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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V casopise jsou zvefejiiovany plvodni préace, kazuistiky, souborné referdty
¢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 autord.  Pfiklady citaci:
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku. GORANSSON KE., ROSEN A. von.. Interrater agreement:

« 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).

Dva ¢lanky tohoto ¢isla z rub-
riky ,Etika - psychologie -
pravo” jsou zdanlivé proti-
chddné. Jeden se zabyva roli
muzll v oSetfovatelskych
profesich, druhy fesi, zda Ze-
ny-zachranarky (a studentky
tohoto oboru) jsou ¢i nejsou
znevyhodnény v pracovnim
uplatnéni. Pfesto oba texty
vnimam jako dveé strany téze

mince:  zakladni  otézka
v podtextu zni, zda v praci,
jejim  hodnoceni, volbé

a v pfistupu k ni hraji roli pouze ,objektivni” kritéria typu
vzdélani, kvalifikace, dosavadni praxe nebo vykon ¢i zda
skutecné hraji roli i jiné faktory. A v obou ¢lancich jsou zmi-
nény i pfedsudky: Zeny nepatfi za volant (navzdory statisti-
kam, ze kterych vyplyva nejvyssi nehodovost u skupiny
mladych muzd), nepatii na zachranku, do horské sluzby, do
fizeni firem, do vlady, do vyzkumu....dosadte cokoliv, co
jste kdy zaslechli i v naSem malém ¢&eském velmi homo-
gennim kulturnim prostoru, s dlouhou tradici volebniho
prava i pracovniho uplatnéni zen. Na druhé strané podob-
nych stereotyp(l nejsou usetieni ani muzi. Muz na rodicov-
ské dovolené je porad jesté bilou vranou a setkava se pfi-
nejlepsim s udivem, a jak je vidét, i nase muzské sestficky
obcas musi celit reakcim, které jisté nejsou v konkrétnich
situacich pfijemné, nebot na pfedsudky (a jejich nositele)
pfilis neplati raciondlni argumenty ¢i upfimné odpovédi.

Jak je to tedy - diskriminujeme se navzijem? Je pravda, Ze
nékteré zachranné sluzby zeny-zachranarky dlouhou dobu
odmitaly. Diskuze na toto téma bézi jiz Iéta, nyni je celd
zélezitost posuzovana kancelafi vefejného ochrance prav
a konecné se dozvime, jak je to s prenasenim (lidskych)
bifemen, coz byva nejcastéjsi odivodnéni odmitani zen.
Vétsina organizaci ZZS vsak jiz nyni ma koedukované za-
méstnanecké kolektivy a otdzku pohlavi svych zaméstnan-
cl nefesi, pokud je mi zndmo. Co fesit musi, je pracovni
kazen, dodrzovani organizac¢nich vnitinich norem, nahra-
dy za matefské, Zadosti o zkrdceni Uvazkl a dalsi spoustu
provoznich zalezitosti. Zastupy za materské dovolené ne-

a comparison between two emergency department triage scales.
European Journal of Emergency Medicine, 18,2011, 2, s. 68— 72.1SSN
0969-9546.

UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich koncentratd na koncentrace elektrolytd
a acidobazickou rovnovéahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, ¢. 1,5.. 13— 18.1SSN 1214-2158.

byvaji pro previs nabidky uchazec¢d o zaméstnani zasadni
problém a matky se téz ¢asto mohou vratit do prace po-
mérné brzy a postupné, coz sménny provoz umoziuje.
Pokud vsak chceme respekt v profesnim ptsobeni, nemélo
by nikdy dochdzet k tomu, Ze by Zeny odmitaly ¢ast prace
(napfiklad podil na transportu pacient(l) nebo Ze by vyza-
dovaly zvlastni ohledy jen z titulu pfislusnosti ke svému
pohlavi. Kdyz jsem byla na stézi v USA, vyskocily z auta dvé
paramedicky, prevzaly si pacienta od posadky vrtulniku,
samy si pacienta nalozily a odnesly do sanitky, zatimco pi-
loti a zdravotni sestra-muz stali a zdanlivé jen pfihlizeli.
Kazdy vsak délal svoji praci a nemotal se do prace ostat-
nim, tento pristup mi pfijde normalni. Galantnost (existuje-
-li jesté) si mizeme nechat na mimopracovni dobu.

Dlouhodobé jsem pfesvédcena, Ze neexistuje jedind lidska
vlastnost, kterd by byla vdzana vyhradné na jedno nebo
druhé pohlavi, v kazdém z nas je namichan unikatni koktejl
vrozenych vloh i naucenych postojl a reakci, jedine¢na
smésice genu na jedné strané a zkusenosti na strané dru-
hé. V té smésici mdme vsichni rlznou miru ,Zenskych”
i ,muzskych” vlastnosti, nikdy bych si nedovolila pfifazovat
nékomu néjakou (i profesni) ¢innost na zékladé chromoso-
malni vybavy. Na papife je rovnopravnost zakotvena jiz
davno, v praxi a v nasich vlastnich hlavach mnohdy trochu
pokulhdva. O tom, ze pfehodnocovani zabéhlych koleji
vsak mozné je, jsem se presvédcila nedavno pfi ¢teni anke-
ty o feminizaci mediciny: profesor Pafko, jedna z ikon ceské
chirurgie, ktery v minulosti velmi hajil ¢isté muzské pojeti
chirurgie, zde mimo jiné odpovidal: ,Fyzickou nadro¢nost
naseho oboru, vsude zdlraznovanou, osobné nepovazuji
za rozhodujici prekdzku pfi uplatnéni zen v naSem oboru.
Naopak se mi zd4, Ze Zeny jsou obecné manualné sikovnéj-
$i a empatictéjsi k nemocnému.”

Za redakci vdm vSem, muzdm i zenam, pfeji Uspésny rok
bez predsudki a bez diskriminaci.

Jana Seblovd
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PAVEL URBANEK "2, ANTONIN KOUKAL?2, MARTIN DOLECEK**

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba JmK, p.o.
20BKR, Oddéleni krizové ptipravenosti, FN Brno
3Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Brno

Abstrakt

Krizovd pripravenost zdravotnictvi je vnimdna jako schopnost poskytovatel(i zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych zafizeni
poskytovat nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu za krizovych stavti a za mimorddnych uddlosti, a to v odpovidajici kvalité pfi-
pravenymi a odborné zptsobilymi pracovniky. Aby tomu tak bylo, musi kazdé zdravotnické zarizeni zpracovat traumatologicky
pldn, evakuacni pldn a dalsi krizové scéndre, se kterymi je nutné sezndmit zaméstnance, nejlépe formou skoleni a ndslednych
praktickych ndcvikd, kdy ovérime jejich proveditelnost a odhalime nedostatky. Autori se méli moZnost sezndmit s mnoha podo-
bami evakuacnich pldnt zdravotnickych zarizeni a obdvaji se, Ze pfiprava na evakuaci je velice hrubé podceriovdna, evakuaéni
pldny mnohdy neproveditelné a pfedevsim neovéfené. Tento svij ndzor v ndsledujicim textu podrobnéji rozebiraji.

Klicova slova: evakuace - evakuacni pldn — integrovany zdchranny systém — kontaktni misto - krizovd pfipravenost zdravotnic-
tvi - krizovd situace - zdravotnickd zdchrannd sluzba - zdravotnické zafizeni

Abstract

Evacuation of the hospital - is anybody really prepared?

Crisis preparedness of the health care system is defined as capability of health care facilities to provide necessary health care to
inhabitants during crisis conditions and disasters. The providers must provide the care of the highest quality as it is possible and
the providers must be trained and prepared for these situations. Every health care facility must have its own disaster plan,
evacuation plan and other crisis scenarios and the employees must knowe these plans. The best ways of education in this field are
both theoretical education and practical training which can prove the feasibility of the crisis plans and we can identify needs for
improvement of the plans. The authors analysed many types of evacuation plans of hospitals in the Czech Republic and they
consider most of them impracticable and not verified. The evacuation plans are discussed in the paper in details.

Key words: evacuation - evacuation plan - Integrated Rescue System — contact place - crisis preparedness of health care
system — crisis situation - Emergency Medical Service — health care facility

Krizova pripravenost zdravotnictvi je vnimana jako schop-
nost poskytovateld zdravotnickych sluzeb a zdravotnic-
kych zafizeni (ZZ) poskytovat nezbytnou zdravotni péci
obyvatelstvu za krizovych stav(i a za mimoradnych uda-
losti a to v odpovidajici kvalité pfipravenymi a odborné
zpUsobilymi pracovniky. Maji-li byt pracovnici pfipraveni
a zpusobili, musi se na zékladé odborné zpracovanych pla-
nG ¢i scénarll kvalitné vzdélavat a jejich schopnosti musi
byt ovéfovany.

Adekvaétni krizova pfipravenost zdravotnického zafizeni by
pak méla zajistit, Ze nevznikne Zadna nepredvidatelna si-
tuace, na kterou nebude toto zafizeni schopno reagovat.
Systém krizového fizeni by mél byt nastrojem kontinuity
fungovani zdravotnického zafizeni pfi vsech typech mi-
moradnych udalosti (MU) a za krizovych situaci (KS) vné
i uvnitf zafizeni.

Jde tedy o naplnéni opradvnéného ocekdavani verejnosti

zvladnout a fesit mimoradné situace zdravotnického cha-
rakteru vzniklé vné zdravotnického zafizeni, a to vétsinou
vnimame jako hromadny pfijem postizenych (nemocnych
¢i ranénych). K tomuto Ucelu zdravotnicka zafizeni vypra-
covavaji tzv. traumatologicky plan (TP).

Nékdy vsak zapominame, ze soucasné je tfeba adekvat-
nim zpUsobem zvladat havarie a mimoradné udalosti
vzniklé uvnitf nemocnice, tedy zvladat a reagovat na rizi-
ka, ktera ohrozuji pfimo samotné zdravotnické zarizeni.
K tomuto Ucelu zdravotnickd zafizeni vypracovavaji tzv.
evakuacni plan (EP).

Zéakladnim predpokladem vypracovéani odpovidajicich do-
kumentd, téchto plant pro feseni MU a KS je jejich Gvodni
identifikace cili podrobnd a systematickd analyza veske-
rych rizik a moznych ohrozeni vné i uvnitf zdravotnického
zafizeni.

Autofi se méli moznost seznamit s mnoha podobami eva-
kuac¢nich planl zdravotnickych zafizeni a obavaji se, ze
pfiprava na evakuaci je velice hrubé podceriovéana, evaku-
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acni plany mnohde neproveditelné a vesmés nacvikem
neovérené.

EVAKUACNI PLAN

Evakuacni plan nemocnice popisuje ¢innosti, postupy a or-
ganizacni opatfeni jednotlivych Utvard, samostatnych od-
déleni, pripadné klinik, které zajistuji rychlé a plynulé vy-
klizeni ohrozenych prostor nemocnice a pfesun do pfedem
urcenych a adekvatnim zplsobem vybavenych nahrad-
nich prostor. Tykd se odsunu pacientd, zaméstnanc(, vy-
baveni, materidlu, lé¢ivych pripravkd, dokumentace a dal-
sich vécnych prostredk(.

EP je fakticky podrobné zpracovanym scénarem urcujicim
detailné ukoly celku, ale i jednotlivce, v rdmci konkrétniho
pracovisté pfi hrozicim nebezpedi a potrebé urgentné vy-
klidit ohrozené prostory.

Nejcastéjsimi pficinami vzniku MU, vyzadujicich evakuaci
zdravotnického zafizeni, jsou predevsim:

«  Zivelni pohromy a pfirodni katastrofy,

« primyslové havarie ¢i radiacni havérie v blizkosti zdra-
votnického zafizeni,

« teroristické hrozby a utoky vybusnymi a hoflavymi lat-
kami ¢i CBRN,

« hlaSeny pozar v prostorach zdravotnického zafizeni,

+ nalez zbrané a nebezpecné latky ve zdravotnickém za-
fizeni,

« technicka havérie strojnich a technologickych kompo-
nentl nemocnicnich systémd,

+ havarie v rdmci poruch inzenyrskych siti,

« vyron toxickych par a plyng,

« pfipadné dalsi krizové situace.

Postup tvorby
Rozhodujici jsou pfedpokladané pocty pacientd - v kaz-
dém zafizeni je tfeba urcit pfedpokladany pocet jednotli-
vych typl evakuovanych pacient(i a tomu pfizpUsobit vy-
bér evakuacnich tras, odsunovych stanovist, smluvnich
prepravnich prostredkl a kapacity smluvnich cilovych zafi-
zeni:

« cervenych - pocet pacientd vyzadujicich odborny do-
hled - kontinualni monitoraci, resuscita¢ni a intenzivni
péci,

«  Zlutych — pocet pacientl imobilnich, vyzadujicich asis-
tenci personalu pfi odsunu,

« zelenych - pocet pacientll sobéstacnych, nevyzaduji-
cich asistenci personalu pfi odsunu.

Kompletni EP je obsahly dokument. Aby byl maximélné
vyuzitelny a co nejprehlednéjsi, je rozdélen na ¢ast spolec-
nou a oddily tykajici se jiz jen konkrétnich oddéleni a utva-
r0. Jde fakticky o soubor dokumentt — zakladni spolecny
kmen, ktery obsahuje jednotny zpGsob aktivace EP v infor-

macnim systému, jednotna je i organizace prace na odsu-
novych stanovistich, jednotnym zpUsobem je zajistovana
preprava pacientd, jednotny je postup pii umistovani paci-
entl v cilovych pracovistich. Oddily tykajici se jiz jen kon-
krétnich oddéleni a utvarl jsou tzv. ,malé EP", které resi
jen postup tohoto oddéleni v nadvaznosti na celek. To zna-
mena ¢innost pracovnik(l po vyhlaseni EP na oddéleni, tfi-
déni, shromazdéni a evidenci pacientd, poté nasledné na-
pojeni na spole¢né odsunové trasy v uréeném poradi.
Kmen EP je vytvofen pracovistém krizové pfipravenosti
a managementem ZZ, ktery jasné specifikuje pfijmové
misto, odsunové misto, zpUsob reakce, zpUsob svolavani,
kompetence, zpUsob fizeni a mnoho dalsich, jednoznac¢né
urcenych krokl a aspektl pfi zvladani krizovych situaci,
vyplyvajicich z technickych moznosti, prostorovych dispo-
zic, personalniho obsazeni a dalsich zjevnych skutec¢nosti.
Naopak ,malé EP* jednotlivych klinik, oddéleni a utvar
nelze vytvofit centrdlné a urdit jim jejich ukoly bez ohledu
na redlné moznosti. Proto je tfeba povéfit vytvofenim ,ma-
lych evakuacnich pland”, takovych, které je v silach kon-
krétniho oddéleni naplnit, vedeni téchto jednotlivych od-
déleni, klinik a utvaru. Soucasné je muizeme vyzvat
k oprdvnénému a dolozitelnému narokovani dalsich po-
tieb pro zajisténi krizové pripravenosti svého oddéleni. Na
zdkladé takto zpracovanych ,malych EP” je pak zpétné
dopracovén a upraven ,velky evakuacni plan”.

EVAKUACNI PLAN - SPOLECNA CAST

Spole¢ny kmen evakuaéniho planu nemocnice tvofi to, co
je pro vSechna oddéleni, kliniky, zdravotnické i nezdravot-
nické useky a Utvary spolecné, viz vyse. Co spole¢né vyuzi-
vaji a na ¢em se spole¢né podileji.

Postup pf¥i vyhlaseni evakuace

V prvni fadé je treba perfektné zpracovat a konkretizovat
zpUsob prijeti a vyhodnoceni ,prvotni informace” o vznik-
Ié ¢i hrozici krizové situaci. Na zakladé kvalifikovaného
zpracovani této vyzvy je pak nutné, jasné definovanym
zpUsobem (zpUsoby), spustit EP odpovidajiciho rozsahu.
K vyhodnoceni vyzvy a sou¢asnému, hromadnému a ad-
resnému vyrozuméni nejen vedoucich pracovnikd, ale
vsech zaméstnancll zafizeni, je vhodné vyuzivat odpovi-
dajici softwarovy (SW) néstroj fizeni krizovych stavi (ve FN
Brno je to EMOFF — Emergency Office).

Tiidéni pacientt

Pfi vyhlaseni evakuace klinik, samostatnych oddéleni
a ambulantnich provozl je tfeba neodkladné posoudit
aktualni stav pacient(l — provést jejich roztfidéni a barevné
oznaceni s pouzitim evakuacnich karet. Barevnym oznace-
nim je urcen zpUsob zajisténi a trasa odsunu konkrétniho
pacienta, dle barvy je uréeno i shromazdisté, prostfedek
odsunu a nasledné i cilové pracovisté.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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Viz obrdzek ¢. 1: Evakuacni karta (p¥iklad)
- 0 -
J-R-| ' Evakuacni trasy
Evakuacni trasy jsou barevné vyrazné
% o O \ oznaceny uvnitf i vné budov smérovymi
Evakuaéni karta Evakuaéni karta | tabulemi, které jsou také pfimo u komu-
Eislo karty: i ] nikaci v arealu nemocnice. Jednotlivé tra-
"""" o | Kinikaioddsient Freisleichn meiciiuc: sy se nekiizi, jejich prdjezdnost je zajisté-
Jméno a phijment: na a udrzovédna ihned po vyhlaseni
Pojistovna: Diagnéza: krizového stavu zaméstnanci k tomu ur-
o cenymi (OSTRAHA), prekazky v prajezd-
g BAREVNY STITEK EAall ey nosti musi byt urgentné odstranény. Ke
T TRIAGE zméné rezimu dochazi soucasné také na
vstupech do zafizeni, vpustény jsou jiz jen
Cas: Podpis: 8 odsunové prostredky a prostfedky IZS.
posnimis S ]
. . Shromazdisté a odsunova stanovisté
"""" Vieze O Vsedé O , . Y
Tato mista jsou uréena s ohledem na
DOPRAVCE  Gislo karty: Utrzek pro dopravee predpokladany pocet shromazdénych
g Cas: e pacientl, potfebnou vybavenost, redl-
H Oddtten: nou dostupnost po komunikaci a prede-
FNBRNO  Gislokarty: Utrzek pro FN Bmo vsim s ohledem na aktudlni dispozi¢ni
Cas: Kiinikaloddéleni: moznosti. Nezbytné je pfipravit i ndhrad-
4 Shromazdists: Jméno a prijmeni pacienta: ni variantu, nebot MU mUze zasahovat
Dopravee: evozu: Poenamie: pravé do téchto pfedem naplanovanych
zon.
s 110

Obrdzek ¢. 2 : Odsunové trasy a odsunovd shromazdisté p¥i EP (priklad)
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Na jednotlivych odsunovych stanovistich jsou pfipraveny
tabule, na kterych jsou vyznacena cilova zafizeni dle poctu
a typu (Cervend/zlutd/zelend) nasmlouvanych mist. Na
kazdém stanovisti je tfeba vést odsunovou evidenci.

Evidence pacientti

Pro zdarné zvladnuti procesu evakuace ve zdravotnickém
zafizeni je naprosto klicovym faktorem zajisténi jasné
a kontinualni evidence evakuovanych osob v priibéhu celé
akce. Ta ndm teprve zajisti nezbytnou zpétnou vazbu, ze
vsichni pacienti byli v pofadku premisténi z ohrozenych
prostor az na bezpecna shromazdisté a nasledné odsuno-
va stanovisté.

V systému evidence pacientll proto musi byt nastavena
jasnd provazanost jednoznacnym identifikdtorem mezi
evakuacnimi kartami, kterymi jsou oznacovani pacienti
a eviden¢nimi seznamy, které pouzivéa personal evakuova-
ného Utvaru i eviden¢ni tymy.

Obrdzek ¢. 3 : Evakuacni evidence pacientii (formuldre)
- priklad

prehled o poétu edsunutych pacientu do Jinyeh ZZ

Vejenska
nemuenive

Chirurgicka nem.
Delta

Hemoenice

FH
| U Sv. Anny | Milusrdnych bratii
T s 38 min.
T
I

!

T4 ds 198 min,

Urazova |
nemuchice

T s 30 i

T0 da 190 e,

Transportni prostiedky

Pro evakuaci pacientll je pouzito vSech vyhovujicich, do-

stupnych prostiedku vlastnich

a nasmlouvanych:

- Cerveni pacienti jsou transportovani adekvatné vyba-
venymi prostfedky s odpovidajicim odbornym dohle-
dem, v Uvahu pfichdzi pouze prostfedky rychlé zdravot-
nické (RZP) a rychlé |ékarské (RLP) pomoci zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS),

- zluti pacienti jsou odsunovani prostfedky dopravni
zdravotni sluzby (DZS), i ve vétsim poctu soucasné, sou-
kromymi provozovateli sanitni dopravy,

- zeleni pacienti odchazeji sami pésky domd, na vzdale-
né&jsi, predem urcena mista jsou odsunovani nasmlouva-
nymi prostfedky hromadné dopravy, napf. autobusy
MHD ¢i jinych dopravc(.

Cilova zafizeni a odsun evakuovanych

Cilova zafizeni musi byt v pfedstihu nasmlouvéna dle pre-
pokladaného mnozstvi jednotlivych kategorii evakuova-
nych pacientd (JIP, ARO apod.). Soucasné s vyhlasenim
evakuace ohrozeného pracovisté je nutné ihned ostatnim
nemocnicim avizovat potfebu pripravit se na pfijem na-
smlouvané kapacity. V cilovych zafizenich by mél byt vlast-
né spoustén jejich traumatologicky plan (TP), nebot je
nutné uvolnit I0zka a pripravovat tato zafizeni na hromad-
ny piijem evakuovanych pacient(.

Pro zelené pacienty jsou pfedem nasmlouvany vhodné
prostory i mimo zdravotnicka zafizeni, které jsou odpovi-
dajicim zplsobem pfipraveny a vybaveny.

EVAKUACNI PLAN - ,MALE EVAKUACNI PLANY*“

Malé evakuacni plany jsou jiz pouze vlastni plany evakuace
konkrétniho oddéleni, kliniky ¢i Utvaru, které dle predem
pfichystaného vzoru vypracuji jednotlivi vedouci pracov-
nici. Tyto ,malé EP” pak popisuji tkoly jednotlivcl pfi zaha-
jeni evakuace, urcuji na planku oddéleni ¢i Utvaru presna
mista, postaveni a Ukoly urcenych pracovnikd, mista shro-
mazdéni jednotlivych typd pacientl ¢i materidlu a pfistro-
ja, dale pak také navazujici odsunové trasy.

Vzhledem k tomu, ze do evakuace je tfeba smysluplné za-
pojit véechny zaméstnance ZZ, tak i ,malé EP” nezdravot-
nickych utvar( obsahuji podrobny popis zapojeni jejich
pracovnikl. Nejde jen o techniky zajistujici bezpecnost,
odpojeni energetickych zdrojii apod., ale také zarazeni
ostatnich do eviden¢nich tym, obsluhy vytah(, usmérro-
vani odsunu na trasach a do dalsich potrebnych Cinnosti.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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NEJCASTEJSi OMYLY A NEDOSTATKY V PRIPRAVE pracovni mobilni telefon a dale Fidit priibéh akce

NA EVAKUACI

Ve vétsiné EP se stale opakuji stejné omyly, nedostatky
a chyby. Vétsinou jsou zapracovany védomé, bud' proto, ze
tvlrce opravdu véfi v netusené organizacni a fidici schop-
nosti takika vsech zaméstnancd, ktefi budou pod tlakem
pracovat o 100 % lépe nez v béZzném provozu, nebo si
prosté zavaznost a naro¢nost jednotlivych ¢innosti neuvé-
domuje. Tam, kde si pfi tvorbé nevi rady, spoléhd na pomoc
zvendi, Integrovany zachranny systém (I1ZS) a podobné.

Nasleduji priklady nékterych omyld a nedostatkd:

. #VSemocny IZS" vie za nas vyresi IZS - pfijedou hasici,

odstrani ¢i zlikviduji pfi¢inu ohroZeni a soucasné eva-

kuuji véechny nase chodici i leZici pacienty.

a. Mylna predstava o poctech — hasicu je jisté dost, ale
urcité ne tolik, aby mohli fesit svou vlastni problema-
tiku, napt. hasit a sou¢asné odsunovat viechny lezici
(desitky az stovky, dle velikosti zafizeni) a doprova-
zet chodici pacienty.

b. Orientace a znalost prostredi — je naprosto iluzorni,
ze nékdo, kdo pfijede do ZZ napf. uprostied noci, se
podivd na néjaky evakuacni pldn a poté se svizné
a smysluplné zapoji do probihajici akce, ¢i ji dokonce
bude fidit. Pfipomenme si, jak v naprostém klidu
v nedéli odpoledne hleddme konkrétni oddéleni
a pacienta, kdyz jdeme na navstévu. A uvédomme si,
ze i jako kmenovi zaméstnanci konkrétniho ZZ ne-
zname mnoho tras ve vlastni nemocnici a jsou mista,
kde jsme nikdy nebyli.

