naby-
ti kompetence.

+ Vyucujici (instruktor) monitoruje Zddouci zmény vzorce
chovani tcastnika [4, 6] a koriguje chyby.

« Vyucujici poskytuje individudlni, konkrétni a pozitivni
zpétnou vazbu.

Pfed ukoncenim cvi¢eni musi vyucujici zodpovédét jaké-
koliv doplrujici a s tématem cviceni souvisejici dotazy. [6]
Metodu 4 kroku je tfeba chapat jako jednu, nikoliv jedinou
moznou, metodu v kontextu strukturovaného pfistupu
k vyuce. Strukturovany pfistup obvykle zahrnuje pfipravu
(vlastni pfiprava vyucujiciho, pfipravu prostfedi a material-
né-technickych prostredk(l vyuky, navozeni pozitivni at-
mosféry, podporovani motivace, stanoveni roli), dialog
(pldnovana interakce mezi vyucujicim a posluchaéem ve-
douci k Zddoucim zméndm chovani) a zavér (prostor pro
dotazy, zavérecné shrnuti, zakonceni). [1]

Obr. 2. Pouzivdni metody 4 krokii v kurzech zdkladni
neodkladné resuscitace CPR/AED

REFLEXE METODY

V uplynulych dvou letech jsme méli moznost opakované
pouzivat metodu 4 krokd v certifikovanych kurzech ERC.
Jeji striktni aplikace je doménou spise ,zakladnich” kurz(
CPR/AED, nez kurzt rozsitené neodkladné resuscitace ALS,
coz souvisi se skladbou cilové skupiny posluchacd (kurzy
CPR/AED - primarné laickd vefejnost, vycviceni zachranci,
Sfirst responders”, prislusnici slozek IZS, vyjimec¢né zdravot-
nicti profesionalové; kurzy ALS - Iékafi a nelékarsti zdravot-
ni¢ti pracovnici vykonavajici klinickou praxi na zachran-
nych sluzbach, urgentnich pfijmech apod.).

Na zakladé osobni zkusenosti je vhodné metodu 4 kroku
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pouzit v pfipadé, kdy je cilem vyuky ziskani kompetence
k provadéni komplexniho postupu (napft. praktické zvlad-
nuti algoritmu zakladni neodkladné resuscitace - viz obr.
2). Nejedna se tak o jeden samostatny vykon (napf. pouziti
automatizovaného externiho defibrilatoru, zavedeni Ust-
niho vzduchovodu nebo ventilaci samorozpinacim dycha-
cim vakem).

Diky zdmérnému cyklickému opakovani postupu, pozitiv-
ni podpore motivace, okamzité (individualizované) zpétné
vazbé poskytuje metodika relativné velky prostor k vytvo-
reni zkusenosti, kterou posluchac ihned reflektuje. Z dané-
ho pohledu dochazi k relativné rychlému osvojeni doved-
nosti a jejimu zafixovani. Vytvafi se tak predpoklady pro
standardizovanou odpovéd jedince s vysokou reakéni po-
hotovosti v predem definované a opakované nacvi¢ované
situaci (napf. obraz néhlého kolapsu jako inicidlniho pfi-
znaku srdelni zastavy).

Zéroven je tfeba se zamyslet nad zajimavymi vysledky stu-
dii nékolika renomovanych autorl (Thompson, Barelli
a Scapigliati, Greif et al., Jenko et al.), ktefi neprokazali jed-
noznacny benefit této metody ve srovnani s jinymi (napf.
metoda 2 krokd, metoda 3 krokd). [5, 7, 8, 91.
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ZPRAVY Z VYBORU SPOLECNOSTI URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF

CLS JEP - ROK 2013

V roce 2013 bylo hlavni naplni ¢innosti vyboru vzdélavani.
Kromé jiz nékolik let trvajici snahy o zafazeni urgentni me-
diciny zpét mezi zakladni obory jsme se pokusili spole¢né
se zastupci katedry UMMK IPVZ dojit ke shodé o revizi spe-
cializa¢niho kurzu - jak obsahu, tak fazeni pfednasek jed-
notlivych blokd. Clenové vyboru spolu se zastupci urgent-
nich pfijmd (MUDr. Hubacek a MUDr. Kutéj z UP Olomouc)
pfipravili jiz po¢atkem roku 2013 ndvrh specializa¢niho
kurzu, ktery byl odeslan k akreditaci a stal se pak i zakla-
dem teoretické ¢asti vzdélavaciho programu prepracova-
ného na zékladni verzi (viz déle). Az do dnedni doby se bo-
huzel u¢i podle starych osnov.