»#Volame hofti” - vyhlaseni a fizeni evakuace pfi absen-

ci adekvatné vybaveného (personalné i technicky)

skontaktniho mista” byvd v mnoha evakuacnich pla-
nech delegovano na vratného v dichodovém véku.

Tento pracovnik je uréen pro pfijeti hlaseni o vzniku

krizové situace, jejiho vyhodnoceni a rozhodnuti o roz-

sahu potfebné evakuace. Poté evakuaci ZZ spusti, k Ce-
muz vyuziva hlasitého volani, v intervalech mezi vola-
nim i pevné telefonni linky (postupné obvolava
vSechny ,odpovédné pracovniky”) a také vysila spojky
znahodné kolemjdoucich (napf. kolem tfeti ranni hodi-
ny). Druhou rukou ovlada telefony urcené k informova-
ni slozek 1ZS, kterym podava ucelenou informaci
ohledné vzniklé krizové situace a je napomocen pfi or-
ganizaci jejich zasahu. Zajisti téZ zménu reZimu na
vstupech nemocnice a informuje o ni nové prichozi...
a.Je nezbytné mit adekvatné technicky vybavené
a persondlné zajisténé ,Kontaktni misto ZZ" (viz za-
kon o ZZS). Napf. odpovidajici softwarovy nastroj
umoznujici obsluze vyhodnotit krizovou situaci dle
nastaveného rozhodovaciho schématu, jednorazové
informovat a svolat véechny definované pracovniky
a ¢leny managementu, adresné zpravou na osobni/

s pomoci krokového fidiciho schématu.

b. Podminkou rutinniho zvladani obsluhy SW nastrojl
kontaktniho mista je samoziejmé jejich nasazeni pro
fizeni pfijm0G pacientl do ZZ, feseni béznych poruch
a provoznich vypadkl v kazdodennim bézném pro-
vozu, coz soucasné smysluplné vytézuje tyto pracov-
niky v celoro¢nim provozu ZZ.

. »Odpovédné osoby” - ,odpovédné osoby zajisti, aby

vse probéhlo v souladu planem a doporucenimi”, aby

to dobfe dopadlo ... Jen vyjimecné se viak z EP dozvi-

me, kdo konkrétné je v dany okamzik ,odpovédnou
osobou” a jaké jsou presné povinnosti a kompetence té
které odpovédné osoby, jaky je na ni kontakt.

a.V EP musi byt vzdy pro konkrétni ukoly uréena kon-
krétni osoba/konkrétni funkce v pracovni a mimo-
pracovni dobé, a to i s jednoznacénym kontaktnim
mobilnim ¢islem (pevné linky nemohou zajistit ade-
kvatni dostupnost a adresnost).

b. Musi byt zajisténa schopnost pomoci vhodného SW
zvladat soucasné, adresné uvédomeéni vsech defino-
vanych, odpovédnych osob dle aktualni dostupnos-
ti, vyplyvajici napf. z rozpisu sluzeb a evidence dovo-
lenych - evidence zastupd u THP a managementu.

. »Unikové vychody” - jde o jednoduché feseni a do-

poruceni pro zaméstnance, pacienty a dalsi, aby v pfi-
padé ohrozeni opustily prostory cestou tUnikovych vy-
chod(. Takze jediné kdyz je ndhodou najdete, zafizeni
opustite, protoze jen ojedinéle je vyraznym a nezamé-
nitelnym a neprehlédnutelnym zplsobem znacena
trasa k témto Unikovym vychodim.

a. Planek unikové trasy s po¢atkem na konkrétnim od-
déleni, a to pro jednotlivé kategorie pacientl, musi
byt vyvésen na viditelném misté kazdého oddéleni.

b. Odsunové/unikova trasa pak musi byt vyrazné zna-
¢ena z oddéleni nebo utvaru az k uréenému shro-
mazdisti/odsunovému stanovisti konkrétniho typu
pacientq.

. »~Evakuace do parku” - ,evakuace bude probihat ve

sméru oznacenych unikovych vychodd” a pokud zna-

Ceni skute¢né najdete a utéci se Vam podafi, vsichni se

shromazdime na lavi¢kach v parku u nemocnice?! Po-

kud je noc a mraz, pak by bylo moznd pro pacienty
mensim rizikem zGstat na pokojich a doufat, Ze slo

o plany poplach.

a.Je nezbytné mit smluvné zajisténo odpovidajici
mnozstvi vhodnych transportnich prostredkd.

b. Je nezbytné mit smluvné zajistény odpovidajici ka-
pacity v cilovych zafizenich (napf. ventilovana l(zka),
musime védét, kam a kolik pacient(i odesilame a ze
budou pfijati. Dostatek odpovidajicich prostor je tie-
ba smluvné zajistit i ve vhodnych nezdravotnickych
zafizenich pro zelené pacienty.

. ,Posledni zhasne” - vétsina EP fesi evidenci odsuno-
vanych pacientll a zaméstnancli konstatovanim, ze za



kompletni evakuaci oddéleni, viech pacientl a zamést-

nancy zodpovida ona jiz diive zminéna ,odpovédna oso-

ba”. Jakym zpUsobem to zajisti a ovéfi je ¢asto ponechano
na improvizacnich schopnostech urcenych pracovnikd.

Kdyz si pfipomeneme napf. doporuceni, aby vsichni volali

hofi a nejblizsim unikovym vychodem opustili budovu, je

néjakd evidence zjevné nemozna.

a. Pacienti na oddéleni musi byt shromazdéni a v ramci
organizace odsunu evidovani s vyuzitim pfedem pfi-
pravenych evakuacnich seznamda. Jen tak mize od-
povédny pracovnik konstatovat, ze bylo celé oddéle-
ni kompletné evakuovano.

b. Eviden¢ni a tymy na odsunovych stanovistich pak
eviduji pacienty predavané raznym typlm nasmlou-
vanych dopravcl s pozndmkou o smérovani do cilo-
vého zafizeni. Takto je pak mozno spolehlivé konsta-
tovat kompletni evakuaci casti ¢i celého ZZ
a evakuované pacienty dohledat.

7. ,Plany od stolu” - jde o evakuacni plan vytvoreny od
stolu, mnohdy plan tzv. ,univerzalni”, tvofeny bez de-
tailni znalosti podminek v konkrétnim zafizeni ¢i jeho
Casti. Vétsinou také chybi ovéreni funk¢nosti evakuace
cvic¢enim a nacviky, nebo jen ,cvi¢enim ve dvou” kdy se
Ucastni 2 figuranti, jeden Iékar a az 3 NLZP, tedy kdy se
cvici jen jako. Proveditelnost planu se neprovéri, ale
predevsim se neodhali naprosto fatalni chyby, jako
napr., ze novy typ resuscitacnich lGzek neprojde dver-
mi na planované Unikové trase, Ze odsunové stanovisté
ventilovanych pacientd nemd rozvod medicindlnich
plynd apod.

a. Tvorbu EP musi zajistovat tym odbornikd daného ZZ,
zdravotnici i nezdravotnicky persondl, musi vychazet
zocekdvaného, redlného poctu, typu a predpoklada-
né zavaznosti stavu pacient, realnych prostorovych
dispozic, odsunovych tras apod..

b. Dle takto pfipraveného EP opravdu cvicit, a to od pfi-
jmu hlaseni vzniku krizové situace, pres vyrozuméni,
pretfidéni pacientl oddéleni, shromazdéni a odsun
po definované odsunové trase k odsunovému stano-
visti. Dle poznatk( ziskanych béhem cviceni pak do-
plnit, upravit a opravit EP do definitivni podoby.

DISKUSE

Jizv ivodu bylo zminéno, Ze se autofi méli moznost sezna-
mit s mnoha podobami evakuacnich plant zdravotnickych
zafizeni a obavaji se, ze pfiprava na evakuaci je velice hru-
bé podcenovana, evakuacni plany neproveditelné a neo-
véiené. Predevsim byva hrubé podcenovana uvodni faze
- delegovani kompetenci pro vyhodnoceni, aktivaci, vyro-
zuméni a fizeni v Uvodu a napf. v noci.

Jak vyplyva z ndzvu tohoto sdéleni, autofi opravdu pochy-
buji o tom, Ze je nékterd nemocnice skute¢né dobre pfi-
pravena na evakuaci. Domnivaiji se, Ze perfektné pfiprave-
na na tak organiza¢né slozitou operaci snad ani zadnd
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nemochice byt nemuze. Co je vsak alarmuijici je to, ze né-
ktera zdravotnicka zafizeni se ani fadné pfipravit nesnazi
a osud svych pacient( tak fakticky svéruji ,do rukou bo-
zZich”, coz neuméle skryvaji za viru ve viespasitelny Inte-
grovany zachranny systém, ktery za né vie vyresi.

Vsichni dobfe vime, jak problematické byva a kolik ¢asu
zabere pokojné a planované vyklizeni jednoho oddéleni
pfi malovani! V pfipadé evakuace se jednd o neplanované,
prekotné vyklizeni celého zdravotnického zafizeni, a je tu-
diz dosti nepochopitelné, jak klidné ponechdva tato pred-
stava ty pravné zodpovédné?

ZAVEREM

Jestlize se ,odpovédné osoby” po pfecteni tohoto ¢lanku
nad pfipravenosti vlastniho ZZ zamysli a rozhodnou se na
EP znovu a lépe zapracovat, pak jsme dosahli svého cile.
Pripravujeme podrobnéjsi ndvod pro tvorbu evakuacnich
plant a mame v umyslu jej pro pomoc a potieby zdravot-
nickych zafizeni publikovat.

Je viak také nezbytné zajistit proveditelnost dobfe zpraco-
vaného EP, zfidit a personalné i technicky vybavit Kontakt-
ni misto (jak zdkon uklada) ¢i jiny typ pracovisté schopné-
ho fidit chod a ptipadné i vypadky ZZ v bézném provozu
i za krizovych situaci.

MUDr. Pavel Urbdnek, Ph.D.

Zdravotnicka zadchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
Kamenice 798/1d

625 00 Brno

e-mail: purb@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 19. listopadu 2015, po recenznim
fizeni prijat k tisku 6. prosince 2015.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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'Oddéleni urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Abstrakt

Cldnek predstavuje kurz Advanced trauma life support (ATLS®) a jeho zavedeni v Ceské republice. Kurz je zaloZen na standar-
dizaci postupu pri péci o pacienty se zdvaznym trazem a informace jsou vZdy validovdny na soucasnou troveri medicinského
pozndni ve smyslu mediciny zaloZené na dikazech. Je predstavena struktura kurzu a dovednosti a kompetence, které absolvent
kurzu ziskd. Kurz je téz zarazen do vzdéldvaciho programu specializacni zkousky v urgentni mediciné.

Kli¢ova slova: Advanced trauma life support (ATLS®) - vzdéldvani — urgentni medicina

Abstract

Advanced trauma life support (ATLS®) course - why to join?

The author describes the Advanced trauma life support (ATLS®) course and its implementation in the Czech Republic. The course
is based on standardized approach to patients suffering multiple trauma and information are validated at the current level of
medical knowledge according to evidence based medicine. The structure of the course and final skills and competencies of the

participants are presented, too. The course is a part of educational curriculum of Emergency Medicine.

Key words: Advanced trauma life support (ATLS®) - education — emergency medicine

Kurz Advanced trauma life support (ATLS®) pro Iékare je
mezinarodné certifikovany kurz, ve kterém lékar ziska teo-
retické znalosti a praktické dovednosti v akutni péci o po-
ranéné pacienty. Informace, které jsou v kurzu probirany,
jsou validovany na soucasnou uroven pozndani ve smyslu
mediciny zalozené na dlkazech. Na zakladé unifikace po-
stupl o poranéné pacienty dochazi ke zvysovani Urovné
péce a k jeji standardizaci. S timto souvisi i snizovani smrt-
nosti a snizovani komplikaci plynoucich z |é¢by. Kurz je li-
cencovan American College of Surgeons a Ceska republika
je celkové Sedesdtou tieti zemi, kde je ATLS® vyucovan.
Dulezitost tohoto kurzu je dana velmi zavaznou situaci v in-
cidenci urazd v Ceské republice. Rovnéz dle tidajd Svétové
zdravotnické organizace patti Ceska republika mezi zemé
s nejvys$si umrtnosti na Urazy. Ve viech zemich, kde byl kurz
zaveden, byl prokazan pozitivni efekt na snizeni Umrtnosti.
Je také prokdazan vliv na snizeni komplikaci po Urazech
a tim i snizeni naklad na péci. Toto vse je dosazeno stan-
dardizaci péce za pomoci zlep3eni praktickych dovednosti
a teoretickych znalosti 1ékafl, systematickym pfistupem
a organizaci tymové péce o zavazné zranéné pacienty.

Do Ceské republiky byl tento program uveden v kvétnu
2012. Tomuto kroku predchézela inicia¢ni ndvstéva zastup-
ct American College of Surgeons ve FN Hradec Kralové
v bfeznu 2011. Nasledovalo proskoleni inicidlni fakulty bu-
doucich instruktord v Nottinghamu v zafi 2011. Inicialni
kurz v CR byl za Ucasti zahrani¢ni fakulty slavnostné uspo-
fadan v kvétnu 2012. Naklady na tento projekt byly velmi
vysoké a projekt byl uskute¢nén diky financovani z Evrop-
ského socialniho fondu (ESF), operac¢niho programu ,Lid-
ské zdroje a zaméstnanost”. Diky tomuto projektu je Ceska
republika nyni pInohodnotnym ¢lenem ATLS® Internatio-

nal s mezinarodné platnou licenci k proskolovani tohoto

programu. Projekt v rdmci ESF byl velmi dobfe hodnocen

a byl dokonce oznacen za nejhodnotnéjsi aktivitu, kterd

byla v rdmci aktivit ESF uskute¢néna. Celkem bylo v ramci

projektu ESF proskoleno 160 lékart z Ceské republiky.

| diky bezproblémové realizaci projektu v ESF, byla zadost

o statni dotaci v ramci Narodnich akcnich pland a koncep-

ce v roce 2013 a 2014 Uspésna. Proskoleno bylo dalsich 64

Iékafd. Nyni bézi dalsi rotace tfinacti kurz( financovanych

z ESF, diky které bude proskoleno dalsich 256 Iékai(. Zaro-

ven probéhly dva instruktorské kurzy.

Kurz umoznuje ziskat ucastnikiim védomosti a praktické

dovednosti k urgentni péci o zdvazné poranéné pacienty.

Po absolvovani tohoto kurzu jsou tGc&astnici schopni:

1. rychle a pfesné posoudit stav pacienta a urcit priority
|é¢by;

2. rychle pacienta zajistit a lé¢it dle priorit;

3. pfesné a rychle posoudit stav pacienta a podminky
zdravotnického zarizeni, kde se nachazi a zhodnotit re-
alné moznosti daného pracovisté;

4. adekvatné pacienta zajistit k transportu na vyssi praco-
visté (je-li to tfeba);

5. vzdy prfesné a rychle posoudit, zda se pacientovi dosta-
va adekvatni [é¢by s ohledem na jeho aktudlni zdravot-
ni stav.

Teoretické znalosti a praktické dovednosti, které jsou napl-

ni kurzu, jsou velmi dobfe validovény na urovni poslednich

poznatkl. Napln kurzu je koncipovana tak, aby si Iékaf
osvojil znalosti nutné pro poskytovani péce v tzv. “zlaté
hodiné”, kdy je jednoznacné pokdzano snizeni umrtnosti
na Urazy, snizeni komplikaci Ié¢by a tim i ndkladd. Lékati se
naudi v€as rozpoznat a lécit Zivot ohroZujici a potencidlné
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Zivot ohrozujici stavy zdvazné poranénych pacientd. Toto

vSe navic snizuje stres lékafe poskytujiciho péci pod tla-

kem zavaznosti stavu.

Konkrétné se lékafi uci nasledujicim dovednostem:

1. zésady primarniho zaji$téni zavazné poranéného paci-
enta a spravné urceni priorit jeho [é¢by;

2. zajistit dychaci cesty vzduchovodem, supraglotickymi
pomickami a orotrachealni intubaci;

3. aplikace a posouzeni kvality ventilace pouzitim pulzni
oxymetrie a detekce CO, ve vydechované smési;

4. chirurgické zajisténi dychacich cest;

5. vcas rozpoznat pacienta v Soku, zjistit zdroj vnitfniho
krvaceni a ucinit adekvatni kroky k jeho zastavé;

6. zajistit cévni a intraosealni vstup;

7. provést dekompresi hrudniku katetrem a provést hrud-
ni drenaz;

8. rozpoznat srde¢nitamponadu a zahdjit spravnou lécbu;

9. spravné interpretovat rentgenovy snimek hrudniku

a odhalit zavazna poranéni hrudniku;

naucit se zéklady ultrazvukového vysetfeni poranéné-

ho bficha, spravné indikovat CT vySetteni bficha;

11. spravné rozpoznat zavazna poranéni mozku;

12. spravné rozpoznat poranéni oblic¢eje;

13. spravné rozpoznat poranéni patefe a michy vcetné
kompletni imobilizace patefe;

14. spravné interpretovat rentgenové snimky patefre;

15. spravné rozpoznat a primarné osetfit zZlomeniny panve

a koncetin;

spravneé rozpoznat rozsah a hloubku popalenin a sprav-

né indikovat tekutinovou resuscitaci;

ovladat rozdily v péci o poranéné déti, téhotné zeny

a geriatrické pacienty;

18. pochopit zaklady organizace hromadnych nestésti.

Kurz probiha dva a pul dne (celkem 25 hodin), je ¢lenén do

prednések, diskuznich skupin a do praktickych cviceni. Na

zavér jsou znalosti ovéfeny pisemnym testem se 40 otazka-

mi a praktickou zkouskou. Pro Gcastnika je povinna stopro-

centni Ucast na celém kurzu, vsichni jsou hodnoceni pri-

bézné. Velmi pozitivné jsou Ucastniky hodnoceny praktické

nacviky jednotlivych invazivnich procedur (vSe na mode-

lech), rozbory reédlnych kazuistik z praxe a poukazovéni na

potencidlni zdroje komplikaci a omyld. O kurz je mezi lékafi

velky zéjem zejména pro jeho aktuélnost a prakti¢nost.

Vedoucim (National Director) ATLS® v Ceské republice je

MUDr. Jaromir Ko¢i, Ph.D., FACS. Fakulta SkolitelG-instruk-

tor(i je tvofena dalsimi 35 lékafi z celé CR. Sest |ékail z této

skupiny ziskalo registraci pro pozici Course Director (Jaro-

mir Ko¢i, Tomas$ Dédek, Petr Lochman, Pavel Dra¢, Alexej

Skackov, Petr Prasil). Vlastni realiza¢ni tym kurzu je tvoren

dvéma licencovanymi koordinétory (Jakub Dédek a Denisa

Stehlikova) a jednim licencovanym edukatorem (Mgr. Vac-

lav Viska, Ph.D.). Fakulta je velmi respektovana, sedm in-

struktord jiz bylo pozvano do zahranidi k ucasti v mezina-

rodni fakulté. Dodrzovani vysokych standardd kurzd je

kontrolovano, nase vysledky jsme povinni dvakrat ro¢né

predkladat ATLS® Europe a ATLS® International.

10.

16.

17.

V soucasnosti je vzdélavani v ramci ATLS® realizovano jiz tfi
roky. Odezva dosavadnich UGcastnik( je velmi pozitivni, coz
chapeme jako jasnou vyzvou pro pokracovani kurzd v dal-
$im obdobi. Dle mého nazoru je tento kurz idealnim nastro-
jem k zakladni edukaci mladych lékail jakéhokoliv klinické-
ho zaméreni. Jednoznacné posiluje klidné a efektivni jednani
v zévaznych klinickych situacich stejné jako v oSetfovani pa-
cientl s minimalnim poskozenim zdravi. Kurz je proto zara-
zen do vzdélavaciho kurikula oboru Urgentni medicina.

Literatura:
American College of Surgeons Committee on Trauma. Advan-
ced Trauma Life Support for Doctors. 9th ed., 2012, Chicago, L.

MUDr. Jaromir Koci, Ph.D., FACS
Oddéleni urgentni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: jaromir.koci@email.cz

Prispévek dosel do redakce 12. listopadu 2015, po recenznim
fizeni prijat k tisku 6. prosince 2015.

Obr. 1: ucastnici prvniho ATLS kurzu v CR 28.-30.5.2012
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TANA BULIKOVA "2
'Zdchrannd zdravotnd sluZba Life Star Emergency, Limbach, Slovensko
2Katedra urgentnej mediciny lekdrskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave.

Abstrakt

Cldnok prindsa stru¢nd analyzu sataznej dlohy , Bitinok” na Zdchrane 2015 v Kosiciach.

V texte je uvedené zadanie sutaznej Glohy, ciele a sprdvny postup posddky. Kvéli zamysleniu autorka samotnej tlohy i ¢ldnku,
pontka Citatelovi aj menej optimdine a nie celkom korektné postupy riesenia tlohy jednotlivymi posddkami. Stcastou textu
je aj strucnd tedria toxikoldgie inhalacnych prchavych Ildtok (solvencii), ich zneuZivanie, najmd v socidlne slabsich skupindch
a zdravotné a bezpecnostné rizikd.

O

Klucové slova: Intoxikdcia — organické rozpustadld — lakdrsky toluén — zdchrannd zdravotnd sluzba (ZZ5)

Abstract

Competition task ,Shambles” at Rescue 2015 in KoSice

The article presents a brief analysis of the competition task,,Shambles” at Rescue 2015 in Kosice.

The task in the competition is specified and analysed in the text as well as objectives and administrative procedures of the teams.
The author of the task and the article provides the reader not only correct but also less optimal or even incorrect set of steps dealt
by individual teams in order to provoke thoughts and discussion. A brief toxicology of inhalation of volatile substances, clinical
details of their abuse and health and safety risks are also presented. These drugs are abused especially in socially disadvantaged

groups of inhabitantns.

Key words: Intoxication — organic solvents — varnish toluene - Emergency medical service (EMS)

uvoD

V dnoch 16.-19. septembra 2015 sa v KoSiciach uskuto¢nil
XXIV.ro¢nik celoslovenskej sutaze posadok ZZS s medzina-
rodnou Ucastou Zachrana 2015 a lll.ro¢nik sutaze operato-
rov tiesnovej linky ZZS. Sutazilo sa v dvoch kategoériach:
kategdria rychlej lekarskej pomoci - RLP a kategoria rychlej
zdravotnickej pomoci — RZP. Celkovo sutaZilo 22 posadok
v troch dennych a dvoch nocnych etapéach. Na sutaziacich
cakalo 15 modelovych situdcii, ktoré preverili pripravenost
zachranarov prakticky na akukolvek situaciu.

Uloha Bitunok bola jednou z tloh v dennej etape. Vycha-
dzala z redIneho vyjazdu a bola zamerand na problematiku
inhala¢nych drog zo skupiny prchavych latok - organickych
rozpustadiel . Vyber témy ovplyvnil fakt, Ze organické roz-
pustadla (solvencid) su menej popisované v odbornych
¢lankoch ako klasické tvrdé drogy a mnohi zachranari netu-
Sia aké nebezpeclenstvo a rizika v sebe tieto latky skryvaju.

INTOXIKACIA PRCHAVYMI ORGANICKYMI ROZPUS-
TADLAMI

Ide o Siroku a roznorodu skupinu latok, ktoré pdsobia to-
xicky na CNS, pecen a vyvolavaju zadvazné poruchy srdco-
vého rytmu. K priznakom zavaznej intoxikacie patri poru-
cha vedomia (sopor az kéma), tachydysrytmie, maligne
dysrytmie (komorova tachykardia, komorova fibrilacia).
Podla chemickej struktury mozno organické rozpustadla
(solvencia) delit na alifatické a aromatické uhlovodiky

(benzin, benzén, petrolej, toluén, xylén), na ketény (ace-
ton, cyklohexanén a iné), na halogénované uhlovodiky
(trichloretylén, karbon tetrachlorid, chloroform, halotan,
fredny). SU bezne dostupné ako rézne prostriedky pre do-
macnost, riedidla, lepidla, cistidla, farbiva, paliva, atd. Bez-
problémova dostupnost umoznuje Siroké zneuZivanie
i napriek velmi vysokym zdravotnym rizikdm. V sucasnosti
je najviac zneuzivany toluén lakarsky, lahko dostupny na
trhu. Najvacsi pocet uzivatelov je medzi dospelymi muzmi,
ale i medzi neplnoletymi. Konzumenti tejto drogy vyhla-
davaju opustené miesta, staré domy a chaty vzdialené od
pripadnych pozorovatelov. Hlavnou cestou aplikacie
prchavych drog solvenciového typu je inhalovanie -vdy-
chovanie vyparov, najcastejSie z namocenej tkaniny, vo
vynimocnych pripadoch priamo z flase riedidla i tuby le-
pidla. Vdychovanie organickych rozpustadiel je nebezpec-
né a kazdorocne su hlasené pripady imrtia. V snahe zvysit
ucinok drogy si ,fetaci” pri ¢uchani natiahnu cez hlavu
vrecko, alebo ¢uchaju pod dekou, ¢o vyrazne zvysuje rizi-
ko hypoxie, vzniku malignych dysrytmii a ndhleho zastave-
nia obehu. Fatdlne komorové dysrytmie, oznacované tiez
ako ,ndhla smrt ¢uchacov” su spO6sobené senzibilizaciou
myokardu na cirkulujice katecholaminy. Organické roz-
pustadla senzibilizuju myokard voci ti¢inkom katecholami-
nov a pri liecbe su kontraindikované sympatomimetika pre
vysoké riziko refraktérnej komorovej fibrilacie (riziko apli-
kacie adrenalinu pri KPR). Okrem zdravotného rizika je tu
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vyznamné bezpecnostné riziko, organické rozpustadla su
horlaviny I. triedy, preto treba striktne zakazat faj¢enie
a manipuléaciu s ohiom v prostredi s vyparmi alebo v bliz-
kosti flias s acetébnom, toluénom. Riziko popalenin hrozi
nielen pre intoxikovaného, ale aj pre zasahujucu posadku.

ULOHA BITUNOK
Motto: Sktsenost je to, co ziska zdchrandr krdtko potom, ako
ju potreboval.

Cielom ulohy ,Bitunok” (v dennej etape) bolo:

« uviest organické rozpustadla ako drogu s velmi vyso-
kym zdravotnym a bezpecnostnym rizikom (nédhle umr-
tia z hypoxie, maligne dysrytmie, horlavina l.triedy),

« zvladnut vysetrenie dvoch pacientov naraz - lege artis
(jeden s prejavmi zavaznej intoxikacie toluénom, druhy
pacient zdravy, bez prejavov intoxikacie),

+ jednoducha komunikacia v socidlne slabsej komunite.

SITUACIA NA MIESTE

Na farme pracuju a Ziju prosti chovatelia koz, Marka a Dez-
ko. V exkluzivnom prostredi farmy sa odohrava replika
skuto¢ného vyjazdu. Posadka prichadza na farmu par mi-

nut potom, ako volad Marka zachranku k svojmu siputniko-
vi, ktorého nasla lezat nehybne na pasi, ma onho strach,
pretoZze ho nevie zobudit. Marka (mentalna subnorma),
nekludne vyckava na sanitku, faj¢i cigarety ,Gate” jednu za
druhou, ¢o jej pomaha zmiernit obavy o Dezka.

Dezko sa prichodom posadky budi a prekvapene reaguje,
preco Marka vébec volala zachranku, ked'si len zdriemol.
Priznava, ze si ,trochu — 3-4 krat ¢uchol toluen” (handricka
s toluénom je vedla), bolo to po prvy krat v jeho Zivote.
Toluén priniesol kamarat Fero, ktory ho navstivil hned po
prepusteni z psychiatrie. Fera na pasi nevidiet. Pri obhliad-
ke chatky (5 m od pase), v ktorej byva Marka s Dezkom, je
mozné najst v malej chodbicke kupelne nehybne leziace-
ho Fera sfetovaného toluénom. Mokré handry, flasa s eti-
ketou ,lakarsky toluén” a prenikavy zépach citit v malom
priestore. Fero javi priznaky tazkej intoxikacie — reaguje len
na bolestivy podnet, halucinuje, pulz na periférii nitkovity,
srdce bije v rychlom rytme (frekvencia 190/minutu). Fero
Flaska je skutoc¢ny pacient. Je zavisly od organickych roz-
pustadiel, aktualne od toluénu. Vo vrecku ma prepustaciu
spravu z psychiatrie (NIE list na rozltcku).

Posadky, ktoré ndjdu Fera v prvych minudtach, ziskavaju
body naviac. Dal3i bonus ziskaju ti, ¢o ihned vynesu Fera
zo zamorenej kiipelne, kde nie je moznost vetrat. Hodnoti
sa vySetrenie od hlavy po paty a zahajenie Uc¢innej liecby
(udrzovat dostatocnu ventilaciu a oxygendciu, rehydrata-
cia — tekutinova lie¢ba, antiarytmika na lie¢cbu SVT/vagové
manéve).

Spravny postup pre jednotlivé ukony uvadza tabulka su-
taznej ulohy. Z edukativneho dévodu, uvadzam vybrané
postupy posadok, od odborne neakceptovatelnych az po
kuriézne a optimalne rieSenia v danej situdcii. Nejde o di-
dakticky test, neziskate kredity, len sa nad vybranymi po-
stupmi zamyslite.
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POSTUP NA UKLUDNENIE OSOBKY MARKY
(MENTALNA SUBNORMA):

1.

2.

4.

5.
6.

Privolat policiu (dostupna po 15 minutach - po skonce-
ni ulohy)

Zahajit kompletné vysetrenie Marky od hlavy po péaty
(bezdbvodne)

Vymknut Marku a zamknut sa vo vyvetranom priestore
chaty pocas doby nutnej na vysetrenie a zahdjenie lie¢-
by

Drzat Marku bokom a chlacholit opakovanym vysvetlo-
vanim postupu

Zapojit Marku ako pomocnicku na drzanie infuzie, ....
Dopriat Marke malu davku sedativa

POSTUP NA PRVOTNE VYSETRENIE V TME:

1.
2.

3.
4.

Svietit svieckou alebo zapalkami

Neunavne stlacat spina¢ na dverach, hoci elektrina
v chate je vypnutd kvoli dlhom v elektarnach

Svietit mobilom

Pouzit celovky, ru¢né baterky

POSTUP PRI VYPROSTENIi SOPOROZNEHO PACIENTA
BEZ ZRANENIA ZO ZAMORENEJ KUPELNE
(2,5M X1,5M)

1.

Nanosit do chodbicky medzi vanu, zachodovi misu
a pracku vietky pristroje zo sanitky, nakoniec dlhu
chrbticovu dosku, vsetko na nu nalozit, vratane pacien-
ta a skusit vymanévrovat z tesného koridoru

Snazit sa postavit na nohy soporézneho pacienta a nu-
tit ho kracat s oporou jedného zachranara,

Pouzit Rautekov hmat (horna polovica tela lezi oproti
vchodovym dverdm, tesne medzi vanou, zdchodovou
misou a prackou!)

Jednoducho chytit pacienta pod plecia a za nohy a vy-
niest von z ,koridoru” (DK su blizsie k dveram)

POSTUP PRI CITANI EKG A URCENi SRDCOVE)J
FREKVENCIE

1.

Otocit zaznam oproti svetlu a snazit sa vylustit stopu

po vyskrtani analyzy — hodnotenia zdznamu pristrojom
(Lifepak 15)

V posadke RLP posunut ekg zaznam na citanie vodicovi
Lovit v pamiti a zdihavo dumat nad vypoc¢tami srdco-
vej frekvencie podla ddvno zabudnutého vzorca na
vypocet srdcovej frekvencie

Auskultovat srdcové ozvy a spocitat frekvenciu, palpo-
vat tep centralne a na periférii (mozny pulzovy deficit).

ZHRNUTIE A ANALYZA

Spravny postup posadky na mieste uvadza sutazna tabul-
ka (pozri sutaznu tabulku ,Bitunok”).

Ako vyplynulo z tlohy, madme $ancu byt lepsi, ak budeme:

1.

Zistovat pocty postihnutych/zranenych (analégia s do-
pravnymi nehodami, pytame sa.."kolko Vé&s bolo

Cvicit komunikaciu s pacientom a jeho okolim, zvlast jed-
noduchu komunikaciu s mentalne slabSou komunitou
Mysliet vzdy na vlastnu bezpecnost! (Vlastna bezpec-
nost je prvorada, len zdravi zachranari vedia poméct
chorému a zranenému)

Precvicovat jednoduché manévre na vyprostenie pa-
cienta

Nacvic¢ovat pracu v time, ale treba vediet pracovat aj
samostatne v situdcii, kde je nutné vysetrit a oSetrit
dvoch pacientov naraz

Viac citat ekg. V tomto bode sa odvolavam na zakladnu
ucebnicu pre zachranarov ,EKG pre zachranarov, ne-
kardiolégov”, ktord jednoduchym spésobom edukuje
zachranara v ¢itani ekg zdznamu, minimalne v rozsahu
najfrekventovanejsich odchyliek od zékladnej krivky
EKG a najcastejsie sa vyskytujucich dysrytmii.
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ZAVER

Zneuzivanie prchavych latok je komplexny problém a jeho
zvladnutie vyzaduje nutnost velmi Sirokej medziodboro-
vej spoluprace a to nielen v ramci zdravotnictva. Posadky
zachrannych zdravotnych sluzieb su vo vacsine pripadov
konfrontované s danou problematikou v akutnej faze,
kedy je pacient ohrozeny na Zivote. V prvom kontakte su
zasadné bezpecnost a vseobecné liecebné opatrenia za-
merané na stabilizaciu vitalnych funkcii. Pri lie¢be intoxika-
cii postupujeme velmi ¢asto symptomaticky, cielena lie¢ba
je mozna pri verifikacii otravy. Diagnostika konkrétnej into-
xikacie je lahka, ak je pacient uz zndmy tym, ze zneuziva
prchavé latky, alebo ak o abuze informuje okolie. Okolie,
prostredie a typickd komunita (takmer vzdy sa jednd
o slabsie socidlne skupiny) su silné indicie pre prvotnu
diagnostiku. Intoxikacie organickymi rozpustadlami pred-
stavuju rizikd zdravotné, ale i bezpec¢nostné. Riziko zavaz-
nej intoxikacie sa znasobuje, ak ,Cuchaci” v snahe zosilit
ucinok drogy inhaluju prchavé latky pod dekou, alebo
s natiahnutym igelitovym vreckom na hlave. Tento spdsob
abuzu extrémne zvysuje riziko zadusenia, nahleho zasta-
venia obehu vplyvom malignych dysrytmii.

Uloha Bitunok kladla na posadky velké naroky vedomost-
né i organiza¢né. Ukdzalo sa, Ze s obchodnym nazvom
sLakarsky toluén” nemaju mnohi zachranari skdsenost.
Nazov si vysvetlili po svojom ,Lekérsky toluén”, ¢o nevy-
svetluje pévod nazvu od slova ,laky”. Boli posadky, ktoré
po skonceni ulohy truchlili. Citili, Ze boli postupy, ktoré
mohli robit inak. Ak ste na tejto Ulohe neziskali pIny pocet
bodov, netruchlite, prave ste ziskali cenné skusenosti, a to
je vyhra pre Vasu prax do buducna. Nase nedokonalosti
treba ukazovat na hrudi. M6zu byt najdrahsim S$perkom
v buducnosti pre kazdého.

Moja velka vdaka patri figurantom za excelentny vykon
a samozrejme vsetkym posadkam za tGcast a tym najsikov-
nejsim obdiv za skvelé vykony.

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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Abstrakt

Systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti vo svete méZeme rozdelit na dva typy. Anglo — americky systém, kde je neodkladnd
zdravotnd starostlivost poskytovand nelekdrskym persondlom, paramedikmi a franko — germdnsky systém, v ktorom tento typ
starostlivosti je poskytovany posddkami zdchrannej zdravotnej sluzby s lekdrom v kombindcii s posddkami bez lekdra. Zdkladny
systém filozofie oboch odlisnych systémov by sa dal ziednodusene definovat ako: Priviest pacienta k lekdrovi (anglo — americky)
a priviest lekdra k pacientovi (franko — germdnsky). Diskusie o tom, ktory systém je lepsi, st Casté, ale v skutocnosti je to otdzka, na
ktort nie je mozné jednoznacne odpovedat. Tento prispevok rozoberd osobné skusenosti ziskané v ramci stdZe so vzdeldvanim
zdravotnickych zdchrandrov a s poskytovanim neodkladnej zdravotnej starostlivosti v Spojenych stdtoch Americkych, v Stdte
Kalifornia v meste San Francisco.

...... Klacové slova: Zdravotnicky zdchrandr — neodkladnd zdravotnd starostlivost — urgentny prijem — vzdeldvanie

Abstract

San Francisco from the view of emergency health care

The emergency health care in the world can be divided into two types: Anglo — American system, where emergency health care
is provided by non-medical personnel — paramedics, and Franco — German system in which this type of care is provided by
emergency medical services” teams in combination with or without a physician. Basic system’s philosophy of the two different
systems could be simplistically defined as: ,To bring the patient to the doctor” (Anglo-American) and ,Bring the doctor to the
patient” (Franco-German). Discussions which system is better are common but in fact it is a problem that can not be easily
resolved. This contribution is discussing the personal experience gained through internships focused on education of paramedics

and on provided emergency health care in the United States, California, San Francisco.

Key words: Paramedic - Emergency Medical Services - Emergency Department — Education

uvoD

Neodkladnu zdravotnu starostlivost v Spojenych Statoch
Americkych (USA) zabezpecuju posadky zachranarov, tzv.
paramedikov. Ja spolu so studentom urgentnej zdravotnej
mesto San Francisco, ktoré leZi na zdpadnom pobrezi Spo-
jenych statov Americkych. San Francisco je hlavnym kul-
turnym a financ¢nym centrom Severnej Kalifornie. So svoji-
mi 825 000 obyvatelmi je stvrté najludnatejsie mesto Statu
Kalifornia po Los Angeles, San Diegu a San José a Strnaste
najludnatejsie mesto v celych Spojenych Statoch Americ-
kych. Po New Yorku je tiez druhym najhustejsie obyvanym
mestom USA. Mesto je zname svojim chladnym letom,
hmlou, prudkymi kopcami, rozmanitou architektdrou
a roznymi turistickymi atrakciami ako Golden Gate Bridge,
Alcatraz a iné. Toto mesto je oznacované za jedno z naj-
krajsich miest na svete. Zaroven vsak treba podotknut, ze
lezi v tektonicky aktivnej oblasti, takze je ohrozené vzni-
kom zemetraseni. Toto vsetko so sebou prindsa potrebu
dokonale vybudovaného systému poskytovania neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti. Prednemocni¢na starost-
livost je v meste poskytovand tzv. paramedickym systé-
mom. Vzdelavanie zachranarov v meste je realizované na
City College of San Francisco, kde sme sa mali moznost

priamo zucastnit vyucby buducich paramedikov. V ramci
mesta posobi Sest poskytovatelov zachrannej zdravotnej
sluzby (San Francisco Fire Department, American Medical
Response, King American Ambulance, Pro Transport 1,
Bayshore Ambulance, St. Josephs Ambulance)3 pricom
najvacsim poskytovatelom, ktorého sme osobne navstivili
je San Francisco Fire Department. V meste je k dispozicii
celkovo 10 nemocnic, do ktorych paramedici privazaju
osSetrenych pacientov. My sme mali moznost navstivit naj-
vacsiu nemocnicu San Francisco General Hospital6,7, ktora
je zaroven jednym z traumacentier v tejto oblasti.

VZDELAVANIE PARAMEDIKOV

City College of San Franciscol je jedna z najvacsich verej-
nych vysokych $kol v state Kalifornia, ktora bola zalozena
v roku 1935. V sucasnosti ponuka moznost Studia na viac
ako 50 $tudijnych programoch vo viac ako 100 pracovnych
odboroch. Vysoka Skola ponuka vzdeldvania paramedikov
v dvoch urovniach - Emergency Medical Technician (EMT)
a Paramedic (EMT-P). Urovern EMT poskytuje zakladné
vzdelanie a tréning, ktoré je v nasich podmienkach mozné
prirovnat vzdelaniu vodica dopravnej zdravotnej sluzby
alebo zachrannej zdravotnej sluzby s vyssimi kompeten-
ciami. Vzdelanie trva jeden semester. Obsahom semestra
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je ,Human Systems and Patient Assessment” a ,Advanced
Skills for EMS Providers”. Po ziskani licencie EMT moze za-
chranar absolvovat nadvazujuce vzdelanie v programe
,EMT — Paramedic”. Stadium trva 3 semestre, pricom je
vysoko sofistikované. Zahfna teoreticku pripravu z anato-
mie, fyzioldgie, patofyzioldgie, patoldgie, mechaniky ura-
zov, diferencialnu diagnostiku a lie¢bu stavov, s ktorymi sa
potencidlne v rdmci prednemocnic¢nej starostlivosti mozu
paramedici stretnut s ohladom na klinicky obraz a moz-
nosti diagnostiky v ambulancii zdchrannej sluzby.

Obr.1 Tréning v simulovanych podmienkach
| |

Na teoreticku pripravu nadvazuje tréning v simulovanych
podmienkach a nasledne stdz na urgentnych prijmoch
avambulancidch zachrannej sluzby. Vzdelavanie prebieha
blokovo a jeho obsahom v prvom semestri je: “Introduc-
tion to EMS, Pharmacology and Ventilatory Management,
Trauma Emergencies, Trauma certification, Cardiorespira-
tory Emergencies”, v druhom semestri ,Neuroendocrine
Emergencies, Medical Emergencies, GYN & Pediatric Emer-
gencies, Special Populations, EMS Operations” a v tretom
semestri ,Clinical and Field Internship”. Naklady spojené
s kompletnym vzdelanim na drovni EMT- P predstavuju
cca. 2 500,-$. My sme sa mali moznost priamo zucastnit
tréningu buducich paramedikov v simulovanych pod-
mienkach (obr. 1), ktoré viedla priamo odborna garantka
tohto programu Megan Corry, EdD(c), EMTP Tento vycvik
prebiehal na modeloch, pricom kazdy jeden Student po-
Cas svojho studia musi absolvovat vsetky predpisané sce-
nare, o ktorych musi byt elektronicky zadznam vratane
hodnotenia Skolitela (obr. 2). Systém vzdeldvania parame-
dikov v Kalifornii je od nasho odlisny, nakolko vzdelavanie
nasich zachranarov trva dlhsie, je v dennom studiu bez-
platné a zaroven sa mierne odlisuje svojim obsahom. Nase
vzdelavanie zachranarov je mozné prirovnat k vzdelavaniu
zachranarov vo Velkej Britanii alebo Australii.

NEODKLADNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Neodkladna zdravotna starostlivost v San Franciscu3 je

poskytovana paramedikmi. Posadku ambulancie zachran-

nej zdravotnej sluzby tvori EMT a EMT - P alebo EMT - P

a EMT - P4. Posadky na vyjazd vysiela centrélny dispecing

integrovanej tiesnovej linky 9-1-1. Na dispecingu pracuju

nezdravotnicki pracovnici — operatori, ktori prijimaju a vy-

hodnocuju tieshové volanie a vydavaju posdadkam posky-

tovatelov zachrannej zdravotnej sluzby pokyn na zdsah.

Denne operacné stredisko vysle posadky zdchrannej sluz-

by cca k viac ako 200 pripadom, ¢o predstavuje ro¢ne viac

ako 73 000 vyjazdov. Zakladné otazky5, ktoré sa operatori

pytaju pri volani na tiesnovu linku vopred definovanom

poradi su:

+ ,What language or dialect you speak?” Akym jazykom
alebo dialektom hovorite?

« ,What is happening?” Co sa stalo?

« .Where thesituation is occurring?” Kde sa to sa to stalo?

« ,When the incident occurred?” Kedy sa to stalo?

« ,Whois involved?” Kto je zasiahnuty?

+ ,Was a weapon used?” Bola pouzitd zbran?

« ,Isanyone injured?” Je niekto zraneny?

Operétori rozmiesthuju ambulancie zachrannej sluzby
v meste Sachovnicovo podla aktudlneho stavu vytazenia
posadok tak, aby v pripade potreby bola zabezpecena do-
stupnost neodkladnej starostlivosti pre vsetkych obcanov
do casu definovaného platnou legislativou. Vsetky volania
na tiesnovu linku musi operator vyhodnotit do dvoch mi-
nut. Nasledne operator k tiesiovej vyzve priradi prioritu
tzv. "CODE". Pri tiesiovych vyzvach, kde je bezprostredne
ohrozeny zivot pacienta, alebo k jeho ohrozeniu moéze
dojst v pripade, ak mu nebude poskytnuta v¢asna zdravot-
na starostlivost je priradend priorita ,,CODE 3“ Priorita typu
,CODE 3" znameng, ze v ramci systému je aktivovana po-
sadka zachrannej sluzby, ktora sa musi presunut na miesto
zasahu za pouzitia vystraznych zvukovych a svetelnych
znameni, pri¢om na miesto zasahu musia podla platnej le-
gislativy prist do 7 minut po prebrati vyzvy. Osetrenie pa-
cienta na mieste zasahu nesmie presiahnut 10 minut. Su-
Casne s posadkou ambulancie zachrannej sluzby su

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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vysielani na miesto zasahu hasici z najblizej hasi¢skej sta-
nice, ktori musia byt na mieste do 4 minut a 30 sekund po
prebrati vyzvy (obr. 3).

Obr. 3 Zdsah u pacienta po kolapse CODE 3

V posadke hasicov je vzdy aj EMT alebo EMT-P, ktory po-
skytuje starostlivost pacientovi do prichodu ambulancie
zachrannej sluzby. Zaroven hasici asistuju paramedikom
pri nakladani pacienta do ambulancie a jeho transporte do
ustavného zdravotnickeho zariadenia. Aby bolo splnené
zdkonom stanovené kritérium prichodu na miesto zdsahu
ako posadkami zachrannej sluzby tak i hasi¢mi, opera¢né
stredisko vysiela sibezne na miesto, ak je to mozné i viace-
ré posadky paramedikov a hasi¢ov. Nezriedka sa tak stava,
ze k jednému pacientovi prichadza niekolko posadok hasi-
Cov s rozne velkymi poziarnymi autami a niekol'ko posadok
zachrannej sluzby. Z ndSho pohladu to v3ak urcite nie je
zbytocnym plytvanim finan¢nych prostriedkov darnovych
poplatnikov. Vyuzitie hasi¢ov v rdmci neodkladnej zdra-
votnej starostlivosti je dané skutoc¢nostou, ze hasi¢skych
stanic je niekolko nasobne viac ako posadok zachrannej
sluzby. Tento fakt je zapric¢ineny obavami z rozsiahlych po-
zZiarov, ktoré vzhladom k hustej zastavbe a problematickej
infrastrukture uz v minulosti toto mesto niekolko krat po-
stihli. V pripade, ak z charakteru tiesnnového hovoru je jas-
né, ze paramedici moze byt v ohrozeni alebo sa jedna
o potencidlne trestny ¢in je zaroven vysieland na miesto
zdsahu i posadka policie. Ak sa jedna o tiesriové volanie
k pacientovi, ktory nie je v bezprostrednom ohrozeni na
Zivote, pricom nehrozi ani jeho zhor3enie, operator pride-
[uje hovoru prioritu typu ,CODE 2 Priorita typu ,CODE 2"
znameng, Ze na miesto je vysielana len jedna posadka am-
bulancie zachrannej sluzby, ktord sa na miesto zasahu
presuva bez pouzitia vystraznych zvukovych a svetelnych
znameni, pricom miesto zasahu musi dosiahnut do 20 mi-
nut od prebratia vyzvy za dodrziavania vietkych pravidiel
cestnej premavky. Na mieste sa posadka moéze zdrzat ma-
ximalne 20 minut. Posddkam zachrannej sluzby je odosie-
lany pokyn na zésah elektronicky prostrednictvom tabletu
a vygenerovanym akustickym zvukovym signalom vysie-
lacky. Posadka po prijati vyzvy na zasah potvrdi prebratie
na tablete a nasledne sa presiva na miesto zasahu. Vyzva

k zdsahu obsahuje meno a priezvisko pacienta, jeho vek,
miesto zadsahu vratane udania GPS suradnic, dévod vyzvy
a typ priority zasahu (obr. 4).