Clenové spole¢nosti i ¢tenafi Urgentni mediciny byli infor-
movani o snahach vyboru podporovaného Asociaci ZZS
CR o zpétné zafazeni urgentni mediciny mezi zakladni
obory - opakované a ¢asto chaotické zmény postgradual-
niho vzdélavani lékail zpusobily problémy nejen mnoha
zdravotnickym zafizenim a mnoha oborim, vedou vsak ke
ztraté dlvéry mladych lékail a absolventu lékarskych fa-
kult v ¢esky systém postgradualniho vzdélavani. Mnohym
z nich velmi komplikuji cestu k dosaZeni kvalifikace (a to
nékdy i tém, kteii kvalifikaci k vykonu povolani dle dfivéj-
sich predpist méli). Ve vnéjsim pripominkovém fizeni k no-
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velizaci vyhlasky 185/2009 Sb. vyhlaskou 286/2013 Sb, ve
kterém jiz odborna spole¢nost neni Gcastna, doslo diky
jednani mezi MZ CR, zdravotnickymi odbory a AZZS CR
skutecné na posledni chvili k zafazeni urgentni mediciny
zpét mezi zakladni obory. Prostupnost bude ze ¢tyi kmen
(interni, chirurgicky, anesteziologicky a kmen pro vieobec-
né praktické Iékafstvi). Nasledny ftfilety vycvik v oboru
bude z prevazné vétsiny probihat na urgentnich pfijmech,
po kmeni vsak muze Iékaf pracovat i na zdravotnické za-
chranné sluzbé, byt v rezimu pod dohledem a s lektorskou
smlouvou. Prepracovali jsme vzdélavaci program do verze
pro zakladni obor, kdy se prvni ad hoc svolana schiizka
vsech zicastnénych (zastupci vyboru, vedouci lékafi ¢i je-
jich zastupci vsech akreditovanych urgentnich pfijma a ve-
deni katedry UMMK IPVZ) konala v rdmci jubilejnich XX.
Dostalovych dn(; posledni diskuze jiz v kompletnim sloze-
ni probéhla v Olomouci 6. 12. 2013. Vyslednd verze vzdéla-
vaciho programu byla odeslana k akreditaci na MZ CR.
Kromé povinné praxe véetné rotaci zejména na oborovych
jednotkéch intenzivni péce navrhujeme 4 teoretické kurzy
- specializa¢ni kurz (jiz vice nez rok prepracovany - viz
vyse), tfidenni kurz mediciny katastrof a krizového fizeni,
anoveé kurzy ALS a ATLS, nebot zajistuji mezinarodné uzna-
vanou standardizaci vyuky a zejména vycviku v pfistupu
ke dvéma kritickym stavlim — nahlé zastavé obéhu a zédvaz-
nému Urazu. JelikoZ postgradualni vzdélavani v zakladnich
oborech zajistuji Iékarské fakulty, z hlediska oboru budou
pro nas dllezité zejména ty, kde jiz néjaké forma pregradu-
alni vyuky urgentni mediciny existuje a kde je ve fakultni
nemocnici urgentni pfijem. Nasledujici roky budou pro
¢eskou urgentni medicinu skute¢né rozhoduijici, z hlediska
oboru je jedno, zda rezidenty pfilakd prace na urgentnim
pfijmu nebo na zachranné sluzbé, podstatné je, aby ale-
spon nékde byla reziden¢ni mista vypsana.

Béhem uplynulého roku jsme téZ pfipravili ndvrh akredito-
vaného kurzu pro tzv. ,first-responders”. Shodli jsme se na
nékolika podminkéch:

« kurz by mél obsahovat znalosti a praktické dovednosti
na urovni prvni pomoci (nejde o zdravotniky!) s dlra-
zem na provadéni zdkladni neodkladné resuscitace
a pouziti automatického externiho defibrilatoru;

. first-responders” budou ¢lenové slozek IZS, s individu-
alnimi poskytovateli zatim navrhovaném systému ne-
pocitame;

« do systému poskytovani prednemocni¢ni péce budou
zaclenéni na zakladé smlouvy s mistné pfislusnou ZZS;

« v konkrétni situaci budou vyslani operacnim stredis-
kem ZZS, pokud zéroven bude predpoklad rychlejsiho
dosazeni mista udalosti nez posadka ZZS.

Béhem roku 2013 doslo k revizi nékterych doporucenych
postupy (Indika¢ni kritéria pro nasazeni letecké zachranné
sluzby - aktualizovany text byl publikovan v UM 3/2013)
a k vytvoreni nékterych novych: Zdravotnické zajisténi kul-
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turnich a sportovnich akci, Pfednemocni¢ni neodkladna
péce o neurotraumata a Nalez téla zemrelého. Navrh DP je
po diskuzi ve vyboru zvefejnén k oponenture na strankach
spole¢nosti (www.urgmed.cz) nejméné na tfi mésice
a doufame, ze odborna vefejnost bude moznost pfipomin-
kovani vyuzivat ve vétsi mire nez dosud.