| MISSION HOTE s
NESS AV, SF Route Map It

biwn 16TH ST and 17TH 5T
AED - MEDICAL AID

GPS suradnice sa automaticky prevedd do navigacného
softwaru tabletu, pricom posadke sa zobrazi najkratsia
trasa zohladnujuca stav premavky a vsetky obmedzenia
na trase. V tablete posadka ambulancie zéroven vidi vietky
tiesnové vyzvy, ktoré ¢akaju v poradi na priradenie posad-
ke a aktudlny stav jednotlivych ambulancii v ramci mesta.
Po prichode posadka pacienta vysetri a osetri podla moz-
nosti ¢o najrychlejsie. Pri oSetrovani pacienta paramedici
vo velkej miere dbaju na dodrzanie intimity pacienta. Po-
sadka realizuje vysetrenie a oSetrenie pacienta podla vo-
pred stanovenych protokol, Standardov, ktoré su vsak ur-
¢ené na riedenie $tandardnych situécii a nedovoluju sa
prispdsobit atypickym situacidam. Treba vsak podotknut,
ze Standardmi sa neriadia len paramedici v ambulanciach
zachrannej sluzby, ale rovnako i lekari a sestry v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Je to v podstate néstroj, kto-
ry zaistuje, Zze kazdy pacient dostane kvalitni zdravotnu
starostlivost rovnakej trovne. Na druhej strane Standardy
predstavuju minimum, ¢o mozu paramedici v danej situa-
cii urobit. V pripade zrelej klinickej Uvahy mézu urobit
i viac ak je to v rozsahu ich kompetencii. Kazdy pacient
musi byt podla platnej legislativy transportovany do zdra-
votnickeho zariadenia okrem pripadu pisomného odmiet-
nutia transportu pacientom. Kompetencie paramedikov sa
odvijaju od stupna dosiahnutého vzdelania a zaroven od
poskytovatela, u ktorého pracuju. Kazdy pacient musi mat
vypisany Zaznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby.
Tento zdznam v3ak paramedici vypisuju elektronicky, pri-
¢om zaznam je datovym transferom odoslany do cielové-
ho zdravotnickeho zariadenia este pred prichodom posad-
ky. V pripade medicinskych problémov, m6zu paramedici
konzultovat svoj postup s lekdrom, ktory je na urgentnom
prijme cielového zariadenia, no v praxi je to velmi ojedine-
le. Kazdy transportovany pacient musi mat zaisteny peri-
férny Zilovy vstup. Co sa tyka lie¢by, vo vieobecnosti sa
paramedici riadia heslom niekedy menej je viac, ¢o zname-
nd, ze farmakoterapiu podévaju naozaj len v nevyhnut-
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nych a odévodnenych pripadoch, nakolko dojazd do cielo-
vého zariadenia je v ramci mesta velmi kratky. V rdmci
farmakoterapie vsak moézu podavat v pripade potreby
akykolvek liek, ktory maju k dispozicii v ambulancii. Medzi
zdkladné liekové vybavenie patri: ,Activated Charcoal,
Adenosine, Albuterol, Amiodarone, Aspirin, Atropine, Cal-
cium Chloride, Dextrose 50%, Dopamine, Diphenhydrami-
ne, Epinepherine, Glucagon, Glucose Paste, Lidocain, Mag-
nesium Sulfate, Midazolam, Morpihne Sulfate, Naloxone,
Nitroglycerine, Ondansetron, Sterile Water, Sodium Bicar-
bonate, Normal Saline 0,9%, D5W*. Je zaujimavé, ze v ram-
ci liekového vybavenia paramedici nedisponuju Diazepa-
mom, ktory nahradili pouzivanim Midazolamu, ktory na
zaklade réznych studii je bezpecnejsi, efektivnejsi, pricom
jeho neziaduce ucinky su porovnatelné s neziaducimi
Ucinkami Diazepamu alebo este mensie. Paramedici musia
pri oSetrovani nosit bezpec¢nostné ochranné pracovné po-
mocky, nakolko az 50% osetrenych pacientov v zachrannej
sluzbe je infikovanych HIV alebo trpi hepatitidou typu C.
Po osetreni posddka nasledne transportuje pacienta do
zdravotnickeho zariadenia, ktoré si méze pacient sam zvo-
lit pokial je pri vedomi. Pacienta moze pri transporte spre-
vadzat bez ohladu na vek jedna osoba. Po odovzdani pa-
cienta posaddka zachrannej zdravotnej sluzby vykonava
dezinfekciu nosidiel, vymenu jednorazového pradla a na-
sledne sa pomocou radiovysielacky zahlasuju operacné-
mu stredisku, ako volny, pripraveny na dalsi zasah. Operac¢-
né stredisko nasledne zada posadke dalsi vyjazd, ktory je
v poradi podla priority, popripade ich ponechd na mieste
v pohotovosti alebo ich poZiada o presunutie na iny bod
v ramci mesta, tak aby bola dostupnd zéchrannd sluzba
pre véetkych pacientov v ramci mesta v stanovenom caso-
vom limite. Na tomto zéklade je posadka zachrannej sluz-
by pocas celej svojej sluzby v neustélej permanencii. Para-
medici maju na rozdiel od nasSich zachranarov pravo
vyhlasit ¢loveka za mitveho a ¢o je zaujimavé, v pripade
poraneni nezlucitelnych so zivotom méze vyhlasit ¢cloveka
za mftveho i federalny marsal, v nasom ponimani policaj-
ny doéstojnik. Posadky pracuju v 12 hodinovych smenach,
pricom na zaciatku sluzby opustaju centrdlnu stanicu a na-
spat sa vracaju az po skonceni sluzby. Material si v pripade
potreby mézu doplnit zo skladov na urgentnom prijme.
V rdmci vybavenia pouzivaju posadky jednorazové pri-
kryvky a tieZ jednorazové fixacné materialy ako dlahy, go-
liere a podobne. Priemerny plat paramedika sa pohybuje
na Urovni cca. 5 000,-$. Ochranny odev zachrandrov (obr.
5) sa vyrazne odliSuje od nasho, nakolko podla ich tvrdeni
nechcu byt velmi viditelny a na druhej strane ich podob-
nost s odevom policajnych dostojnikov vzbudzuje u verej-
nosti urcitu formu respektu.

Nam sa podarilo navstivit jedného z najvacsich poskytova-
telov neodkladnej zdravotnej starostlivosti a to ,Fire De-
partment San Francisco” (obr. 6). Okrem navstevy centrdl-
nej stanice sa nam podarilo priamo zucastnit vyjazdov

v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby s kédovym
oznacenim ,MEDIC 67“ (obr. 7). Paramedikov sme pozoro-
vali priamo priich praci a dokonca nam umoznili sa zapajat
do diagnostického i terapeutického procesu. Aj v tomto
pripade vsak platilo pravidlo stazistu. Bezne pocas sluzby
zasahuju pri 2 - 3 postrelenych, tazkych polytraumach
a inych pre nas na pritazlivych vyjazdoch, no v nasom pri-
de vietky vyjazdy boli skér ,rutinného charakteru” ako
bolest brucha, psychické tazkosti, bolest lakta, dopravna
nehoda, umrtie, tazkosti s dychanim, bolesti na hrudniku,
ebrieta, sekundarny prevoz popaleného dietata a atd. Bola
to vSak velmi cennd skusenost. Posadky paramedikov
vzhladom na kratky ¢as dojazdu do zdravotnickeho zaria-
denia vyuzivaju hlavne diagnézy v podobe subjektivnych
a objektivnych priznakov tzv. ,R” diagnézy podla MKCH.
Ind situacia je viak na vidieku, kde su dlhé ¢asové dojazdy
a paramedici su nuteni diagnostikovat i liecit pacienta.
Usporiadanie materidlno - technického vybavenia ambu-
lancie zachrannej sluzby sa nam zdalo trochu chaotické,
pricom podla nasho nazoru z hladiska bezpecnosti posad-
ky a prevazaného pacienta niekedy aj rizikové napr. defib-
rilator bez drziaka, volne polozené veci atd (obr. 8). V pripa-
de osetrovania pacientov pod vplyvom alkoholu, je mozné
transportovat pacienta do Specializovanych zariadeni po-
dobnych zachytkam, ktoré tu funguju, nakolko si ich sys-
tém vyZiadal. V dennej smene je pocet ambulancii za-
chrannej sluzby vy3si ako v no¢nej smene.

Obr. 6 Fire Department of San Francisco
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URGENTNY PRIJEM EMERGENCY DEAPARTMET

GENRAL HOSPITAL OF SAN FRANCISCO

Posadka po o3etreni vypisuje digitdlny zdznam o o3etreni
pacienta, ktory nasledne elektronicky odosiela do cielové-
ho zdravotnickeho zariadenia, ¢im avizuje svoj prichod na
Emergency Department. Nam sa pocas nasej navstevy San
Francisca podarilo osobne navstivit Emergency Depart-
ment General Hospital of San Francisco (obr. 9). Dispozi¢ne
je toto oddelenie riesené centralnym pultom (obr. 10), kde
sU pocitace pripojené na siet nemocnice. Tu su zhromaz-
dované informacie o pacientoch, ich vysetreniach, diagno-
zach, terapii, konzultaciach atd. Zaroven je tu moznost
priamo digitalne si pozriet obrazky RTG, CT, MRI, vysledky
laboratérnych vysetreni a iné. Pri centrdlnom pulte sa na-
chadza digitalna tabula s evidenciou pacientov v jednotli-
vych boxoch, kde su zakladné informacie o pacientovi,
jeho prebiehajucich vysetreniach a terapii. Okolo central-
neho pultu su jednotlivé boxy pacientov (obr. 11). Boxy su
dispozi¢ne rieSené Standardne pre jedného pacienta, pri-
¢om ich vybavenie je uniformné a je usposobené na zvlad-
nutie intenzivnej starostlivosti, monitoringu ¢i resuscitacie.
Sucastou oddelenia su tzv. trauma boxy (obr. 12), ktoré su
uspbsobené na rieSenie najzavaznejsich traum pacientov,
¢omu zodpoveda i Specifické vybavenie. Zaujimavostou je,
Ze v trauma boxoch sa okrem iného nachadza i zariadenie
na ohrev prikryvok pre pacientov. Vietky boxy su vybave-

né materialno - technickym a pristrojovym vybavenim pre
vysetrenie, oSetrenie a stabilizaciu pacientov vietkych ve-
kovych skupin od novorodencoy, cez deti az po dospelych
pacientov. Pred vstupom na oddelenie musi posadka za-
chrannej sluzby zadat bezpec¢nostny kdd na vstupné dve-
re, ¢im dojde k ich otvoreniu. Nasledne posadka s pacien-
tom prechadza cez ,triage sestru” (obr. 13), ktord pacienta
zaeviduje do nemocni¢ného systému, zmonitoruje pa-
cientovi aktualne hodnoty TK, P, D, TT, SpO,, zhodnoti ak-
tualnu Uroven bolesti a nasledne zrealizuje triedenie pa-
cienta. Triedenie pacienta sa realizuje podla algoritmu

Emergency Severity Index2 (obr. 14), pomocou ktorého je

pacient zatriedeny do jednej z piatich skupin:

1. Kriticky pacient, zo zlyhéavajucimi zakladnymi zivotnymi
funkciami, ktory musi byt videny lekdrom do jednej mi-
nuty, napriklad pacient, ktorého paramedici resuscituju.

2. Emergentny pacient, u ktorého méze déjst v pripade
oneskorenych intervencii k potencidlnemu zlyhaniu
zakladnych zivotnych funkcii, ktory musi byt videny le-
kdrom do 10 minut od prichodu, napriklad pacient
s NCMP.

3. Urgentny pacient, ktory nie je bezprostredne ohrozeny
na Zivote a jeho zivotné funkcie su stabilizované, ktoré-
ho musi vidiet lekar do 20-60 minut od prichodu, na-
priklad pacient s bolestami brucha.

4. Semi-urgentny pacient, ktory nie je bezprostredne
ohrozeny na Zivote a jeho zZivotné funkcie su stabilizo-
vané, pricom charakter jeho poranenia alebo ndhleho
postihnutia zdravia znesie odklad, ktorého musi vidiet
lekdr do 120 minut od prichodu, napriklad pacient so
zavretou frakturou predkolenia.

5. Neurgentny pacient s dlhodobymi tazkostami, so sta-
bilizovanymi vitalnymi funkciami u ktorého nehrozi
v dbsledku postihnutia zdravia k potencidlnemu zlyha-
nia vitalnych funkcii — ¢asovy udaj videnia lekdrom nie
je ohraniceny.

Obr. 9 Emergency Department General Hospital of San
Francisco
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V pripade ak tzv. ,sestra triage” ma pochybnosti o zaradeni
pacienta do spravnej skupiny ma k dispozicii lekara, s kto-
rym jeho stav a zaradenie mo6ze skonzultovat. Po zatriede-
ni pacienta do skupiny, sestra digitalne podpise prebratie
pacienta posadke zachrannej zdravotnej sluzby a nésled-
ne posadka vylozi pacienta v uréenom boxe, kde ich uz
Caka sestra, ktord ma na starosti starostlivost o pacientov
v danom Useku. Do boxu méze pacienta sprevadzat oso-
ba, ktord sprevadzala pacienta pocas prevozu zachranou
sluZzbou. Tato osoba ma pravo v pripade, ak si to pacient
Zela byt cely ¢as s nim vratane vysetrenia. Ulohou sestry je
po bezprostrednom prichode sa pacientovi predstavit vra-
tane uvedenia jej pracovného zaradenia a do prichodu le-
kara asistovat pacientovi pri prezleceni, odobrat anamné-
zu od pacienta v podobe osobnej, liekovej, alergickej,
socialnej, pracovnej, gynekologickej a posudit mozné
abuzy u pacienta. Nasledne v pripade potreby napoji pa-
cienta na monitor. Lekdr pred prichodom si vytla¢i zaznam
od sestry a ziska od pacienta Udaje o terajSom ochoreni,
zrealizuje fyzikalne vysetrenie a nasledne naordinuje po-
mocné vysetrenia — laboratdrne, radiodiagnostické, konzi-
liarne. O tychto pomocnych vysetreniach spolu so sestrou
informuje pacienta, pricom pacient musi vyjadrit svoj su-
hlas s navrhnutymi diagnostickymi ako i lie¢ebnymi po-
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stupmi. Pri vySetreni, oSetreni pacienta sa kladie velky do-
raz na intimitu pacienta, diskrétnost a samozrejme sa
reSpektuju i pacientove postoje a nazory. Sucastou Emer-
gency Department su malé miestnosti, ktoré su vybavené
ako jednoduché laboratéria (obr. 15). Tieto priru¢né labora-
toria sluzia na zodpovedanie zivotne délezitych diagnos-
tickych otazok. Jednd sa o laboratérne parametre, ktorych
vysledok je potrebny ¢o najskor, nakolko na ich zéklade sa
urcuje dalsi postup starostlivosti o pacienta, pricom ich
odlozenie méze mat za nasledok bezprostredné ohrozenie
Zivota pacienta. Prikladom mézu byt parametre acidoba-
zickej rovnovahy, zakladny krvny obraz, kardio$pecifické
enzymy a iné. Dokumentdécia pacienta je vedena v elektro-
nickej podobe, pricom zdznam do nej robia lekari a sestry.
Termindly su k dispozicii na centrdlnom pulte a v si¢asnos-
ti i v kazdom boxe. Pri centrdlnom pulte sa nachadza pria-
mo ozbrojeny policajny dostojnik, ktory je tu pre zabezpe-
Cenie bezpecnosti personalu, ktory okrem iného sleduje
na monitore kamery z jednotlivych ¢asti oddelenia. Jeho
pritomnost si vyziadali skisenosti z minulosti, kedy zdra-
votnicki pracovnici boli opakovane verbalne i fyzicky napa-
dani zo strany pacientov a ich pribuznych, ktori ich opako-
vane ohrozovali strelnymi a inymi zbranami. Pacienti, ktori
prichddzaju na urgentny prijem po vlastnej osi sa dostava-
junaurgentny prijem az po vyzvani, pricom tomuto vyzva-
niu predchadza registracia pacienta. V ¢akarni maju pa-
cienti k dispozicii miesta na sedenie, socidlne zariadenia,
televiziu, automat s ndpojmi a lahkym ob¢erstvenim. Caka-
ref je monitorovand digitdlnymi kamerami z dévodu bez-
pecnosti. Pred vstupnymi dverami Emergency Department
sa nachadza zéna, kde su pripravené imobiliza¢né pros-
triedky, ktoré si posadky zachrannej sluzby beru v pripade,
ak tieto pomdcky pouzili pri oSetreni pacienta, ktorého
doviezli. Tieto pomocky po pouziti pracovnici Emergency
mechanicky odistia, vydezinfikuju a odlozia prave do tych-
to priestorov.

Obr. 15 Prirucné laboratorium ED

ZAVER

Poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti v Spo-
jenych statoch americkych, state Kalifornia v meste San
Francisco je odlisné od systému poskytovania toho typu

Specializovanej starostlivosti v ramci strednej Eurépy. Dis-
kutovat o tom, ktory systém je lepsi nema vyznam, nakolko
kazdy systém sa vyvijal niekolko rokov v r6znych socio-kul-
turnych podmienkach. Prepojenim oboch systémov a vy-
branim toho najlepsieho co tieto systémy ponukaju by
bolo mozné zefektivnit starostlivost o pacienta v ramci
prednemocnic¢nej starostlivosti a zaroven z zefektivnit vyu-
zivanie financ¢nych prostriedkov v tejto oblasti.
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Abstrakt
Krvdceni je nejcastéjsi pricinou odvratitelného umrti u traumatizovanych pacientu. V ¢ldnku je souhrn soucasnych poznatkd
o aplikaci masivniho transfizniho protokolu. V zdvéru je zminéna soucasnd praxe Oddéleni urgentni mediciny FN Hradec Krdlové.

Kli¢ova slova: krvdceni - zavazny uraz — masivni transfuzni protokol

Abstract

Massive transfusion protocol - indications and implementation into practice
Bleeding is the most frequent cause of preventable death in traumatized patients. The paper updates current knowledge
concerning application of massive transfusion protocol. Current standardized practice of Emergency Department of Hradec

Krdlové University Hospital is mentioned in the end.

Key words: bleeding — multiple trauma — massive transfusion protocol

uvoD
Krvaceni je nejcastéjsi pricinou preventabilniho umrti pa-

hratych roztoku a tranfuzi a ztraty tepla béhem operacnich
vykonU (laparotomie, torakotomie) [10]. Hypotermie ma

cientd se zadvaznym traumatem [1, 2]. Hemoragicky Sok, na  negativni vliv na funkci desticek a snizuje aktivitu koagu- g
rozdil od jinych hlavnich pfi¢in smrti po Urazu (poranéni  lacnich faktord [11]. ’&:
mozku, multiorgdnové selhani), usmrcuje pacienta mezi >
druhou a 3estou hodinou od Urazu [3]. Témé&F 1/3 pacientl  MASIVNIi TRANSFUZNi PROTOKOL u
pfijizdi do nemocnice s jiz rozvinutou koagulopatii. Pokud  Pfes dvacet let je zaveden koncept Damage Control Surge- E
je koaguloptie pfitomna, zvysuje se letalita pacientd na  ry, tedy logisticky sefazenych chirurgickych postupt u za- i
trauma az dvojnasobné [4]. vazné poranénych pacient( [12]. Standardni volumova re- :
suscitace u traumat byla od 80-tych let pojiména jako E
TRAUMATEM INDUKOVANA KOAGULOPATIE podani krystaloidnich roztokd s naslednym podanim ery- 8
Patofyziologie traumatem indukované koagulopatie (TIC)  trocytl a naslednym podanim plazmy a trombocyt(. Tato Q
je multifaktoridlni. Podili se na ni jak Uraz samotny, rozvoj  koncepce byla standardni soucasti ATLS protokolu do roku °

Soku, neadekvétni tekutinova resuscitace, hypotermie
a acidoza [5]. Rosahlé mékkotkanové postizeni (crush syn-
drom koncetin, seriové zlomeniny zeber), dale rozsahlé
zhmozdéni plic, ale i poranéni mozku vedou k velkému
poskozeni endotelu a k aktivaci koagula¢ni kaskady pres
tkanovy faktor [6]. Tim se startuje konsumpce koagula¢ni
faktor( a zaroven jako obranna reakce organizmu i hyper-
fibrinolyza. Sok pfispiva k rozvoji koagulopatie pravé hy-
poperfuzi tkani (no flow/reflow fenomén), které vede
k poskozeni endotelu a aktivaci koagulacni kaskady.
V kombinaci s tkdnovym poskozenim je tedy Sok zaklad-
nim hnacim motorem TIC [7]. Neadekvatni tekutinova re-
suscitace ndhradnimi roztoky, ale také aplikace pouze ery-
trocytd vede k diluci koagulac¢ni faktord. Koloidy navic
interferuji pfi tvorbé koagula a maji vliv i na jeho stabilitu
[8, 9]. Hypotermie u Urazovych pacient( je velmi ¢asta. Pri-
spiva k ni vliv prostiedi (teplota mistnosti), podavani neza-

2008 [13]. V soucasné dobé je rozvijen koncept Damage
Control Resuscitation [14]. Ten v sobé zahrnuje malé (ane-
bo zadné) davky nahradnich roztok( a c¢asné podavani
transfuznich pripravk(. Cilem Damage Control Resuscitati-
on je tedy razantni cilend terapie traumatem indukované
koagulopatie [15].

Tradi¢ni definice masivniho transfuzniho protokolu hovori
o vice jak 10 jednotkach erytrocytll za 24 hodin. V soucas-
nosti se pojem masivniho transfuzniho protokolu pfesou-
véa do podavani viech transfuznich piipravka (erytrocyty,
plazma, trombocyty) ve fixnich pomérech a v kratsim case
[16, 171.

Samostatné podavani erytrocytd nasledované podavanim
plazmy nevede k UspéSnému zvraceni koagulopatie. Prace
Borgmana a spol. na populaci vale¢nych poranéni prokaza-
la prospésnost casného pouziti plazmy a trombocytd spolu
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s erytrocyty na morbiditu a letalitu [18]. Rovnéz v populaci
civilnich traumat je prokazana prospésnost vyssiho poméru
plazmy a trombocyt( k erytrocytdim na morbiditu a letalitu
[19, 20]. Recentni observacéni studie PROMTT [21] prokazala,
ze pokud je v¢asné (do Sesti hodin od Urazu) podana plazma
a trombocyty v minimalnim poméru 1:1:1, je signifikatné
nizsi letalita v prvnich 24 hodinach. Recentni prospektivni
randomizovana studie PROPPR méla za cil porovnat dva
fixni poméry podavani plazmy:trombocytl:erytrocytd 1:1:1,
respektive 1:1:2. Zavérem bylo, ze v celkové letalité nebyl
signifikantni rozdil, ve skupiné 1:1:1 vsak doslo k rychlejsimu
dosazeni hemostazy a nizsi letalité z divodu vykrvaceni
[22].Spravny pomérpodavaniplazmy:trombocytd:erytrocytl
je tedy v soucasné dobé 1:1:1.

Jak vyplyva z vyse uvedeného, zasadnim pfedpokladem
uspéchu aplikace masivniho transfuzniho protokolu (MTP)
je jeho vcasna aplikace. Tedy je nutna vcasna identifikace
pacienta, ktery bude z aplikace MTP profitovat. Na druhou
stranu je nutné vzit do Uvahy i potencidlni rizika, které
z tranfuzi plynou. Jejich vycet a patofyziologie prekracuji
téma tohoto sdéleni, proto odkazuji pouze na souhrny ¢la-
nek [23]. Navic Inaba a spol. ve své praci prokazal vliv poda-
ni plazmy na zvysenou morbiditu pacient(, ktefi nepotre-
buji MTP. Nicméné dopad na letalitu nebyl zadny [24].
Zéakladnim logistickym problémem MTP je v€asné podani
plazmy. Jeji pfiprava (rozmrazeni) trvd 20-25 minut.

V prednemocnicni péci je mozné identifikovat vhodného
pacienta na zékladé skladby poranéni. Incidence TIC je
v piipadé izolovaného zavazného poranéni hlavy 34 %
[25], u poranéni hrudniku 23 %, u poranéni bficha 16 %
a u izolovaného zavazného poranéni koncetin 21 % [3].
Pokud je pacient vicecetné poranén, Ize pfedpokladat inci-
denci TIC az v poloviné piipadu jen na zakladé anatomické
skladby poranéni. Dle fyziologickych zndmek je mozné
také dobfe predikovat. Talving a spol. zjistil, Ze TIC Ize pfed-
pokladat u pacientd s Glasgow Coma Scale 8 a méné [25].
DalSim dobrym a jednoduchym ukazatelem je Sokovy in-
dex. Pokud je vyssi jak 1,1, je pravdépodobnost vyskytu 5
krat vy3si, nez u stabilniho pacienta [26]. Proto ¢asna iden-
tifikace vhodného pacienta a pfiprava plazmy je mozna na
zékladé kvalitniho aviza zdravotnické zachranné sluzby
sestavajiciho se z anatomického a fyziologického stavu
a mechanizmu Urazu.

Na ambulanci akutniho pfijmu rozhoduje o aktivaci MTP
vzdy vedouci traumatymu. A to v pfipadé potvrzeni masiv-
niho krvaceni ¢i pii jeho odivodnéném predpokladu [27,
28]. Rychle zjistitelna kritéria, ktera mohou v rozhodovani
vyznamné pomoci jsou: systolicky tlak pod 100 mmHg,
akce srde¢ni nad 110/minutu a télesna teplota pod 35 stup-
na Celsia. Mezi laboratorni (a tedy “pomala”) kritéria patii:
hladina hemoglobinu pod 90 g/I, pH pod 7,25 aINR nad 1,5
[28]. Je mozné jisté namitnout, ze v ramci Point of Care

Testing Ize hodnoty ziskat rychle. Dulezité je ale si uvédo-
mit, Ze az 25 % téchto vysetfeni mimo centrélni laboratof
vykazuje falesné vysledky [29].

Nunez a spol. ve své praci pfinasi jednoduchou kombinaci
inicialné rychle zjistitelnych kritérii k predikci MTP [30]. Jed-
na se o systolicky tlak pod 90 mmHg, akce srde¢ni nad 120/
minutu, pozitivni FAST protokol a penetrujici poranéni.
FAST protokol (Focused abdominal sonography in trauma)
je zjednodusené ultrazvukové vysetieni, které pouze patra
po pfitomnosti volné tekutiny ve ¢tyrech mistech: hepato-
rendlni prostor, perikard, splenorenalni prostor a mala pa-
nev [13]. Pokud jsou pfitomna alespon tfi vyse uvedena
kritéria, je predpoklad aplikace MTP az padesat procent,
pokud viechna Ctyfi, je pravdépodobnost téméf stopro-
centni [30].