Vybor se podilel i na tvorbé pfislusnych ¢asti Narodniho
kardiovaskularniho programu, ktery vypracovala Ceska
kardiologicka spole¢nost ve spolupraci s dalSimi odborny-
mi spole¢nostmi (viz i ¢lanek Aktuality CRR v tomto ¢isle).
Oproti minulé 13 let staré verzi tohoto dokumentu je zde
daleko vice zd(iraznéna kontinuita pé¢e a mezioborova
spoluprace, ale i komplexnost kardiovaskularni problema-
tiky. Cely dokument je na webu na: www.kardio-cz.cz

Dostalovy dny, pofadané SUMMK a ZZS Moravskoslezské-
ho kraje, slavily vloni dvacaté vyroci, urgentni medicina
jako obor patnacté — novelizace vyhlasky o postgradual-
nim vzdélavani tedy byla hezkym déarkem. V rdmci dvoji-
tych oslav jsme pozvali zahrani¢niho hosta, prof. Dr. Davida
Williamse, ktery pracoval jako primaF urgentniho pfijmu
v St. Thomas Hospital v Londyné, byl prezidentem EuSEM,
séfredaktorem European Journal of Emergency Medicine
a v soucasné dobé je predsedou UEMS Section of Emer-
gency Medicine. V Uvodnim bloku pfednesl pfispévek
o vyvoji oboru v Evropé. V ramci slavnostniho zahajeni
bylo udéleno ¢estné ¢lenstvi odborné spolec¢nosti jak panu
profesorovi, tak kolegdm MUDr. Milanovi Tichackovi
a MUDr. lljovi Deylovi, ktefi se — spolu s mnoha dal3imi ko-
legy - snazili vyvzdorovat urgentni medicinu v podmin-
kach, které jsou nesrovnatelné naro¢néjsi, nez dnes. Za to
jim patii nejen ocenéni v podobé cestného ¢lenstvi, ale
predevsim velké diky od viech, ktefi na jejich usili navazuiji.

V mezinarodni oblasti spolupracujeme jednak s jiz vyse
zminénou UEMS Section of Emergency Medicine, tedy ofi-
cidlnim orgdnem Evropské komise pro harmonizaci vzdéla-
vani lékaf( v EU, zastupci za CR nominovani CLS JEP jsou
prim. MUDr. Jiti Zika a MUDr. Jana Seblové, Ph.D. MUDr.
Seblova se také aktivné podili na ¢innosti Evropské spole¢-
nosti urgentni mediciny (EuSEM), kde jednak zastupuje CR
v ramci federativniho ¢lenstvi (po zméné stanov se narod-
ni oborové spolec¢nosti staly mezindrodnimi ¢leny) a je téz
predsedkyni sekce pro pfednemocni¢ni péci. Tato sekce
ma aktualné 25 ¢lend. V loriském roce jsme se rozhodli po-
dat kandidaturu na pofadani evropského kongresu urgent-
ni mediciny pro rok 2018. Nase nabidka sice v kone¢ném
rozhodovani nezvitézila, ale byli jsme vyzvani k opakovani
kandidatury pro rok 2019, kdy bude 25. vyro¢i vzniku Eu-
SEM. Nejblizsi evropsky kongres se bude konat na prelomu
zafi a fijna v Amsterodamu.

Za vybor Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP zpracovala Jana Seblovd
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INZERCE

Postenausschreibung - Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Fachirz-
tin/Facharzt fiir Innere Medizin oder Facharztin/Facharzt fiir Andsthesie
u. Intensivmedizin oder Facharztin/Facharzt fiir Notfallmedizin fiir die
geplante Abteilung fiir Notfallmedizin des SMZ Floridsdorf (spater KH

Nord) ab 01. 06. 2014 2014

Im Zuge der Transferierung des Spitalsstandortes des SMZ
Floridsdorf in das in Errichtung befindliche KH Nord ist diese
Stelle mit einer spateren Ubersiedelung in das KH Nord ver-
bunden.

Wir sind eine neu errichtete Abteilung fiir Notfallmedizin, wel-
che am 1. 6. 2014 in Betrieb gehen soll. Die Abteilung umfasst
einen Triagebereich, Ambulanzbereich, eine Aufnahmestation
mit 15 Betten, sowie eine Intensivstation mit 6 Betten.