Zékladnim pravidlem Uspésné logistiky MTP je standardi-
zace tohoto protokolu. Hoyt a spol. v rdmci mezinarodniho
vyzkumu zjistili, Ze v jedné tfetiné traumacenter prvniho
typu neni MTP standardizovan [31]. Ale pokud je protokol
standardizovan a zaveden, je prokazano, ze dochazi ke sni-
zovani letality na vykrvaceni, snizovani naklad na péci
a snizeni mnozstvi transfuzi [32, 33, 341.

PRAKTICKA APLIKACE MTP VE FN HRADEC KRALOVE
Na Oddélena urgentni mediciny ve FN Hradec Kralové je
masivni transfuzni protokol praktikovan jiz od roku 2008.
Zakladem je vynikajici spoluprace se Zdravotnickou za-
chrannou sluzbou Krélovéhradeckého a Pardubického
kraje, kdy pfijimame strukturované hlaseni o stavu pacien-
ta (anatomicky a fyziologicky stav, mechanizmus Urazu).
Nasleduje telefonicka aktivace Transfuzni stanice — objed-
nani 2 transfuznich jednotek erytrocytl a plazmy. Pokud je
pacient hemodynamicky nestabilni, je toto mnoZzstvi navy-
$eno na 4 a doobjednédna jedna jednotka trombocytl
(adekvatni dfivéjsi davce 4 jednotek). Po pfijezdu pacienta,
pokud je stav potvrzen, dochazi k okamzitému podani
téchto transfuznich ptipravki a je pokracovano v pomeéru
1:1:1 (vZzdy 4 jednotky), dokud nedojde k zastavé krvaceni.
Soucasné jsou podany 2-4 gramy fibrinogenu bez labora-
torniho potvrzeni jeho hladiny [35, 36].

S timto protokolem mame vynikajici zkuSenosti. Po zave-
deni protokolu doslo k signifikatnimu poklesu letality paci-
entl na hemoragicky Sok (data pfipravovana k publikaci).
Rovnéz doslo k meziro¢ni Uspore na nakladech traumacen-
tra ve vysi 12 miliond korun (Udaje Oddéleni financi a ana-
lyz FN Hradec Kralové).

Masivni transfuzni protokol je urcen pro pacienty s masiv-
nim krvacenim po traumatu. V posledni dobé je snaha
oznactit podavani MTP za postup, ktery neodpovida po-
slednim medicinskym poznatkdim a je nutné zapojit visko-
elastické metody (TEG, ROTEM) k jeho indikaci. V sou¢asné
dobé neni zadna randomizovana studie, kterd by tento



postup schvalovala. Naopak, pracovisté, které maji predni
postaveni ve vyzkumu téchto metod a jejich aplikaci do
praxe, doporucuji jednoznaéné u pacienta s aktivnim krva-
cenim do ustaveni hemostazy k pacientovi pfistupovat
cestou MTP. Po zastavé krvaceni (chirurgické, endovasku-
larni) se doporucuje k pacientové dalsi |é¢bé pristupovat
cilené, tedy za pomoci viskoelastickych metod [37].

ZAVER

Masivni transfuzni protokol je velmi jednoduchy a rychly
nastroj k lé¢bé traumatem indukované koagulopatie.
Vv soucasnosti je doporucovan pomer
plazmy:trombocytl:erytrocytd na 1:1:1 se sou¢asnym po-
davanim fibrinogenu. Pro jeho Uspésnou aplikaci je nutna
vcasna identifikace pacienta. V kone¢ném dusledkd aplika-
ce masivniho transfuzniho protokolu v zadném pfipadé
neznamena masivni podavani transfuzi.
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MODELOVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU - RiZENi A MONITORACE
HEMODYNAMICKYCH PARAMETRU

NADEJE HAVLICKOVA", JAN HAVLIK"

1Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta elektrotechnickd

Abstrakt

Kardiovaskuldrni systém je Zivotné dlleZitou orgdnovou soustavou zajistujici perfuzi tkdni a orgdnd, do kterych doddvd kyslik
jednou z nejvice se vyskytujicich zdravotnich komplikaci populace. Lepsi porozuméni zdkonitostem chovdni kardiovaskuldrni-
ho systému, zejména vztahim mezi jednotlivymi hemodynamickymi parametry, muzZe prispét k zefektivnéni diagnostiky i lécby
kardiovaskuldrnich chorob. Modelovdni kardiovaskuldrniho systému je jednim z prostredku k dosazZeni tohoto cile. Na modelech
kardiovaskuldrniho systému Ize provddét méreni, kterd by byla v klinické praxi invazivnimi ¢i dokonce destruktivnimi, navozovat
riizné patologické stavy systému apod., a to vse bez nutnosti zdtéze pacienta. Jednou z podminek uzitnosti modelu je adekvdt-
ni mozZnost jejich fizeni, monitorace a analyzy. Tento cldnek se zabyvd problematikou modelovdni kardiovaskuldrniho systému,
zejména pak prdve fizenim a monitoraci hemodynamickych parametri modelt kardiovaskuldrniho systému. V ¢ldnku je popsdn
systém vytvoreny pro monitoraci a analyzu hemodynamickych parametri mechanického modelu kardiovaskuldrniho systému
a pro jeho komplexni fizeni. Systém mimo jiné umozriuje telemetricky prenos vitdinich parametrd z redlného kardiovaskuldrniho
systému na mechanicky model, ktery tak adaptivné méni své chovdni na zdkladé analyzy vitdlnich funkci monitorované osoby.
Cldnek popisuje téz souc¢asné vyvinuty matematicky model kardiovaskuldrniho systému v¢. zplsobu jeho Fizeni a monitorace.

Klicova slova: Kardiovaskuldrni systém — hemodynamika — hemodynamické parametry - modelovdni — model
kardiovaskuldrniho systému

Abstract
Modelling of the cardiovascular system - control and monitoring of hemodynamic parameters

The cardiovascular system is a vitally important system of organs providing tissue and organ perfusion. The system delivers
oxygen and nutrients to tissues and organs, and drains metabolic waste products from them. Cardiovascular diseases rank
among the most common causes of death and they are also one of the most commonly occurring health issues of the population
in general. A better understanding of the cardiovascular system behaviour principles (in particular an understanding of the
relationship between haemodynamic parameters) can contribute to an improvement in the efficient diagnosis and treatment of
cardiovascular diseases. A modelling of the cardiovascular system is one of the means of achieving this aim. Using models of the
cardiovascular system, measurements that would otherwise be invasive or even destructive in clinical practices can be performed,
various pathological conditions of the system can be introduced, and so on. And all this without having to overload a patient
with stress. An adequate ability to control, monitor and analyse a model is one of the conditions of the usefulness of models. This
article deals with the modelling of the cardiovascular system, especially with controlling and monitoring the haemodynamic
parameters of cardiovascular system models. The article describes a system designed for monitoring and analysing the
haemodynamic parameters of a mechanical model of the cardiovascular system and for complex control of the model. In
addition to that, the system enables the telemetry transmission of vital parameters of a real cardiovascular system to the
mechanical model that adaptively changes its behaviour based on an analysis of the monitored individual’s vital signs. The
article also describes a simultaneously developed mathematical model of the cardiovascular system (incl. a description of its
controlling and monitoring).

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Key words: Cardiovascular system — haemodynamics — haemodynamic parameters — modelling — model of the cardiovascular
system

uvoD (cévni systém). Zakladnimi ukazateli stavu kardiovaskular-

niho systému jsou srdecni frekvence (HR), tepovy objem
Kardiovaskularni systém, zivotné dulezitou organovou (SV), ejekcni frakce (EF), srdecni vydej (CO), krevni tlak (BP),
soustavu zajistujici perfuzi jednotlivych tkani a organ(, Ize  cévni rezistence (R, hydrodynamicky odpor cév toku krve),
z anatomického a mechanického hlediska rozdélit na dvé  compliance (C, objemova poddajnost cév pfi zméné tlaku
zakladni ¢asti — ¢ast pohonnou (srdce) a ¢ast rozvodnou  krve) a inertance (L) popisujici setrvaénost toku krve. [1, 2]
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K pochopeni vztahl mezi jednotlivymi hemodynamickymi
parametry, jejich vzajemného ovliviiovani a k simulaci rdz-
nych patologii kardiovaskularniho systému napomdhaji
modely kardiovaskuldrniho systému. Provadéni experi-
mentl na biologickych systémech je slozZitou etickou otaz-
kou, nese sva rizika a omezeni. Modelovani v této oblasti,
at pro vyzkumné nebo edukativni Ucely, mad proto svoji
opodstatnénou ulohu.

Moznosti, jak modelovat kardiovaskuldrni systém, je celd
fada. Existuji fyzické, matematické, konceptudlni, statistic-
ké, logické, grafické a dalsi modely kardiovaskularniho
systému. [3] Dva zakladni a zcela odli$né pfistupy modelo-
vani kardiovaskuldrniho systému - mechanicky (fyzicky)
a matematicky (pocitacovy) - jsou popsany nize.
Mechanicky zptsob modelovani kardiovaskularniho systé-
mu ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou je napfiklad de-
monstrativnost (nazornost) téchto modeld a jejich vyuzi-
telnost pro vyvoj a testovani biologickych implantatd.
Mezi nevyhody mechanického modelovani patfi materia-
lova naroc¢nost a obtiznéjsi modifikovatelnost v porovnani
s matematickymi modely. Mechanické modely si zpravidla
zachovdvaji vétsi miru stochasti¢nosti (nahodnosti) oproti
zakladnim matematickym modeltm.

Velmi rozsifené matematické modelovani je zalozeno na
popisu vlastnosti systému a jejich vzajemnych vztahl ma-
tematickymi rovnicemi. Matematicky popis je vzdy pouze
aproximaci fyzikalni reality. Matematické modely se déli na
dvé hlavni kategorie, modely s koncentrovanymi (soustfe-
dénymi) a distribuovanymi (rozlozenymi) parametry. [3, 4]

REALIZOVANE MODELY KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

Mechanicky model kardiovaskuldrniho systému popsany
nize slouzi zejména k edukaci budoucich biomedicinskych
inZzenyrd. Stézejni ¢asti celého systému je centrdlni jednot-
ka umozAaujici fizeni, monitoraci a analyzu vybranych he-
modynamickych parametr(i mechanického modelu. Ddle
popsany matematicky model kardiovaskularniho systému
je inspirovan mechanickym prototypem a Ize na ném tak
testovat Upravy konfigurace mechanického prototypu
pred jejich fyzickou realizaci. Diky soucasné existenci obou
modell, mechanického i matematického, je mozno téz
porovnavat rizné modelovaci metody.

Mechanicky model kardiovaskularniho systému

Mechanicky model kardiovaskularniho systému je znazor-
nén na obr. 1. Model se sklada ze soustavy hadic (s defino-
vanymi parametry rezistence (R), compliance (C) a inertan-
ce (L) tvoficich arteridlni a vendzni feciste,
hemodialyzacnich filtr( reprezentujicich kapilarni ¢ast re-
¢isté, membranového Cerpadla zastavajiciho funkci srdce,
elektro-magnetickych ventild jakozto chlopni a dalsich
hydraulickych prvkd. Kapalnym médiem kolujicim sousta-

vou je Cistd voda ohfivana na teplotu lidského téla. Model
simuluje proudéni kapaliny jednotlivymi ¢astmi velkého
krevniho obéhu tak, aby bylo obdobné proudéni krve
ve fyziologickém krevnim obéhu. Na modelu Ize mérit
Jkrevni” tlaky (BP) klinicky pouzivanymi katétry pro inva-
zivni méreni krevniho tlaku. Dale model umoziuje méfeni
pratoku, resp. minutového (,srde¢niho”) vydeje (CO), riz-
nymi klinicky pouzivanymi metodami (termodiluci, Dop-
plerovskou echografii, popf. barvivovou diluci). [5, 6]

Obr. 1. Mechanicky model kardiovaskuldrniho systému

Matematicky model kardiovaskularniho systému
Vyvinuty matematicky model kardiovaskularniho systému
(viz obr. 2) je modelem s koncentrovanymi parametry (0D).
Model je implementovan v deklarativnim akauzalnim mo-
delovacim jazyku Modelica. Model se opird o analogie
mezi hydrodynamickou a elektrickou doménou. Jednotli-
vé Casti feciSté jsou reprezentovany sériovou kombinaci
prvku rezistence, compliance a inertance (v elektrické do-
méné odporu, kapacity a indukénosti). Pulsatilni tok ob-
dobny fyziologické pulsni viné je realizovan pomoci skla-
dani harmonickych vinéni. Priklad ¢asovych pribéht tlakd
v jednotlivych ¢astech fecisté je zachycen na obr. 3.
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Obr. 2. Matematicky model kardiovaskuldrniho systému
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RIZENi A MONITORACE HEMODYNAMICKYCH PARA-
METRU MODELU KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Rizeni a monitorace parametrd modeld je zcela klicovou
¢asti modelovani. Moznost modifikace parametr( modeld,
moznost sledovani tim navozenych zmén a schopnost
zpétné interpretace vysledkd simulaci je podminkou uzit-
nosti modelQ. Rlzné metody modelovani casto vyzaduji
odlidny pfistup k problematice fizeni a monitorace. Redeni
této problematiky pro vyse popsany mechanicky a mate-
maticky model kardiovaskularniho systému je probréano
v nasledujicim textu.

Rizeni a monitorace hemodynamickych parametri
mechanického modelu kardiovaskularniho systému
Rizeni a monitorace hemodynamickych parametrd me-
chanického modelu kardiovaskularniho systému jsou rese-
ny na vice urovnich. Rezistence (R), compliance (C) a iner-
tance (L) jednotlivych ¢astirecisté je definovana samotnymi
konstrukénimi prvky systému (parametry pouzitych ha-
dic), Ize je tedy ovliviiovat pouze mechanickym zasahem
do komponent modelu. Rizeni ostatnich hemodynamic-

kych parametr( a jejich monitoraci zprostfedkovava vyvi-
nuty kardiovaskularni monitor komunikujici s fidici elek-
tronikou mechanického modelu kardiovaskularniho
systému.

Kardiovaskularni monitor (dale jen monitor) je virtualnim
pfistrojem vyvinutym v grafickém programovacim pro-
stfedi LabVIEW spousténym na bézném osobnim pocitaci.
Monitor slouzi jako hlavni fidici a monitorovaci jednotka
mechanického modelu kardiovaskularniho systému a také
jako monitorovaci jednotka zafizeni pro telemetrické sle-
dovani vitalnich funkci monitorované osoby. Mechanicky
model mUze byt fizen manudlné nebo automaticky (na
zakladé analyzovanych vitalnich signall sledované osoby).
Kardiovaskularni monitor umoznuje v redlném case sledo-
vat, zobrazovat a analyzovat vybrané hemodynamické
parametry, napf. provadét analyzu srdecni frekvence (HR)
z elektrokardiogramu, analyzu systolickych, diastolickych
a stfednich arterialnich tlakt (SP, DP a MAP) v riznych mis-
tech krevniho recisté, analyzovat srde¢ni vydej (CO) a te-
povy objem (SV). Dale poskytuje funkci automatizovaného
méreni srde¢niho vydeje (CO) klinicky pouzivanou termo-
dilu¢ni metodou.

Celni panel kardiovaskularniho monitoru (znazornén na
obr. 4) je ¢lenén vertikalné na tfi ¢asti. V horni ¢asti Ize ma-
nudlné nastavovat parametry modelu (zpUsob proudéni
kapaliny, srdecni frekvenci, ejekéni frakci a teplotu kapali-
ny), popr. jej prepinat do médu automatického Fizeni vital-
nimi parametry sledované osoby. Ve stfedni ¢asti se zobra-
zuji informace o stavu modelu (srdecni frekvence, ejekéni
frakce, casové priibéhy tlakd, systolické, diastolické a stred-
ni arterialni tlaky, okamzity pratok ¢i stfedni hodnota pra-
toku (odpovidajici srde¢nimu vydeji), apod.). Dolni ¢ast
podava informaci o vybranych vitalnich funkcich telemet-
ricky sledované osoby (elektrokardiogram, ¢asovy priibéh
periferni pulsni viny a srdecni frekvenci). Monitor disponu-
je vzdalenymi panely pro fizeni a monitoraci z pfenosnych
zafizeni typu tablet ¢i chytry telefon, popf. z webového
prohlizece.

Obr. 4. Celni panel kardiovaskuldrniho monitoru
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Pro Ucely fizeni, monitorace a synchronizace vice zafizeni
(zde modelu a telemetrické jednotky) v redlném case byla
vyvinuta programova struktura umoznujici efektivni ¢aso-
vou synchronizaci rGzné rychlych a vypocetné naro¢nych
déja s rdznymi prioritami. Struktura je zalozena na distri-
buci jednotlivych Uloh do paralelnich asynchronné vyko-
navanych vlaken (viz obr. 5) komunikujicich pomoci nastro-
ja pro synchronizaci procesd. Tyto a dalsi pouzité
programovaci techniky podporuji modularnost, flexibilitu
a adaptibilitu celého systému tak, aby se mohl stat prototy-
pem pro dalsi aplikace podobného typu.

Obr. 5. Blokové schéma kardiovaskularniho monitoru
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KARDIOVASKULARNI MONITOR

EXE aplikace vyvinutd v LabVIEW

Rizeni a monitorace hemodynamickych parametri
matematického modelu kardiovaskularniho systému
Rizeni a monitorace hemodynamickych parametrd mate-
matického modelu kardiovaskularniho systému se odehra-
va vyhradné na matematické Urovni prostfednictvim ma-
tematickych  rovnic  (zménou jejich  parametrd
a matematickou analyzou signal() bez nutnosti pouziti fy-
zickych senzor(, analogové-digitalnich prevodnikd, fidici
elektroniky apod. U vyvinutého matematického modelu
Ize timto zpUsobem fidit srdec¢ni frekvenci (HR), ejekéni
frakci srdce (EF) a parametry jednotlivych casti fecisté, jako
jsou cévni rezistence (R), compliance (C) a inertance (L).
V modelu jsou pocitany okamzité hodnoty tlakl a systolic-
ké, diastolické a stfedni arteridlni tlaky (SP, DP a MAP), oka-
mzité hodnoty pritoku a stredni hodnoty pritoku (odpo-

vidajici srde¢nimu vydeji (CO)) v rliznych ¢astech recisté.
ZAVER

Modelovani kardiovaskularniho systému hraje ddlezitou
roli jak v klinickém vyzkumu, tak v edukaci odbornik( a stu-
dentd. V ¢lanku byla probrana a fesena problematika rizeni
a monitorace hemodynamickych parametrd model( kardi-
ovaskularnich systém0G. Byl popsan systém vyvinuty
pro monitoraci a analyzu hemodynamickych parametr(
mechanického modelu kardiovaskularniho systému a pro

jeho komplexni Fizeni. Byl téZ popsan soucasné vyvinuty
matematicky model kardiovaskularniho systému zalozeny
na analogiich mezi hydrodynamickou a elektrickou domé-
nou. Oba modely kardiovaskularniho systému nachazi vyu-
Ziti pfi simulaci proudéni krve jednotlivymi ¢astmi velkého
krevniho obéhu a pfi analyze hemodynamickych paramet-
r{i za navozenych stavll systému. Vyvinuty systém pro fizeni
a monitoraci mechanického modelu kardiovaskuldrniho
systému navic umoziuje fizeni modelu na zakladé vitalnich
funkci telemetricky sledované osoby.
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SYSTEMOVE FUNKCNI HODNOCENI PRACE ZOS

Aktualizace doporuceného postupu Sprdvnd praxe ZOS
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Aktualizace: 1. 12. 2015

Zdravotnické operacni stredisko (ZOS) je centralnim a jedi-
nym prvkem operativniho fizeni provozu zdravotnické za-
chranné sluzby (ZZS). Kvalitné pracujici ZOS je zakladni
podminkou u¢inného poskytnuti pfednemocni¢ni neod-
kladné péce (PNP). Hodnoceni kvality jeho prace je tedy
velmi vyznamnym prvkem managementu ¢innosti ZOS.

Pojem ,kvalita” zahrnuje velké mnozstvi parametr(, jejichz
komplexni hodnoceni neni cilem tohoto doporu¢eného
postupu (DP). Tento DP je zaméien na parametry, vhod-
né pro rutinni a dlouhodobé sledovani funkénosti sys-
tému pii fesSeni udalosti nejvyssi naléhavosti. Paramet-
ry byly voleny tak, aby byly pokud mozno dostate¢né
reprezentativni, a pfitom vychazely z bézné sledovanych,
mezinarodné obvyklych a snadno zjistitelnych tdaja.

Ucelem sledovani nize uvedenych parametrd je vyhradné
hodnoceni funk¢nosti prace ZOS jako celku. Vysledky mo-
hou pfedstavovat orienta¢ni voditko pro managementy
Z0S a zachrannych sluzeb a metodika umoziuje vzdjemné
srovnani jednotlivych organizaci a také sledovani vyvoje
funk¢nosti systému v ¢ase. Doporucené sledované obdobi
je jeden rok.

Doporuceny postup vyzaduje registraci nasledujicich

primarnich dat:

« délka vyzvanéni;

« Cas vyzvednuti hovoru operatorem;

« Cas predani vyzvy prvni vyjezdové skupiné;

+ naléhavost udalosti;

« stavvédomi, jak byl vyhodnocen v dobé prvniho tisfo-
vého volani;

« zda byly dispecerem dany pokyny k resuscitaci svédky
udalosti (viz dale);

« zda byla provadéna neodkladnd resuscitace posadkou
Z7S na misté udalosti;

« zpUsob aktivace LVS u udalosti, pfi nichz je pacient
smérovan do traumacentra.

r
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SLEDOVANE PARAMETRY
1. Dostupnost systému tisiového volani:

Parametr: Podil tisrovych voléani s délkou vyzvanéni < 10
sekund.

Interpretace: Kratsi doba vyzvanénije zndmkou kvalitnéj-
Si sluzby.

Poznamky:

« U pfichoziho volani neni mozné dopredu znat jeho na-
Iéhavost. Stejnou pozornost je tedy nutné vénovat
vSem pfichozim volanim bez vyjimky.

« Do hodnoceni jsou zahrnuta pouze volani pfichazejici
na linku 155

- Doporu¢eny postup CLS-JEP, spol. UMMK ,Spravna
praxe operacniho strediska” a US. Department of justi-
ce study povazuji za limitni parametr 90 % volani zved-
nutych do 10 sekund, EENA stanovuje limit primérné
doby vyzvénéni 12 sekund. Hodnoceni kvalitativniho
parametru percentilem bylo zvoleno z divodu zacho-
vani konzistence s pfedchozim doporucenim postu-
pem a také proto, Ze takto stanoveny parametr Ize pfi-
mo pouzit k vypoctu potrebné kapacity ZOS v souladu
s postupy teorie hromadné obsluhy.

2. Interval zpracovani vyzvy u kritickych stavu:

Parametr: Podil vyzev s délkou zpracovani vyzvy u uda-
losti 1. (nejvyssi) naléhavosti < 120 sekund.

Interpretace: Vyssi podil je zndmkou kvalitnéjsi sluzby.

Poznamka:

- Casovy interval za¢ina okamzikem vyzvednuti pficho-
ziho volani prvnim operatorem na jakékoliv tisnové
lince, konci okamzikem inicializace pfedani vyzvy prvni
uréené vyjezdové skupiné.

« Jde o jeden z mezindrodné doporucenych ,klicovych”
parametr(1).

« Parametr je ovlivnén i kapacitou systému (poctem do-
stupnych vyjezdovych skupin), ale na druhou stranu do
urcité miry vypovida i o Urovni operac¢niho fizeni ZZS
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ve smyslu schopnosti zachovani dostate¢né rezervni
kapacity systému PNP.

« U volani pfichazejicich jinymi systémy tisfiovych volani
by mél byt uveden ¢&as prvniho kontaktu s jakymkoliv
operatorem. Pokud tento ¢as neni mozné zjistit, mély
by byt tyto udélosti vyfazené se sledovani a tato sku-
te¢nost by méla byt uvedena.

3. Rozpoznani nahlé zastavy obéhu (NZO):

Parametr: Podil udalosti se zahajenou telefonicky asisto-
vanou neodkladnou resuscitaci (TANR) u pacientt s nahlou
zastavou obéhu, ktefi jsou v dobé prvniho volani v bezvé-
domi.

Interpretace: Vyssi podil zahdjenych TANR je zndmkou
kvalitné&jsi sluzby.

Poznamka:

« Za zahdjeni TANR se povazuje jakakoliv instrukce, pfi-
mo smérujici k zahdjeni resuscitace svédky udalosti,
véetné ovéreni spravného provadéni resuscitace, po-
kud byla resuscitace zahdjena samostatné svédky uda-
losti.

« Sledovand udalost je takova, kdy:

- stav postizeného byl v prvnim kontaktu s operatorem
tisnové linky hodnocen jako ,bezvédomi” (nereaguje
na zadné podnéty);

- zastava obéhu byla ovéfena vyjezdovou skupinu ZZS
a byla pfitomna jiz pfi prvnim kontaktu vyjezdové
skupiny s postizenym; pfipadné byla ovérena pomoci
AED a doslo k obnoveni obéhu, nebo vyjezdova sku-
pina ZZS pokracovala v resuscitaci.

« V dostupné literatufe 5, 6, 7, 8) byla zjisténa senzitivita
mezi 70 a 95 %, metodika sbéru dat oviem neni jednot-
na (je omezena napf. pouze na spatfené NZO apod.).
Z dlivodu zjednoduseni sledovani je vtomto DP navrze-
na metodika uvazujici viechny reSené NZO, i za cenu
toho, Ze senzitivita bude ovlivnéna fadou objektivnich
dlvodu v situacich, které neumoznuji TANR zahajit.

4, Efektivita vyuziti letecké zachranné sluzby:

Parametr: Podil zasah( letecké vyjezdové skupiny na mis-
té udalosti indikovanych pfimo operatorem ZOS ze viech
vzletl na misto udalosti, pfi nichZ byl pacient transporto-
van do traumacentra.

Interpretace: Vyssi podil primarnich indikaci je lepsi.

Poznamka:

« Prosledovani byly zvoleny udalosti traumatického cha-
rakteru pro jejich vétsinové zastoupeni ve spektru uda-
losti fesenych LVS a pro dobie definovanou moznost
ZO0S rozpoznat a spravné reagovat na zavazné (,tridz-

-pozitivni”) udalosti jiz pi pfijmu vyzvy a managemen-
tu zasahu.

« Vzlet LVS na misto udalosti je vzlet pfimo na misto vzni-
ku uddlosti, nebo na jiné misto, kam je pacient bezpro-
stfedné z mista vzniku udalosti dopraven z technickych
nebo organizacnich ddvodu.

« Metodika zahrnuje pouze udalosti, pfi kterych je paci-
ent pfedén do cilového zdravotnického zafizeni (tj. ne-
zahrnuje marné vzlety a vzlet, kdy byl pacient z jakého-
koliv dlivodu ponechan na misté udalosti). Tento vzorek
vsak povazujeme za dostatecné reprezentativni a vy-
hodou tohoto postupu je to, Ze nevyzaduje sledovani
dalsich parametri (uvazovana tridz-pozitivita, divod
odvolani LVS apod.).

DOPORUCENE DOPLNKOVE UDAJE O SLEDOVANEM
SYSTEMU ZACHRANNE SLUZBY

Nasledujici idaje je doporuceno publikovat spolu s vyse

uvedenymi parametry:

« Pocet obyvatel zabezpecovaného Uzemi (Udaj podle
Csv)

« Pocet prijatych tisnovych volani (cestou linky 155, pfi-
padné ostatnich tisnovych linek)

«  Podil poctu fesenych udalosti 1. naléhavosti k poctu
vsech reSenych udalosti.

DEFINICE POJMU

Primarni udalost je operatorem na zakladé zpracovani
pfijaté tisnové vyzvy rozeznana porucha zdravi, vyzadujici
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

First responder je osoba, stojici mimo systém ZZS, syste-
maticky pfipravovand a schopnd poskytnout prvni pomoc
na vyzadani ZZS do pfijezdu vyjezdové skupiny ZZS.
TANR je predani instrukci osobdm na misté nahlé zastavy
obéhu (NZO) operatorem ZZS na zakladé zjisténi informaci,
z nichz vyplyv4, Ze u postizeného pravdépodobné doslo
k NzO.

Interval zpracovani vyzvy je ¢asovy Usek mezi vyzved-
nutim volani operatorem a okamzikem inicializace predani
vyzvy prvni vyjezdové skupiné.

Zasah LVS na misté udalosti je zdsah pfimo na misté
vzniku udalosti, pfipadné na misté, kam je postizeny do-
praven z mista udalosti z divodu bezpecnosti ¢i organiza-
ce zasahu.

SEZNAM ZKRATEK

AED  Automaticky externi defibrilator

CSU  Cesky statisticky ufad

DP Doporuceny postup

EENA European Emergency Number Assosciation
LVS  Letecky vyjezdova skupina

LZS  Letecka zachranna sluzba
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NZO  Nahla zastava obéhu

PNP  Pfednemocni¢ni neodkladna péce

TANR Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Z0OS  Zdravotnické operacni stfedisko

ZZS  Zdravotnicka zachranna sluzba

Editor: MUDr. Ondfej Franék
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POUZITIE MAGNETU U PACIENTOV S ICD POSADKAMI RLP/RZP

Odporucany postup SSUMaMK

SLOVENSKA SPOLOCNOST URGENTNEJ MEDICINY

A MEDICINY KATASTROF

uvoD

Narastajuci pocet pacientov s implantovatelnym kardio-
verter-defibrildtorom (ICD) vyzaduje, aby zachranari a le-
kari, sliZiaci v zachrannej zdravotnej sluzbe (ZZS), mali as-
pon zakladné vedomosti o ICD.

Implantovatelny kardioverter-defibrilator sliZi na detekciu
a lie€bu zivot ohrozujucich komorovych tachykardii/tachy-
arytmii. Pristroj je implantovany do podkozZia na hrudniku,
spravidla viavo pod kltu¢nou kostou, pricom jeho elektréda
je ulozena v pravej komore. Kazdy pacient ma identifikac-
nu karticku pristroja; niektori pacienti su vybaveni aj pri-
strojom na telemetricky prenos udajov do arytmologické-
ho centra.

Pri zaznamenani defibrilovatelného rytmu pristroj poda
vyboj s energiou priblizne 40 J, v pripade malignej tachya-
rytmie aplikuje sériu rychlych stimula¢nych vybojov. Pri-
stroj ma zabudovanu aj funkciu kardiostimulatora, pri pri-
meranom rytme je tato funkcia v rezime stand by.
Indikaciou na zavedenie ICD je prekonanie Zivot ohrozuju-
cej defibrilovatelnej arytmie, ako aj poruchy komorového
rytmu pri spravidla chronickom srdcovom zlyhavani v spo-
jeni so systolickou dysfunkciou lavej komory.

Naj¢astejsou situaciou, kedy tito pacienti vyhladaju pomoc
RLP/RZP, su opakované vyboje ICD. Pozoruju sa az u 18 %
pacientov do piatich rokov od implantacie. Tieto vyboje
poskodzuju myokard, skracuju Zivotnost ICD a m6Zu ohro-
zovat pacienta na zivote. Navyse, u pacienta pri vedomi su
velmi bolestivé a stresujuce. Vyboje je mozné zastavit jed-
noduchym prilozenim magnetu, ktory do¢asne zmeni na-
stavenie pristroja.

ROZPOZNANIE ICD VYBOJA

Pocas vyboja je viditelné, ako pacientom trhne. Vyboj je
pre pacienta bolestivy, popisuje sa ako

+kopnutie do hrudnika®“. Pokial je pacient pri vedomi, ohla-
si to sdm. Pri kontinudlnom monitorovani EKG je mozné
pozorovat typicky kmit. Pri pouziti osobnych ochrannych
pomdcok vyboj nie je pre posadku nebezpecny.

Pri sérii rychlych stimula¢nych vybojov pocituje pacient
busenie srdca, presynkopu az synkopu. Tieto stimula¢né
vyboje su viditelné iba na EKG, nie na povrchu tela, ako je
to pri kardioverzii/defibrilacii.

FUNKCIA MAGNETU

PriloZzenim magnetu nad teleso ICD sa automaticky deakti-
vuju antitachykardické funkcie pristroja, pricom antibrady-
kardickd stimulacia ostdva zachovand. Pristroj sa zacne

spravat ako kardiostimulator v rezime fixed rate. V pripade
vyskytu malignych komorovych tachyarytmii, vratane ko-
morovej fibrilacie (KF) a komorovej tachykardie (KT), sa
pacient musi defibrilovat externym defibrilatorom.

Na docasné ,vypnutie” ICD je mozné pouzit akykolvek do-
stupny magnet. K dispozicii su aj magnety urcené pre ICD,
ktoré maju spravidla okrahly tvar s priemerom okolo 7 cm.
Magnet treba celou plochou priloZit nad teleso ICD, ktoré
byva v pektoréalnej oblasti dobre hmatatelné. Niektoré ICD
maju zabudovanu akustickd signalizaciu procesu. Opti-
malna je fixacia magnetu ku kozi, napriklad s pouzitim na-
plaste, pretoze po odlozeni magnetu sa moznost podava-
nia vybojov obnovi.

Indikacie pouzitia magnetu

1. Neadekvatne vyboje ICD

2. Opakované adekvatne vyboje ICD.

Na rozlisenie je potrebné pacienta s vybojmi ICD ¢o naj-
skor napojit na EKG monitor.

1. Neadekvatne vyboje. Ak pacient nema na EKG pocas
monitorovania KT alebo KF, vyboje ICD su s velkou prav-
depodobnostou neadekvatne. NajcastejSou pricinou su
technické poruchy defibrila¢nej elektrody alebo rychla
komorové odpoved pri predsienovych tachyarytmiach.
Takyto pacient byva hemodynamicky stabilny a pri ve-
domi, v dosledku vybojov ICD je skoro vzdy vyrazne
uzkostny. Je to indikacia na prilozenie magnetu na za-
stavenie vybojov, sucasne je vhodnd aj i.v. sedécia.

2. Adekvatne vyboje. Ak EKG monitorovanie preukaze
KT alebo KF, ide o adekvatne vyboje. Viacpocetné
adekvatne vyboje moézu napifat definiciu arytmickej
burky. V tomto pripade treba ¢o najskor ukoncit KT/KF
a zabezpecit ich prevenciu komplexnym manazmen-
tom. Je to sui¢asne ochrana implantovaného ICD pred
vycerpanim energetického zdroja.

MANAZMENT PACIENTA
Pacienta treba napojit na externy defibrildtor s pouzitim
samolepiacich elektréd, najlepsie v predo-zadnom uspo-
riadani. Neucinné vyboje ICD zastavit prilozenim magnetu.
Dalsi postup zavisi od stability pacienta, predovietkym
hemodynamickej odpovede na komorovu tachyarytmiu.
a) Ak je pacient hemodynamicky stabilny, ¢o je mozné
napr. aj pri relativne rychlej monomorfnej komorovej
tachykardii, je mozné podat antiarytmikum, spravidla
amiodaron, a dalej monitorovat pacienta.



b) V pripade hemodynamickej instability (kardiogénny
$ok), alebo poruchy vedomia, je potrebné vykonat ex-
ternu defibrilaciu. Predo-zadna pozicia defibrilacnych
elektréd minimalizuje riziko poskodenia pristroja.

¢) V pripade pokracujucich alebo recidivujucich vybojov

ICD pri hemodynamicky zavaznych komorovych tachy-

kardidch hrozi energetické vycerpanie a ukoncenie

funkcie (Zivotnosti) ICD, ¢o znamena nutnost jeho vy-
meny. Zrusenie tachyarytmie s pouzitim externého
defibrilatora tak Setri batériu ICD.

Arytmickd burka. Ide o opakované vyboje ICD pri he-

modynamicky zédvaznej komorovej tachykardii. Jej ma-

nazment je naro¢ny. Okrem rychleho transportu do
kardiocentra je vhodné intraven6zne podanie sedativa,
antiarytmika (spravidla amiodaronu) a betablokatora.

Poznamky

1. Pouzitim magnetu mozno ,vypnut” vsetky novsie typy
ICD. Niektoré starsie typy ale nemusia na prilozenie
magnetu reagovat. V tomto pripade je potrebny rychly
transport pacienta do kardiocentra.

2. Vzhladom na docasné vypnutie detekcie a liecby ko-
morovych tachyarytmii implantovanym pristrojom, je
okrem monitorovania vitalnych funkcii potrebné konti-
nualne monitorovanie EKG a pripravenost na kardio-
pulmonalnu resuscitaciu, vratane externej defibrilacie.

3. Pacient by mal mat preukaz pacienta s ICD vydany im-
plantacnym centrom.

4. Pri dodrzani zakladnych pravidiel je pouzitie magnetu
u pacientov s ICD bezpecné.

ODPORUCANIA NA POUZITIE MAGNETU

Magnet by mal byt v kazdej ambulancii RLP, po preskoleni
zdravotnickych zachranarov aj v ambulancii RZP. Vhodny
je bezne dostupny komeréne dodavany magnet.

POSTUP POSADKY

Pacienta s vybojmi ICD napojit na EKG monitor a objektivi-

zovat srdcovy rytmus, vratane pritomnosti arytmie. Pri

nizkych hodnotach energie podévanych ICD je poskode-

nie zadchrancu malo pravdepodobné, ale napriek tomu sa

odporuca minimalizovat kontakt pouzitim rukavic a vyhy-

bat sa kontaktu s pacientom pocas vyboja.

Magnet aplikuje posadka ZZS u monitorovaného pacienta

sICD, ak je:

1. Neadekvatny vyboj ICD, t.j. na monitore nie je KT alebo KF.

2. Arytmickd burka, pri ktorej su opakované adekvatne
(ale neucinné) vyboje ICD (t.j. pritomna KT alebo KF).
Magnet by mal vypnutim antitachykardickej stimulacie
zastavit vyboje. Posadka dalej monitoruje EKG a ma
pripravenu externu defibrilaciu, optimalne s predo-
-zadnym nalozenim elektréd. Niektori vyrobcovia po-
zaduju naloZenie elektréd minimélne 15 cm od ICD.
Kardiostimula¢na funkcia pristroja ja zachovana.

Magnet sa nesmie aplikovat u nemonitorovaného pacienta.
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Zhrnutie postupu pri styroch moznych situaciach:

1. ICD opakovane vydava adekvatne vyboje, ale porucha
rytmu sa vracia - tzv. arytmicka burka. Podat amioda-
ron 150 — 300 mg, i.v. sedacia. Pri TKs > 100 mmHg zva-
zit metoprolol 5 mg i.v.

2. |CD opakovane vyddava adekvatne vyboje, ale poruchu
rytmu nezvrati (neucinné vyboje). Prilozit magnet,
zvratit poruchu rytmu externou defibrilaciou alebo
podanim amiodaronu.

3. ICD opakovane vydava neadekvatne vyboje. Pri¢inou je
pravdepodobne chybné snimanie (oversensing) alebo
porucha pristroja. PrilozZit magnet a deaktivovat vyboje.

4. ICD nevydava vyboje pri defibrilovatelnom rytme ale-
bo tachyarytmickej poruche. Pri¢inou je undersensing
alebo porucha pristroja. Postup posadky podla klinic-
kého stavu.

TRANSPORT

Pacient, ktory mal izolovany vyboj ICD, je po iom stabilny
a bez tazkosti (bez prejavov akutneho srdcového zlyhava-
nia alebo akutneho koronadrneho syndrému), v zasade ne-
vyzaduje akutny transport do zdravotnickeho zariadenia.
Kontrolu ICD je mozné vykonat v implantacnom centre
v najblizsich driioch.

Pacienti s opakovanymi neadekvatnymi vybojmi ICD, vra-
tane arytmickej burky, by mali byt transportovani priamo
do NUSCH, SUSCH, VUSCH, alebo iného implantaéného
centra, bez zbyto¢ného ¢asového zdrzania v spadovej ne-
mocnici.

Ak je ICD monitorované metédou ,home monitoring”
a pacient je v dosahu vysielaca (obycajne doma), je vhod-
né manualne preniest Udaje z ICD do vysielaca (na kazdom
vysieladi je jednoduchy navod).

POSTUP V PRIPADE UMRTIA PACIENTA

Umrtim pacienta nedochadza automaticky k ukonéeniu
¢innosti ICD. Preto v pripade manipulacie so zosnulym,
pritomnosti elektromechanickych procesov, alebo pri po-
skodeni pristroja, méze aj post mortem doéjst k neziaducej
¢innosti ICD. Samotny ICD predstavuje cenny zdroj infor-
macii o vyskyte arytmii v ¢ase pred smrtou. V pripade kre-
macie potencialne hrozi poskodenie kremaéného zariade-
nia a ohrozenie zamestnancov krematdria.

Z tychto dovodov je potrebné v pripade Umrtia nositela
ICD pristroj vybrat a dorucit spolu s lekérskou spravou do
prislusného kardiostimula¢ného centra. Pristroj sa ma vy-
brat na oddeleni patologickej anatémie, a to aj vtedy, ak
pacient nebude pitvany, respektive pribuzni nesuhlasia
s pitvou. Do Casu explantacie ma byt nad miesto ICD upev-
neny magnet. Tento postup je bezpecny a neohrozuje
pracovnikov prichddzajucich do kontaktu so zosnulym.

-
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

ZAVER

Umiestnenie magnetu do kazdej ambulancie RLP (RZP)
umozni efektivne ukoncit pre pacienta neprijemné opako-
vané neadekvatne vyboje ICD, alebo opakované netcinné
adekvatne vyboje. V porovnani s alternativou — i.v. seda-
ciou alebo celkovou anestéziou, je prilozenie magnetu
spojené s nizsim rizikom obehovej nestability pacienta.
Zaroven sa chrani batéria pristroja a predlzuje tak jeho zi-

votnost.

POUZITE SKRATKY

EKG elektrokardiogram

ICD implantovatelny kardioverter — defibrilator
(implantable cardioverter defibrilator)

LV. intravendzny

KT komorova tachykardia

KF komorova fibrilacia

NUSCH Narodny uUstav srdcovych a cievnych choréb

RLP rychla lekarska pomoc

RzP rychla zdravotnicka pomoc

SASA Slovenska asociacia srdcovych arytmii

SSUMaMK  Slovenskd spolo¢nost urgentnej mediciny
a mediciny katastrof

SUSCH Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych
choréb
TKs systolicky tlak krvi
....... VUSCH Vychodoslovensky ustav srdcovych a ciev-
nych chorob
775 zachranna zdravotna sluzba
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POTREBA KOGNITIVNEJ STRUKTURY ZACHRANAROV V SUVISLOSTI
S RYCHLOSTOU ROZHODOVANIA A DLZKOU PRAXE

KATARINA ZIAKOVA KOSIKOVA'

"Centrum spolocenskych a psychologickych vied, Ustav experimentdlinej psycholégie SAV

Abstrakt

Studia sa zaoberd vztahom osobnostného konstruktu potreby kognitivnej struktury s rychlostou rozhodovania a jej suvislosti
s dizkou praxe. Vyskumu sa ztcastnilo 155 skusenych zdchrandrov, ktori mali za Glohu vyriesit 100 uloh triedenia pacientov pri
nehode hromadného postihnutia oséb podla systému START. Vysledky nepoukazuji na vyznamny rozdiel medzi zdchrandrmi
s nizkou a vysokou potrebou Strukttry v rychlosti triedenia zranenych v ulohe START. Zistili sme vsak, ze medzi zdchrandrmi
s nizkou a vysokou potrebou $truktuiry existuje Statisticky aj vysoko vecne vyznamny rozdiel v dizke praxe a vo veku.

U

Kltucové slova: rozhodovanie — potreba kognitivnej Struktury — Gloha triedenia zranenych

Abstract

The need for cognitive structure of paramedics associated with speed of decision-making and with length of practie
The study deals with the relationship between need for cognitive structure and speed of decision-making in relation with seniority
of paramedics. Participants were 155 experienced paramedics whose task was to solve 100 triage problems in mass casualty
incident according to START system. The results do not suggest a significant difference among the paramedics with low and high
need for cognitive structure in sorting injured in this task. However we investigated that among paramedics with low and high

need for structure exist statistically high difference in the length of practice and age.

Key words: decision making — need for cognitive structure — mass casualty incident task

Rozhodovanie zachranarov je do velkej miery nielen
o presnosti a spravnej diagnostike, ale aj o rychlosti s akou
svoje rozhodnutie urobia. Uz Henmon v roku 1911 [1] pou-
kazal na to, Ze niektori jedinci sa rozhoduju a reaguju rych-
lejSie a maju vacsiu istotu vo svojom rozhodovani ako ini.

Psycholdgovia rozdiely v rychlosti rozhodovania ludi sku-
maju uz niekolko desatroci. Zistili napriklad, ze vysoka po-
treba kognitivnej Struktury je spajana s rychlejsimi odpo-
vedami a kratSimi latenciami - ako v prirodzenych ([2], [3]),
tak aj experimentalnych podmienkach [4]. Potreba kogni-
tivnej Struktury je podla Kordacovej [5] univerzalna, resp.
vseobecna kognitivna potreba a podla Thompsonovej et
al. [6] je osobnostnou charakteristikou, teda typickym sp6-
sobom reagovania, bez ohladu na situacné faktory. Napo-
maha fudom strukturovat si svet a vytvarat postupy reago-
vania, ktoré sa stavaju rutinné v urcitych kontextoch
a v kontakte s druhymi ludmi, ¢im pomahaju redukovat
mnozstvo informacii, ktorym je nutnu venovat pozornost
[7]. Inak povedané, kognitivne Struktirovanie napomaha
filtrovaniu nekonzistentnych a nepodstatnych informacii
a vytvara tak urcitost. Sarmany Schuller [8 s. 337] tvrdi:
»Konstrukt potreby kognitivnej Struktury vychadza teore-
ticky z predpokladu, Ze schopnost redukovat neurcitost
situdcie sa vyznamne viac viaze aj na vyssiu schopnost
rieSit nové alebo zvladat zatazové situacie”. Tato osobnost-
na charakteristika teda zohrava velmi délezitu ulohu v roz-

hodovani nielen zachranarov, ale v kazdom rozhodnuti,
ktoré vyzaduje zvladnutie novej a zatazovej situacie.

Na otdzku, preco su jedinci s vy$sou potrebou kognitivnej
Struktury rychlejsi v rozhodovani, sa pokusili odpovedat
Roman et al. [3] so svojimi kolegami. Domnievaju sa, ze [u-
dia, ktori dosahuju vysoké skére v Skale potreby kognitiv-
nej Struktury, majui snahu regulovat nejednoznacnost
a preto sa snazia dokoncit Ulohu c¢o najskor. Preto by uro-
ven potreby kognitivnej struktury mala predikovat rozdie-
ly v rychlosti rozhodovania. Autori zrealizovali experiment
na overenie tohto predpokladu. Vysledky ich vyskumu
ukazuju, Ze potreba kognitivnej Struktdry vyznamne kore-
luje s datumom, kedy Studenti zacali riesit v semestri Ulo-
hu, ktort im zadali. Nielenze Studenti s vy$Sou Urovnou
potreby kognitivnej Struktury zacali tlohu (participacia na
7 experimentoch pocas semestra) riesit skor ako ostatni
Studenti, ale boli aj rychlejsi v jej dokonceni. Inymi slovami,
vysoka potreba Struktury vedie ludi k tomu, aby zacali rie-
Sit Ulohu skor a zaroven ju vyriesili za kratsi cas.

Napriek tomu, ze viaceré vyskumy potvrdzuju suvislost
vysokej potreby kognitivnej Struktury s rychlejsim rozho-
dovanim, autori Blais, Thompson a Baranski [1] zistili, Ze
skore v Skaly potreby kognitivnej struktury a hodnoty jej
subfaktorov boli naopak v pozitivnom vztahu s odklada-
nim rozhodnutia. Vo svojom nadvazujicom vyskume Blais,
Thompson a Baranski, [9] zistili signifikantny vztah u sub-
faktoru DFS (Zelanie Struktury) skaly potreby kognitivnej
Struktury s ¢asom odpovede. Participanti v ich vyskume
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riesili sériu 120tich uloh (slovnik, vSseobecne vedomostné
ulohy a ulohy na vnimanie). Zistili, ze vysoké skére DFS su-
viselo s vy33im priemernym ¢asom odpovede. CiZe partici-
panti s vysokou potrebou kognitivnej struktury dosahova-
li pomalSie casy, ¢o je v rozpore s vysledkami vyskumu
Roman et al. [3]. Aj preto sme sa vztah potreby kognitivnej
struktury s rychlostou rozhodovania snazili overit nasim
vyskumom na Specifickej vzorke zachranéarov, na ktorej
este podobny vyskum nebol realizovany. A to aj z dévodu,
Ze v povolani zachranarov je rychlost rozhodnutia velmi
dolezita.

MATERIALY A PROCEDURA

Participanti

Vyskumnu vzorku tvorili zdravotnicki zachranari zo spolo¢-
nosti Falck zachrannd a.s. Vyskumu sa zucastnilo celkovo
155 zachranarov, z toho 48 Zien a 107 muzov. Priemerny
vek participantov bol 40 rokov (min = 23, max = 62, SD =
9.5). Priemerny pocet rokov praxe bol u participantov 17
rokov (min = 1, max =41, SD = 10.0).