Die zukiinftige Abteilung fiir Notfallmedizin im KH Nord bein-
haltet neben Triage und Behandlungsrdumen einen Schock-
raum mit 4 Platzen (davon einer mit CT) sowie eine 22 Betten
Notfallstation. Die traumatologische Erstversorgung ist rdum-
lich und organisatorisch in die interdisziplinare Erstversorgung
integriert, in enger Zusammenarbeit mit der Unfallchirurgie.
Es erwartet Sie ein breites Betdtigungsfeld mit Diagnostik und
Akutversorgung eines groBen Krankheitsspektrums. Neben
vielen Patientlnnen mit allgemeinen Erkrankungen erwarten
wir auch selbststandig kommend oder mit der Rettung ge-
bracht schwerst kompromittierte Patientinnen, die stabilisiert
werden missen.

Die Zeit bis zur Ubersiedelung ins KH Nord dient auch der
Teambildung und Ausbildung. Rotationen zu Intensivstatio-
nen und Schockrdumen anderer Krankenanstalten, sowie zur
Klinik fiir Notfallmedizin AKH Wien sind geplant.

Die Anstellungserfordernisse fiir diese Dienstposten sind:

- Anerkennung als Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin mit Er-
fahrung in Intensivmedizin bzw. invasiven Tatigkeiten (arte-
rieller / zentralvendser Katheter, Pleurapunktion, Pneumo-
thorax-Drainage, Sedierung, Kardioversion akut bzw elektiv,
Intubation, Reanimation, etc.)

oder

« Anerkennung als Fachdrztin/Facharzt fir Innere Medizin
mit Erfahrung in Intensivmedizin bzw. invasiven Tatigkeiten
(arterieller / zentralvenéser Katheter, Pleurapunktion,
Pneumothorax-Drainage, Sedierung, Kardioversion akut
bzw elektiv, Intubation, Reanimation etc) und oder Additiv-
fach Kardiologie / Intensivmedizin

oder

+ Anerkennung als Fachdrztin/Facharzt fir Andsthesie und
Intensivmedizin mit abgeschlossenem Turnus

oder

« Anerkennung als facharztin/Facharzt fur Notfallmedizin

— v kCIV
EFOME  emas =

. Capines krankenanstalten verbund
Committed to excellence i ! Unternehmen Ges weit

Wiener Krankenanstaltenverbund
dizinisches Zentrum Floridsdorf

Krankent und Geriatri

Abteilung Personal

Hinaysgasse 1

A-1210 Wien

Tel.: +43 1 27522/ 11511154
Fax: +43 1 275 22/ 1159
E-Mail: flo.per@wienkav.at
www.wienkav.atflo

weiters

« Abgeschlossener Notarztkurs

+ bevorzugt Erfahrung in einer Notfallambulanz und/oder
am Notarztwagen

» bevorzugt Grundkenntnisse in Ultraschall (Echokardiogra-
phie, Thorax, Abdomen, Gefale)

« Belastbarkeit und Genauigkeit auch in Akutsituationen

- Flexibilitdt in Bezug auf die Dienstzeiten

« Ausgepragte Kollegialitat und Teamfahigkeit

+ Analytisches Denken

- Fahigkeit zum selbststandigen Arbeiten

+ Soziale Intelligenz, Fahigkeit zur Deeskalation

- Initiative und Teamorientierung

+ Hohe Fortbildungsbereitschaft

Nitzen Sie die Chance, ein neues innovatives Konzept der Not-
fallversorgung aktiv mitzugestalten. Sie haben die seltene
Gelegenbheit, lhre Personlichkeit in einem neu geformten un-
belasteten Team in einer neuen Abteilung von Beginn an ein-
zubringen. Wenn Sie an der Mitarbeit in unserem Team inter-
essiert sind, Ubermitteln Sie lhre Bewerbung fiir diese
Dienstposten mit den entsprechenden Personalunterlagen
(Geburtsurkunde, Staatsbiirgerschaftsnachweis, Facharztdip-
lom fiir Innere Medizin bzw. Diplom fiir Andsthesie und Inten-
sivmedizin bzw. Jus practicandi) unter Beifligung eines Le-
benslaufes und der bisherigen Verwendungszeugnisse bis
spatestens

20.4.2014

an das SMZ Floridsdorf — Krankenhaus, Abteilung Personal,
Hinaysgasse 1, 1210 Wien.

Bitte nehmen Sie auch friithestmdglich mit Herrn Univ. Prof. Dr.
Wilhelm Behringer, bestellter Vorstand der Abteilung fir Not-
fallmedizin, SMZ Floridsdorf Kontakt auf. E-Mail: wilhelm.
behringer@meduniwien.ac.at

Mit freundlichen GriBBen
Der arztliche Direktor:
Primarius Dr. Gernot Sommer
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