Uloha triedenia START

Uloha ,START” (Simple triage and rapid treatment) pred-
stavovala v nasom vyskume sériu rozhodovacich problé-
mov. Je to Uloha triedenia zranenych pri nehodach hro-
madného postihnutia oséb. START triedenie rozdeluje
postihnutych podla schopnosti chodit, pritomnosti dycha-
nia, prekrvenia koncovych casti prstov a stavu vedomia
[10]. Klasifikacia zranenych obsahuje 4 kategorie:

1. Zeleni - lahko zraneni

2. ZIti — stredne tazko zraneni s ¢iasto¢nou imobilizaciou
3. Cerveni - tazko zraneni

4. Cierni — mftvi

Skala potreby kognitivnej struktury

Na zistovanie Urovne potreby kognitivnej struktury sme
pouzili Skalu PNS (Personal Need for Structure) autorov
Thompson, Naccarato a Parker, 1989 [2]. Na Slovensku bola

skala prelozena v roku 1993 Sarmany Schullerom. Predsta-
vuje sebavypovedovu skalu, kde ma participant na sestbo-
dovej stupnici vyjadrit stupen suhlasu resp. nesuhlasu
s tvrdeniami, ktoré su orientované na struktirovanost
prostredia. Skéla obsahuje 12 poloziek, ktoré st invertova-
né, polozky 3, 4, 5, 6 a 10 tvoria faktor ,zelanie Struktury”
apolozky 1,2,7,8,9, 11 a 12 tvoria faktor ,reakcia na chyba-
nie Struktury”. Rozpatie moznych bodov je od 12 do 72,
kde nizke skére znamend nizku potrebu Struktdry a nao-
pak. Reliabilita adaptovanej skaly bola skimana Sollarom
[7] a Cronbachova alfa sa pohybuje od .61 do .81. Pre faktor
Zelanie Struktury sme zistili koeficient Cronbachovej alfy
.57 a pre faktor reakcia na chybanie Struktury .67, ¢o svedci
0 niz3ej vnutornej konzistencii.

Vyskum bol naprogramovany ako webova aplikacia. Parti-
cipanti boli poziadani o vyrieSenie 100 uloh triedenia pa-
cientov podla systému START. Z hladiska spravnych rieSeni
mali 24 pacientov zatriedit do zelenej, 32 do Cervenej, 30
do Zltej a 14 do ciernej kategorie. Pri kazdej tlohe bol me-
rany odpovedovy ¢as. Aplikacia bolo zabezpecena tak, aby
ju participant nemohol prerusit, ani opustit pred ukonce-
nim. Sucastou aplikacie bola aj Skala PNS ktora bola admi-
nistrovana pred sériou Uloh START.

VYSLEDKY

Na zéklade predchadzajucich vyskumov sme predpokla-
dali, Ze participanti s vysokou potrebou kognitivnej Struk-
tury sa budu rozhodovat rychlejsie ako participanti s niz-
kou potrebou Struktdry. Vyskumnu vzorku sme pre
Statistické ucely rozdelili na dve extrémne skupiny pomo-
cou kvartilov (spodny kvartil: skdre <41; horny kvartil: skére
>53). To koreSponduje s postupom autorov Roman et al.
[3], ktori vo svojej studii rozdelili participantov na tri skupi-
ny: nizka (< 41), stredna (> 40 and < 47) a vysoka (> 46) po-
treba $truktary. Cas sme merali v sekundéch a extrémne
hodnoty zo ziskanych dat sme vylucili. Vysledky partici-
pantov s nizkou a vysokou potrebou kognitivnej Struktury
z hladiska rychlosti rieSenia Uloh su zobrazené v tabulke 1.

Tabulka 1: Rychlostriesenia tiloh START podla tirovne potreby kognitivnej Struktiry

VPNS NPNS 95% Cl
ulohy t df. p d
M SD M SD LI ul
zelené 4.30 2.24 4.49 1.82 406 82 -705.62 | 1067.92 .299 .09
cervené 5.92 2.70 6.65 3.54 1.064 83 636.50 | 2099.59 109 .23
ZIté 5.15 244 5.28 2.73 .237 83 989.61 | 1257.39 623 .05
Cierne 4.26 2.22 417 2.25 -182 83 -1055.60 | 878.73 996 .04
spolu 4.82 2.07 5.10 2.28 .599 84 -654.34 | 1218.14 .376 12

Vysvetlivky: VPNS = vysoké skére PNS, NPNS =
v sekundéch

nizke skére PNS, M vyjadruje priemerny ¢as vyrieSenia jednej ulohy




Ako mézeme vidiet na zaklade priemerov, participanti
s vysokou potrebou kognitivnej Struktury dosahovali rych-
lejsie Casy ako participanti s nizkou potrebou Struktury,
s vynimkou Uloh ciernej kategoérie. Rozdiely vsak neboli
Statisticky vyznamné ani v jednej zo sledovanych kategdrii
uloh. U uloh ¢ervenej kategorie iSlo o nizko vecne vyznam-
ny vysledok. Pozreli sme sa aj na porovnanie s participant-
mi so strednymi hodnotami potreby kognitivnej Struktury.
Tu sme takisto zistili nizko vecne vyznamny rozdiel v rych-
losti rieSenia Uloh ¢ervenej kategérie medzi participantmi
s vysokou potrebou kognitivnej Struktiry a medzi partici-
pantmi so strednymi hodnotami, t = 1.886 (107), p =.062, d
=.38.Zachranari s vysokou potrebou kognitivnej Struktary
dosahovali rychlejsie ¢asy, M = 5.92, SD = 2.70, n = 41 ako
participanti so strednymi hodnotami potreby kognitivnej
Struktdry, M =7.05, SD = 3.19, n = 68.

Dalej nas zaujimalo, v ¢om sa od seba odli$uju participanti
s nizkou a vysokou potrebou Struktury a zistili sme, Zze me-
dzi nimi existuje Statisticky aj vysoko vecne vyznamny
rozdiel v dizke praxe, t =-3.177 (84), p = .002, d = .67. Parti-
cipanti s nizkou potrebou Struktdry maju nizsiu prax, M =
13.02, SD = 9.07, n = 44, ako ti s vysokou potrebou struktu-
ry, M = 19.64, SD = 10.23, n = 42. Takisto sme zistili, Ze sa
Statisticky aj vysoko vecne vyznamne liSia vo vyske veku, t
= -3.489 (84), p = .001, d = .75. Participanti s nizkou potre-
bou Struktury si mladsi, M = 35.88, SD = 9.67, n = 44, ako
participanti s vysokou potrebou struktury, M = 43.02, SD =
9.27, n = 42, Statisticky a stredne vecne vyznamny rozdiel
sme takisto nasli aj medzi zachrandrmi so strednymi hod-
notami potreby Struktdry a tymi, ktori dosahovali nizke
skére, t =2.834 (111), p = .005, d = .54. Participanti s nizkou
potrebou Struktury s mladsi, M = 35.88, SD = 9.67, n = 44,
ako participanti s vysokou potrebou Struktiry, M = 40.92,
SD=8.91,n=69.

DISKUSIA

Vysledky nasho vyskumu nie su v sulade s predpokladom,
Ze participanti s vysokou potrebou kognitivnej Struktary
sa rozhoduju rychlejsie ako participanti s nizkou potrebou
Struktury. Nenasli sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi
zachranérmi s nizkou a vysokou potrebou struktury v rych-
losti triedenia zranenych v Ulohe START. Ako nizko vecne
vyznamny sa viak ukdazal vysledok porovnania rychlosti
rieSenia Uloh ¢ervenej kategoérie, kde participanti s vyso-
kou potrebou kognitivnej struktury dosahovali rychlejsie
Casy ako participanti s nizkou potrebou Struktury, aj ako
participanti so strednymi hodnotami. Toto zistenie méze
naznacovat podporu pre zistenia predchadzajucich studii
([21, [31, [41). Ulohy Cervenej kategorie su spomedzi ostat-
nych najzlozitejSimi na diagnostiku a rozhodovanie. Prave
u nich sme nasli predpokladané, nizko vecne vyznamné
rozdiely. Cize v tychto typoch tloh méZe vysoka potreba
kognitivnej Struktury predikovat rychlejsie rozhodnutie.

Je dolezité poznamenat, Ze nasa vyskumna vzorka vse-
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obecne vysoko skérovala v dotazniku potreby kognitivnej
Struktury. Len 43 zachranarov by sme mohli oznacit za ta-
kych, ktori maju nizku potrebu kognitivnej struktury. Zaro-
ven sme zistili, Ze participanti s nizkou potrebou $truktury
su vyznamne mladsi a menej skusenejsi ako participanti
s vysokou potrebou Struktury. Na zaklade tychto vysled-
kov je mozné predpokladat, Ze osoby, ktoré si vyberaju
toto povolanie maju vysoku potrebou kognitivnej Struktu-
ry a postupom praxe sa tato potreba zvysuje. To méze byt
pravdepodobne spdsobené poziadavkami na vykon povo-
lania zachranara.

ZAVER

Vysledky studie mozno aplikovat do praxe zachranarov,
konkrétne vidime aplikaciu pre vyberovy proces, kedze sa
ukazuje, ze vysoké skore v Skale potreby kognitivnej Struk-
tury sa spéja s rychlejsim rozhodovanim a to hlavne v zlo-
zitejsich pripadoch diagnostiky. Vyznamné je to hlavne
z dévodu, ze tento osobnostny konstrukt je univerzalny
a relativne staly a je vSeobecnou kognitivnou potrebou.
Avsak nie je dolezité len to ako rychlo zachranar zaklasifi-
kuje pacienta, ale aj to ako spravne sa rozhodne. Preto
planujeme v dalsich studiach popisat blizsie efektivnost
(index zohladnujuci mnozstvo spravne zaklasifikovanych
zranenych za ¢as) rozhodnutia zachranarov v suvislosti
s vybranymi osobnostnymi premennymi, ako aj potrebou
kognitivnej Struktury. Vysledky tejto Studie boli realizova-
né na simulovanej Ulohe, preto do buducnosti odporuca-
me overit vztah medzi potrebou kognitivnej Struktury
a rychlostou rozhodovania na ulohach v ¢o najviac priro-
dzenych podmienkach - napriklad na zéchranérskych su-
taziach.
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ROLE MUZU V OSETROVATELSTVi NA JEDNOTKACH INTENZIVNi PECE
A RESUSCITACNICH ODDELENICH

JAROSLAV GABRHEL', PETR SNOPEK?
"Nemocnice Novy Jicin, lizkové oddéleniARO/MOJIP
2Univerzita Tomdse Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd

Abstrakt

Cldnek prezentuje vysledky studie, pro kterou byli vybrdni respondenti a respondentky pracovist ARO a JIP dvou vybranych
nemocnic na Moravé. Prdce se soustfeduje na to, jakym zptisobem jsou vnimdni muZi pracujici na téchto oddélenich jako vse-
obecni osetrovatelé a zdravotnicti zdchrandfi. Resuscitacni oddéleni jedné z vybranych nemocnic Uzce spolupracuje s urgent-
nim prijmem, ktery sidli v jeho tésném sousedstvi. Pro zpracovdni byla vyuZzita kvalitativni studie formou polostrukturovanych
rozhovord, které mapovaly nejen postoje vybraného vzorku muzd, ale i Zen, vseobecnych sester pracujicich bez odborného
dohledu na téchto pracovistich. Vysledky tohoto vyzkumu jsou zajimavé predevsim tim, Ze umoznuji nahlédnout na prdci muzi
jako na c¢innost, kterd md odlisnd specifika a priority oproti Zendm.

Klicova slova: gender — muZi v osetfovatelstvi — intenzivni péce — neodkladnd péce - vieobecny osetfovatel

Abstract

Men’s role in health care at intensive and critical care units

This article presents outcomes of a study with respondents from Resuscitation and Intensive Care Units of two Moravian hospitals.
This work is focused on the way how are the men — male nurses and rescue proffesionals accepted at these departments. The
Resuscitation unit of one hospital cooperates closely with Emergency department. A qualitative study of semi- structured
interviews which were focused not only on attitudes of selected men, but also women - general nurses who work on these
departments was used in this study design. The results of this study are interesting because of its opportunity to explore men's work

as an activity having different specifics and priorities compared to women.

Key words: gender — men in nursing — intensive care - resuscitation care — man nurse

uvoD

Jesté v neddvné minulosti bylo mozné se setkat s muzi ve
zdravotnickych profesich hlavné na dvou pozicich. Na jed-
né strané zde byli |ékafi, specializovani v urcitém oboru, na
druhou stranu zde byl pomocny persondl — osetfovatelé
a sanitari, ktefi mohli vykondvat prace nevyzadujici odbor-
né studium. Muz pracujici jako véeobecnd sestra byl néco
zcela vyjimec¢ného. Ale prestoze se pocty tohoto nelékafr-
ského zdravotnického persondlu (dale jen NLZP) a prede-
vsim zdravotnickych zachranafd pracujicich v nemocnicich
zvysuji, stale jsou jesté Sirokou verejnosti brani spise jako
néco ne zcela obvyklého. Je to dano jednak tim, ze se stéle
jedna o obor s vysokym zastoupenim Zen, ale i proto, ze ne
vsechna pracovisté lakaji muze stejnou mérou.

SOUCASNOST PECE O PACIENTA VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENi

Na vétsiné oddéleni tvofi NLZP vyhradné Zeny, muzi zde
jsou zastoupeni pouze vyjimecné. Vétsinou se jedna o ryze
zenské kolektivy, kde muze na pozici vSeobecna sestra ne-
potkdvame. Ve zvyseném poctu se s témito pracovniky
setkdvame predevsim na JIP, v nejvétsim poctu, dle mych
zkusenosti, jsou zastoupeni na ARO, kde na nékterych pra-
covistich tvofi témér 50 % NLZP.

MOTIVACE K VYKONU POVOLANI
Zatimco v ryze oSetfovatelskych oborech a na standard-
nich oddélenich jsou muzi velmi zfidka, jejich pocet se
zvysuje se stoupajici naro¢nosti prace na oddéleni. Vétsina
muzd voli obory, které jsou zamérené na chirurgii nebo
anesteziologii. Muzi jsou tedy motivovani praxi na téchto
oddélenich fadou ddvodu:

« Finan¢ni ohodnoceni - nékterd pracovisté svym za-
méstnancdm nabizeji nadstandardni platové podmin-
ky, jako jsou pfiplatky za sménnost, specializace ARIP
a jiné pfiplatky. [2]

+ Prace na smény - moznost volna béhem tydne, nejen
o vikendech. [7]

«  Vysoka prestiz pracovist intenzivni a resuscitacni péce
a moznost prace v zajimavém prostredi.

« Prace ve vysoce cenéné a vefejnosti respektované
profesi.

+  Provéadéni naro¢nych a specidlnich vykond (intubace,
zavadéni tracheostomickych kanyl, resuscitace).

«  Moznost seberealizace a uplatnéni znalosti nejen z ob-
lasti komplexni osetfovatelské péce, ale pfedevsim in-
tenzivni a neodkladné péce.

+  Préce se slozitym pfistrojovym vybavenim (hemodialy-
zacni pfistroje, slozité pfistroje pro méfeni jednotlivych
télesnych funkci).
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DEMOTIVACE K VYKONU POVOLANI

Osetrovatelstvi a profese sestry je obor, ktery je jiz nékolik
stoleti vniman jako feminizovany, tedy ryze Zensky. Muzi,
ktefi se rozhodnou pro tento obor, zpravidla celi vétsSimu
nebo mensimu tlaku a predsudkdm. V ddsledku ,stigmati-
zace” feminizovanych obor(i a pracovnich pozic s ,Zen-
skym” charakteristikami maji do téchto oblasti muzi ztizeny
pristup. Ti z muzd, ktefi maji o feminizovana mista zajem,
byvaji od své volby ¢i preference odrazovéni. Pokud do
»Zzenského” oboru skute¢né vstoupi, byvaji v ramci socidlni
kontroly spravného vykonu genderovych roli rlizné sankci-
onovani. Takovi muzi mohou byt oznacovani tfeba za ,zZen-
stilé” nebo za homosexualni — jejich chovani totiz neodpo-
vida obecnému pozadavku, podle kterého se ma ,spravny”
muz distancovat a vymezovat od vieho Zenského. [9]

Tlak na svoji osobu mohou pocitovat z vice stran. Nékteré
studie prokazaly, ze muzi se Casto stydi mluvit o tomto
svém povolani nejen pfed cizimi, ale i pfed blizkymi lidmi,
Casto z obavy, Ze je nebudou brat vazné, Ze budou oznaco-
vani za homosexudly nebo za muze pfilis ,krotké”, ktefi
nepatii mezi ,skute¢né chlapy”. Muzi proto maji potrebu
potvrzovat svoji heterosexualitu riznymi zpUsoby (snub-
nim prstenem), v rozhovorech pak zminkami o jejich man-
zelce, détech nebo pfitelkyni. [6]

Dalsimi demotivacnimi faktory jsou nizké platové ohodno-
ceni, psychicka i fyzicka naro¢nost dané profese v kombi-
naci s praci zdravotnika ve sménném provozu. Jelikoz se
jedna o pomahajici profesi, nevyhnou se ani pracovnici
této oblasti riziku syndromu vyhofeni a to, co na zacatku
kariéry vykonavali s nejvy$sim nasazenim a preciznosti,
mohou uz po nékolika letech vykonéavat automaticky
a s minimalnim zaujetim pro danou véc. Jednim z velice
silnych faktorl je stres, ktery plyne z kontaktu s utrpenim
lidi, narlistajici pozadavky na odbornost anebo zvysujici se
pozadavky na vedeni dokumentace souvisejici s pobytem
pacientll v nemocnicich. PGvodcem stresu mohou byt
i nespokojeni pacienti, rodina, nebo samotni kolegové.
Kromé zpravidla nizkého finan¢niho ohodnoceni museji
zdravotnici absolvovat v osobnim volnu v rdmci celozivot-
niho vzdélavani nejriznéjsi kurzy a ucastnit se konferenci,
které si jsou nuceni hradit z vlastnich zdroja. [5]

Naprosto jina situace panuje v USA. JiZz od 70. let 20. stoleti
zde existuje silna profesni komora muza v osetfovatelstvi
[1], ktera se snazi rGznymi prostfedky motivovat a podpo-
rovat muze pro nejen vstup do této profese, ale i jejich
kontinudlni vzdélavani. V roce 2011 byla prdmérna vyplata
vseobecného osetfovatele v nemocnici 60 000 dolard ro¢-
né, zatimco vSeobecné sestry 51 000. Zajimavy je i fakt, ze
vieobecni osetfovatelé - anesteziologové tvorili v tomto
roce 41 % sester v tomto oboru, kde prdmérny rocni plat
dosahoval 162 000 dolard. [10]

POJETi MUZE VE ZDRAVOTNICTVi

Soucasné pojeti muze, ktery pracuje v nemocnici na pozici
NLZP bez odborného dohledu, do jisté miry bourd zazité
stereotypy o poskytované péci. Pfestoze muzi maji stejné
kompetence a ndpln prace jako zeny, je mozné sledovat
jisté odlisnosti pristupu nejen ve vztahu k Siroké verejnosti,
ale také ve smyslu interpersonalnim.

VZTAHY MUZU A ZEN NA POZICICH NLZP

Vseobecné sestry ve vétsiné pfipadl vnimaji své muzské
protéjsky jako pfinos pro dané pracovisté, jelikoz mohou
pomoci v situacich, které samy zvladaji obtiznéji. Obecné
jsou vnimani také jako technicky zdatnéjsi ve smyslu zvla-
dani obsluhy nebo pfipadnych drobnych oprav pfistrojo-
vého vybaveni na oddéleni. Dalsi vitanou véci je vétsi té-
lesna sila muzlG [17], kterd ma uplatnéni predevsim
v situacich, kdy je tfeba pracovat s pacienty s vyssitélesnou
hmotnosti, snizenou pohyblivosti, ale i v pfipadech, kdy
jsou pacienti agresivni nebo zmateni.

Z vyzkumu v roce 2012, kterého se tGcastnil NLZP tvofeny
vétsinou zenami vyplynulo, ze 95 % respondentu pfitom-
nost ,muzské sestry” bere jako ptinos, 86 % by pak uvitalo
vice téchto muzl na svém oddéleni. [17]

Sami pacienti vnimaji muzsky prvek jinak nez Zensky, coz
Ize nékdy uplatnit v pfipadech, kdy pacienti odmitaji dodr-
zovat provoznifad oddéleni a rezimova opatieni vztahujici
se k jejich onemocnéni. Samotné Zeny vnimaji obecné
pfitomnost muzd pozitivné [17]i v tom, ze v ryze Zenskych
kolektivech (a nejen ve zdravotnictvi) dochdzi mnohem
Castéji ke vzniku intrik, pomluvdm a dalSim negativnim
projevim, ke kterym muzi obvykle sklony nemivaiji. [8]

Na druhou stranu zde jsou jista Uskali, ktera jsou spojena
s muzskou osobnosti. Obecné jsou muzi vnimani Zenami
za méné poradné a méné zamérené na detaily, coz se pre-
nasi i na samotnd pracovisté. Negativné vnimana byva
i vrozené muzska neschopnost rozdélit svoji pozornost na
vice ¢innosti najednou. [13]

INDIVIDUALNI VOLBA POVOLANI?

Trh prace je strukturovan podle pohlavi tak, Ze dochazi ke
koncentraci muzd a Zen do rozdilnych sektord, povolani ¢i
pracovnich mist. [9] Rozdéleni muzu a Zen do jednotlivych
profesi a to, jakému oboru se v budoucnu budou vénovat,
je do urcité miry ovlivnéno vychovou v rodinach a volbou
vzorl. Nemaly vyznam ma i skola, ktera pomoci urcitych
genderovych stereotypll a pfikladd také ovlivriiuje volbu
budouciho povolani. Dochazi zde ke specifickému rozdé-
leni muzl a zen do jednotlivych obor(. Zatimco pro muze
jsou spise typicka povolani v zemédélstvi a primyslu, pro
Zeny jsou typické napf. zdravotnictvi, $kolstvi a sluzby. Vy-
znamnym projevem rozdéleni pracovniho trhu je femini-
zace nékterych odvétvi a pozic. Mezi ty jsou fazeny obory,
kde tvoii zeny pfevaznou ¢ast vsech pracovnikll (vice nez
70 %). Kvali tomu jsou témto obordm postupné pfipisova-
ny viechny stereotypni Zenské charakteristiky jako schop-



nost péce o druhé, citlivost, empatie, obétavost, trpélivost
a dalsi. Feminizace v tomto oboru vede k tomu, Ze se méni
i postaveni Zen na trhu prace - nizsi mzdy, mensi prestiz-
nost dané profese, nizsi jistota. [9] Najdeme zde vsak vy-
jimky.

Jednou z nich je profese vieobecné sestry, ktera se radi
mezi 5 nejprestiznéjsich profesi v CR — téméf 75 %. [15]
Toto povolani je hodnoceno ve viech skupinach populace
velmi podobné. Jednim z divod( je hlavné to, ze jejich
vykon je spojen se sluzbou verejnosti a ur¢itym poslanim
a také to, Ze je kvalifika¢né naro¢né, coz plati pro muze
i Zeny, ktefi ve zdravotnictvi na této pozici pracuji. [14] Muzi
pracujici v této profesi se také Casto setkavaji s predsudky,
které prameni ze stereotypniho vnimani jejich pohlavi
a role ve spolecnosti. [9]

PROFIL ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA -

MUZE NA ODDELENI JIP A ARO

Kazdy muz v této roli musi byt pfedevsim diplomat [17],
protoze velmi casto jednd s rliznymi pacienty, ale také pro-
to, ze zdravotnické kolektivy jsou vétsinou tvofeny zenami.
Dale pak ma zvladat tuto svoji roli i ve vztazich s lékafi, pfi
komunikaci s rodinou a rodinnymi pfislusniky. Zaroven
musi byt odbornikem, ktery ve svém oboru ovldda veskeré
odborné ukony tak, aby byly provadény na vysoké urovni
dle aktudlné pouzivanych postupl (standardy, postupy
lege artis) [3] a kromé toho je i nositelem zmén, jez usiluje
o svUj profesni rlst a prostfednictvim celozivotniho vzdé-
lavani se neustdle vzdélava. Toto vzdélavani viak nesmi
byt samoucelné, ale naopak ma vést k tomu, Zze zdravotnic-
ky pracovnik bude schopen kvalitné provadét edukaci tak,
aby tato snaha byla sméfovana k obnoveni zdravi, jeho
zachovani nebo zamezeni jeho zhorSovani. Samotny pro-
ces vzdélavani je vsak muzem uplatfiovan také v souvislos-
ti s mentorstvim a odbornym dohledem nad studenty, jez
vykondvaji praxi na daném pracovisti a zpétné i ve schop-
nosti podilet se na vyzkumu v osetrovatelské péci. Je dlle-
Zité, aby se tento zdravotnicky pracovnik umél rychle zori-
entovat a rozhodovat v oblasti specializované
oSetfovatelské i neodkladné péce a zaroven prokazoval
urcitou odolnost vici stresovym situacim. S tim souvisi
i povinnost vykonavat véci, které z psychického a fyzické-
ho hlediska nejsou pro fadu lidi viibec ptijatelné. Prava
pacientl jsou upravovéna a vymezovana legislativou, je-
jich nedodrzeni a porusovani je trestné stihano a sankcio-
novano. Z tohoto dlvodu musi mit muz i jisté znalosti
v oblasti prava, tedy byt advokatem pacienta a zaroven
byt schopen i jistého psychologického mysleni a empatie.
Za esencialni Ize pokladat schopnost poskytovat holisticky
zaméfenou komplexni osetfovatelskou péci, jejiz naplni je
uspokojovani bio-psycho-sociélnich potreb, a také zvlada-
ni péce, vyzadujici znalosti nejen v oblasti mediciny a o3et-
fovatelstvi, ale do urcité miry i psychologie. Aby byla paci-
entovi zajisténa ta nejlepsi dostupna osetrovatelska péce,
je povinnosti byt dobrym manazerem, schopnym organi-

r

URGENTNi
MEDICINA

zovat a povzbuzovat cely osetfovatelsky tym. [17]

Kromé toho vieho by mél byt tento muz v idealnim pfipa-
dé pro své pacienty vzorem v oblastech prevence zavislos-
ti ndvykovych latek (koufeni, alkoholismus), zdravé stravy
a aktivniho pfistupu v traveni volného casu.

MUZ VE ZDRAVOTNICTVi -

PROBLEM NA PORADU DNE?

V Ceské republice je velice nizky podil ¢erstvych absolven-
th s kvalifikaci vseobecné sestry. Podil kazdorocnich absol-
ventU pFipravenych vykonavat toto povolani je v CR pouze
14 na 100 000 obyvatel ve srovnani s priimérem 40 v ze-
mich OECD (a 150 na 100 000 obyvatel na Slovensku). [4]
Podle udajt byvalé hlavni sestry CR Aleny Smidové v roce
2014 na vyssich zdravotnickych skolach Uspésné zakoncilo
obor diplomovana vseobecna sestra 581 absolventll - do-
minantni ¢ast z nich skutecné sla k [Gzku (i kdyz i to je jen
optimisticky predpoklad). Bakalafské programy oboru
vSeobecna sestra zdarné zavrsilo 1 019 studentd. Jsou zde
vsak zahrnuty vSeobecné sestry i z distan¢nich forem stu-
dii, které jiz ve zdravotnictvi pracuji, déle pak i sestry, které
studovaly obor magistersky. [12] Zaroven je tieba uvést
i skute¢nost, Ze ¢ast absolventek do ceskych nemocnic
nenastoupi. Pokud jsou vybavené po strance jazykové,
odchdazeji za praci do zahranici, a to i na pozice nizsiho
zdravotnického personalu. [16] Podle Aleny Smidové, by-
valé hlavni sestry CR, sestry ¢asto mezi misty pfechézeji.
Na téch specializovanych mnohdy vydrzi jen par let. Napfi-
klad po matefské dovolené se fada z nich do naro¢ného
sménného provozu nevrati, nékteré do nemocnic nena-
stoupi vlibec. [11] V soucasné dobé si proto néktefi lidé
vcetné zdravotnikd kladou otazku, zda prace muze na po-
zici NLZP neni v sou¢asné ekonomické situaci urcitym pre-
pychem i z toho dlivodu, Ze se zvétSuje nedostatek zdra-
votnich sester ve viech profesich. Cim delsi dobu plsobi
zdravotnici (sestry a oSetrovatelé) ve zdravotnictvi nebo
¢im déle studuji, tim dramatictéji ubyva idealizovanych
predstav o téchto profesich. Jedna se o velice cenéné po-
slani, ale prestiz nedokaze nahradit potfebu pfitomnosti
rodicU pii vychové déti a dostatecné financ¢ni zabezpeceni
rodiny. [17] V pFipadé, Ze na oddélenich pracuji muzi-zdra-
votnicti zachranafi, byva otazkou ¢asu, nez vyméni toto
misto za |épe hodnocenou praci u zdravotnické zadchranné
sluzby.

METODOLOGIE SETRENI

Pro realizaci prazkumu a zajisténi subjektivnich vypovédi
repondentl byla vyuzita kvalitativni metoda ve formé po-
lostandardizovanych rozhovor(. Pro zajisténi co nejvétsi
objektivity byl z jednotlivych pracovist vybran stejny po-
Cet respondentl s co nejvétsim rozpétim ve smyslu véku
a délky praxe.

Pro ziskani dostate¢cného mnozstvi respondentl z rad
muzll a vétsi objektivitu bylo provadéno ve dvou nemoc-
nicich. Vyzkum byl anonymni, rozhovory byly provadény
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S muzi a Zenami, pracujicimi na danych oddélenich. Vy-
zkum byl realizovan na zakladé rozhovor(i nahranych na
zdznamové zafizeni (zvukovy zaznam), které byly poté
pfepsany do elektronického textu. Pro zachovani co nej-
vétsi autenticity byly rozhovory vedeny individudlné s kaz-
dym NLZP v klidném prostiedi bez pfitomnosti dalSich
osob.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU
Vyzkumnym souborem byl persondl pracujici na pozici
nelékarského zdravotnického personalu bez odborného
dohledu vybranych nemocnic. Jednalo se o oddéleni ARO
a multioborova JIP (MOJIP). Z celkového poctu devatenacti
respondentl bylo tfinact muzl a Sest zen. Muzi byli na
téchto oddélenich zaméstnani na pozici zdravotnicky za-
chranar a véeobecny osetfovatel, vék od 23 do 43 let. Re-
spondentky byly Zeny pracujici jako vieobecné sestry bez
odborného dohledu ve véku od 25 do 49 let. Z kazdého
oddéleni, na kterém pracovali muzi z pfedchoziho soubo-
ru, bylo vzdy vybrano po dvou sestrach.

Blize urcujici podminkou byla délka praxe v sektoru zdra-
votnictvi na lGzkovych oddélenich, kdy jedna méla méné
nez deset let praxe, druha pak vice nez deset let. Dlvodem
byla snaha o ziskani pohledu dvou skupin sester. Jedny
zazily dobu, kdy muzi pracujici jako NLZP na jejich oddéle-
nich pracovali pouze vzacné. Druha skupina mladsich
sester pak tuto dobu jiz nezazila a s muzi se zde setkavala
jiz od zacatku své praxe.

OTAZKY - RESPONDENTI

Otazka ¢. 1. Co Vas vedlo k vybéru této profese? Byla
to vase volba?

Co se tyce shodnych znakd, dvanact ze tfinacti dotazova-
nych uvadélo, ze méli k profesi urcity vztah, bavilo je to
a méli zajem o praci ve zdravotnictvi.

Celkem pét z nich zaroven uvedlo, Ze pivodné chtéli pra-
covat u zdravotnické zachranné sluzby a Ze prace u ltzka
byla pro né dostupnou alternativou. Z hlediska véku se da
fici, Ze motivace v celém souboru respondentl byla po-
dobna. Vzor v rodiné zde byl pouze u dvou respondentu.
Nikdo z respondent( neuvadél, ze by byl do studia tohoto
oboru nucen.

Otazka ¢. 2. Jak se Vam libi prace na oddéleni, kde
v soucasnosti pracujete (kolektiv, Iékafi, pacienti, pra-
covni doba, diagnézy pacientii, atmosféra)?

PrestoZe se jednalo o rlizna pracovisté a nemocnice, Ize zde
sledovat spolecné znaky. Témér polovina respondentt hod-
notila kolektiv a pacienty smisené s tim, ze zalezi na tom,
ktefi zdravotnici jsou na dané sméné. Pét respondent(i uva-
délo, Ze zaleZi na dané sméné. Stejny pocet pak uved|, ze se
jim tento kolektiv NLZP libi. Nékolik respondentd uvedlo, ze
néktefi pacienti by na ARO nebo JIP neméli byt hospitalizo-
vani, jelikoZ nesplnuji indikaci (nizka zavaznost stavu).

Jednalo se predeviim o zdravotnické pracovniky, ktefi
méli v oblasti zdravotnictvi jiz praxi v fadu pét a vice let.
Pracovni dobu vétsina hodnotila pozitivné nebo smisené.
Predevsim star$i NLZP vnima, Ze na oddélenich postupem
¢asu dochazi k odklonu od intenzivni péce.

Otazka ¢. 3. Myslite si, ze Vas pristup k oSetfovani paci-
enta je jiny nez jaky maji zeny-vSeobecné sestry? Po-
kud ano, v ¢em?

Rozdil mezi péci muze a Zeny uvedlo jedenact responden-
th s odlvodnénim, ze Zeny jsou dUslednéjsi, peclivejsi
a poradnéjsi. Devét z nich zaroven uvadélo, ze dle jejich
nazoru tuto peclivost nékdy az pfehanéji a tato prehnana
peclivost neni vhodna napt. u pacientd v bezprostiednim
poopera¢nim obdobi nebo v pfipadé nestabilniho pacien-
ta, ktery vyZzaduje resuscitacni péci a jehoz fyziologické
funkce jsou nestabilni. Naopak muzi uvadéli, Ze pacienta
vnimaji spise jako celek a zaméfuji se na jiné véci (pfistup,
plnéni ordinaci, diagnostika). Dva neuvadéli rozdil mezi
praci jejich a praci Zen.

Otazka ¢. 4. Rika se, Ze zdravotnik vlastné nikdy nema
po praci. Hlavné proto, Ze i mimo pracovisté - na uli-
cich, v dopravnich prostfedcich, na ufadech, vsude
muze dojit k situaci, kdy nékdo bude potiebovat zdra-
votnickou pomoc. V pfipadé, Zze tato situace nastane,
jakym zpisobem obvykle reagujete?

Vsech tfinact dotazovanych odpovédélo, Ze by v pfipadé
nutnosti poskytli pomoc. Zaroven vsak pét zdravotnikd
uvedlo, Ze by poskytovalo péci na zékladé toho, jestli by
bylo potieba fesit zavazny stav vyzadujici odbornou po-
moc nebo by Slo pouze o stav, kdy je dany ¢lovék tézce
zanedbany nebo evidentné opily.

OTAZKY - RESPONDENTKY

Otazka ¢. 1. Myslite si, ze Vas pristup k oSetfovani paci-
enta je jiny nez jaky maji muzi-vSeobecni oSetfovate-
1é? Pokud ano, v éem?

VSechny respondentky uvedly, ze jejich pfistup k pacien-
tam je odlisny, ¢tyfi uvadély jako hlavni rozdil vétsi porad-
nost oproti muzim, zaroven dvé zminily, Zze hodné zalezi
na daném clovéku. Dvé vseobecné sestry z riznych praco-
vist uvedly priklad muze (NLZP) na jejich pracovisti, jejichz
péce je z hlediska preciznosti v oblasti odborné i osetfova-
telské na velice vysoké Urovni.

Dale pak z dotazovanych dvé uvedly, ze muzi jsou lepsi
spiSe na péci spojenou s nutnosti rychlého rozhodovani.
Zaroven se vyjadrily vtom smyslu, Ze tento pfistup je dule-
zZity pfedevsim v oblasti pfednemocniéni péce a v psychi-
atrickych lé¢ebndach.

Otazka <. 2. Jaky si myslite, Ze je Vas nejvétsi klad ve
vztahu k pédi o pacienta a péci okolo né;j?
Pro dotazované bylo pomérné naro¢né na tuto otazku od-
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povédét. Jedna z respondentek uvadéla, ze sam sebe ¢lo-
vék nedokaze hodnotit, jelikoz mlze sam sebe vnimat ji-
nak, nez jak jej vnima okoli. Nejvice respondentky jako svij
klad hodnotily empatii (tfi dotazované), peclivost zminily
dvé Zeny a jedna uvadéla upfimnost a pfimost.

Otazka <. 3. Co povazujete za nejsilnéjsi stranky vseo-
becnych osetiovatelii ve vasem kolektivu a véem nao-
pak zaostavaji?

Vétsina Zen, celkem Ctyfi, uvedla, Ze nejsilngjsi strankou
muzl na oddéleni je fyzicka sila, tfi zminily jako silnou
technickou stranku. Podle dvou je jejich silnou strankou
i autoritativni vystupovani. Zaroven jich pét uvedlo, nedo-
statky v oblasti o3etfovatelské. Odpovédi potvrdily odpo-
védi na otdzku €. 1.

Cil: Na zakladé vypovédi jednotlivych muza v osetio-
vatelském tymu zjistit, jaky maji vztah k dané praci
(k tomuto cili se vztahovaly otazky ¢islo 1 - 4)

Z vypovédi dotazovanych vyplynulo, vétsina si tuto svoji
profesi vybrala dobrovolné. Jednalo se o vseobecné oset-
Fovatele, zdravotnické zachranafe bez SZS a zdravotnické
zéachranafe, ktefi SZS méli vystudovanou. Vybér pracovni-
ho mista v nemocnici byl u nékterych podminén tim, ze
zachranafi kromé prace u ZZS mohou v téchto nemocni-
cich pracovat jen na urgentnim pfijmu, ARO nebo na nékte-
rych JIP. Hlavné u mladsich zdravotnik( bylo mozné sledo-
vat nadseni pro tuto praci, zatimco starsi uvadéli zménu
oproti dfivéjsi dobé, kdy na jednotlivych oddélenich byly
|é¢eny zavaznéjsi, a tudiz i zajimavéjsi stavy pacientd. Nejvi-
ce dotazovanych se vyjadfovalo ke kolektivu, ktery cast
hodnotila jako dobry, pro nékteré viak bylo determinujici
slozeni dané smény. Velmi rozdilné nazory bylo mozné sle-
dovat ve vztahu k celkové atmosfére na pracovisti, protoze
se jednalo o dvé rozdilna zdravotnicka zafizeni s rdznymi
zpUsoby organizace vedeni. Ohledné organizace prace
a priorit péce muzi vétSinou uvadéli, Ze je jind nez u Zen,
které kladou vétsi dliraz na osetrovatelskou péci, coz mize
byt déno i tim, Ze vétsina z nich se vénovala intenzivni péci
v podstaté po celou svoji dosavadni kariéru. Zaroven se
tento vztah k praci projevoval tim, Zze i mimo nemocnici se
snazi tito zdravotnici poskytovat v pfipadé nutnosti po-
moc. Cast zaroven uvadéla, ze by tuto pomoc neposkyto-
vala pfi prosté ebrieté nebo u téZce zanedbanych.

Z vysledkl vyplynulo, Zze své zaméstnani vnimaji sami
zdravotnici nejen jako urcitou pracovni pozici, ale zaroven
i seberealizaci v zajimavé profesi, jejiz plisobnost presahu-
je ramec péce nemocnice o pacienta na lizkovém oddéle-
ni, ale jejiz soucasti je i pomoc lidem v terénu.

Cil 2 : Zhodnotit, zda se vypovédi muzi a Zen shoduji
v pristupu k péci o pacienty (muzi - otdzka 3, Zeny -
otazka ¢islo 1 - 3)

Vétsina dotazovanych se shodla v tom, ze pfistup muz
a zen k osetrovani pacientl je rozdilny. Jedenact muzu

uvadélo, ze Zeny jsou peclivéjsi. Stejného nazoru jsou dvé
tretiny zen. Jedna tfetina uvadéla, Zze je to individudlni.
Jako priklad uvadély dva muze, ktefi jsou ve své praci pre-
cizni ve vSech smérech péce o nemocné.

Pfestoze Zeny hodnotily jako slabou stranku muz{ urcity
nedostatek peclivosti, muZi naopak v deviti pripadech
uvadeéli, Ze Zeny jsou peclivé az prilis, predevsim zminovali
jejich dliraz na dokonalou ¢istotu lozniho pradla a ulozeni
pacienta v posteli.

Muzi naopak zminovali, Ze se snazi brat pacienta komplex-
né a ve svém pfistupu si udrzovat urcity nadhled. Nedosta-
tek tohoto pfistupu pak vytykali vSeobecnym sestram.

DISKUSE

Pracovisté zdravotnickych zafizeni, na kterych byla Setfeni
provadéna, se lisila lizkovou kapacitou, velikosti kolektivu
i procentualnim zastoupenim muzd na daném pracovisti —
v jednom pfipadé byl poc¢et muzi nadstandardné vysoky
(téméf 50 %). Jako determinujicim se ukazal fakt, ze zahrnu-
tim vétsiho poctu muzd by byla vyznamnym zptsobem
ovlivnéna objektivnost tohoto Setfeni (v jednom ze zdravot-
nickych zafizeni bylo vnimani muzd, co se tyce celkového
prostredi, vyrazné negativnéjsi). Vyznam zen pracujicich na
pozici véeobecnd sestra byl predevsim komparativni. Jeli-
koz byla dana studie zamérena predevsim na muze, pocet
Zen zde byl proto urcitym zplsobem limitovan - byly vybra-
ny dvé vSeobecné sestry z téchto ldzkovych oddéleni, jedna
s délkou praxe do deseti let, druhd pak s praxi nad deset let.
Za slabou stranku vyzkumu lze oznacit vyse uvadénou sku-
tecnost, tedy vyrazné horsi vnimani a spokojenost muzd
s prostfedim v daném zdravotnickém zafizeni. Z toho vy-
plyva mensi pocet dotazovanych. V pfipadé, Ze by tato
uroven na danych oddélenich, resp. ve zkoumanych zdra-
votnickych zafizenich, vykazovala mensi rozdily, vy3si po-
Cet respondentl by mohl vést k vétsi objektivité. Za idedl-
nich podminek by tedy bylo mozné zafadit nejen vyssi
pocet muzd, ale i Zen a diky tomu ziskat i vétsi spektrum
nazord a postoju. Zahrnuti vétsiho poctu respondentl za
soucasnych podminek by naopak vedlo k opa¢nému stavu.
Polostandardizované rozhovory se ukazaly byt silnou
strankou této studie. Pfedevsim z toho ddvodu, ze umoz-
novaly individudlni pfistup ke kazdému z dotazovanych.
Pro ¢ast respondentt bylo obtiznéjsi na danou otézku od-
povédét, nebo si ji ne zcela spravné interpretovali. | zde se
ukdzal individudIni pfistup velmi uzite¢cnym a dalezitym.
Naopak néktefi dotazovani byli schopni k dané otazce
nejen fici velké mnozstvi informaci, ale diky své otevienos-
ti poskytli i velmi osobity pohled na danou problematiku.

ZAVER

Péce o pacienty byla v minulosti zejména doménou Zen.
V poslednich letech se viak ve zdravotnickych zafizenich
setkdvame s muzi jako NLZP a to predevsim na oddélenich,
kde je vyzadovana intenzivni a resuscitacni péce. Z toho
dlvodu dochazi i k pronikani odlisného pfistupu k péci
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o pacienta, nez jaky maji Zeny-vSeobecné sestry.

Pristup muza k péci ma sva specifika, ktera mohou vycha-
zet ze studia, které pred nastupem do zdravotnického zafri-
zeni absolvovali (zdravotnicky zachranaf), ale hlavné z od-
lisSného vnimani priorit péce. Zatim co vieobecné sestry
povazuji za dllezitou soucast péce Upravu pacienta na
[GZku vcetné jeho okoli a muzdm vytykaji nedostatek této
peclivosti, muZzi naopak vytykaji Zenam pfemiru této pecli-
vosti. Samotné Upravé pacienta nepfikladaji pfilis velky
vyznam a u svych kolegyni vnimaji nedostate¢nou schop-
nost zachovani si nadhledu v péci na strané jedné, schop-
nost diagnostikovat a vcas reagovat na vznikajici kompli-
kace na strané druhé. Varianta, Ze by kolektiv tvofili pouze
muzi nebo jen Zeny viak neni feSenim. Zeny pfiznavaji, ze
Cisté Zensky kolektiv ma sklony k vytvareni napjaté atmo-
sféry a vzniku intrik. Muzi zase uvadéji, Ze muzsky kolektiv
sice plsobi celkové uvolnénou atmosférou, nicméné bez
zen by v ném chybél jisty rad.

Nelze jednoznacné fici, zda pristup muzi nebo Zen je v ob-
lasti péce lepsi, oba pfistupy maji své klady a zapory. Pro
kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce na téchto speci-
fickych oddélenich, kterymi jsou ARO a JIP, je potieba vyu-
Zit to nejlepsi z obou pfistupll a naopak se vyvarovat tomu,
co mUze pacienta poskodit, protoZe nejen nevsimavost az
necitlivost, ale naopak také pfilisna peclivost mohou byt
Skodlivé.
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Abstrakt

Tento prispévek se zabyvd problematikou uplatnéni absolventd, a zejména absolventek oboru Zdravotnicky zdchrandf v pred-
nemocniéni neodkladné péci. Autorky prdce se zabyvaji diivody problematického uplatriovdni Zen na pozici zdravotnického zd-
chrandre ve vyjezdové posddce u zdravotnické zdchranné sluzby. Cldnek se vénuje souc¢asnému stavu a chodu zdravotnickych
zdchrannych sluzeb, jednotlivym pracovnim pozicim dle mozZnosti uplatnéni zdravotnického zdchrandre a osobé zdravotnické-

sy o

ho zdchrandre. Vyzkumnd ¢dst md za ukol zjistit postoj studentu a zdravotnickych zdchrandri k této problematice.

Klicova slova: zdravotnicky zdchrandr - student — Zena — gender - rozdily

Abstract

Woman versus man in paramedic profession

This article deals with employment with pre-hospital emergency care graduates, especially with female graduates. In this article,
the authors explore the current issue of finding employment for female applicants in the position of paramedic crew within
emergency medical services. In addition, the authors discuss the current state and progress of emergency medical services,
particularly regarding work positions of paramedics on the market and a paramedic person itself. The authors also present the
findings of a survey undertaken to explore the attitude (feelings) of paramedic students and practicing paramedics on these issues.

Key words: student - woman - gender - differences

UVOD DO PROBLEMATIKY

Postaveni zen a muzd v historii nebylo rovnopravné. Zeny
nemély rozvijet Zadné jiné vlohy nez matefstvi, péce o dité,
rodinu a domacnost. V dobé primyslové revoluce se situace
zacala ménit. Vzhledem ke 3$patné ekonomice musely do
prace i zeny (hlavné do tovaren s textilem), a dokonce i déti.
V bohatsich rodinach stifedni tfidy vsak Zzena zUstavala stale
v domécnosti. Na pocatku 20. stoleti se zacala zvySovat
vzdélanost zen, pfibyvalo stfedoskolsky a vysokoskolsky
vzdélanych Zen, které se zajimaly o trh prace, ale bylo pro né
malo pracovnich mist. Velikymi milniky se staly prvni a dru-
ha svétova valka, kdy Zeny musely zastat praci, kterd byla do
té doby urcend pouze pro muze - staly se Zivitelkami rodiny,
protoZze muzi museli plnit vojenskou povinnost. V dnesni
dobé mohou Zeny neomezené studovat na viech vysokych
Skolach. Absolventy stfednich Skol s maturitou, vyssich od-
bornych a vysokych 3kol jsou Castéji pravé Zeny. V roce 2013
absolvovalo vysokou $kolu 91 551 student(, z toho 55 952
zen.[1,2]

Studijni obor Zdravotnicky zachranaf je v Ceské republice
v poslednich letech stale vice popularni, o cemz svéddii vel-
ké mnozstvi zdjemcl o studium tohoto oboru na vysokych
a vyssich odbornych skolach. Po Gspésném slozeni pfijima-
cich zkousek na jednotlivé vzdélavaci instituce zde studuje
i velké mnozstvi studentd (viz Tabulka 1). Podle naseho Set-
feni se pred zahdjenim studia pouze malé mnozstvi studen-

tG-zajemcl (cca 40 %) zajima o moznosti svého budouciho
uplatnéni. A to maze byt nasledné velky problém, uplatnéni
vsech absolventt vysokych a vyssich odbornych kol pouze
v pfednemocni¢ni pé¢i je nerealné. Cast se jich uplatni na
resuscitacnich oddélenich ¢i urgentnich pfijmech, jenom
mensi ¢ast na zdravotnické zachranné sluzbé. Castym pro-
blémem, se kterym se absolventi — pfedevsim zeny - setka-
vaji, je odmitnuti (odepfeni) prace ve vyjezdové skupiné
zdravotnické zachranné sluzby. [5, 6, 9]

Nékteré zdravotnické zachranné sluzby se domnivaji, ze za-
méstnanim Zeny ve vyjezdové posadce by porusily nafizeni
vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci. V tomto nafizeni vlady, konkrétné v § 29,
jsou zakotveny pfipustné hygienické limity pro ru¢ni mani-
pulaci s bfemeny rozdélené podle pohlavi. Pfi ob¢asném
zvedani a prendseni bfemene (tj. prerusované zvedani
a prendseni bremene dohromady nepfesahujici 30 minut
v osmihodinové sméné) je maximalni hmotnost pro muze
50 kg, pro Zenu 20 kg. Pfi ¢astém zvedani a pfendseni (tj.
zvedani a pfenaseni bfemene pfesahujici 30 min za osmiho-
dinovou sménu) je potom maximalni hmotnost pro muze
30 kg, pro zeny 15 kg. Pro ¢innost zdravotnické zachranné
sluzby je toto nafizeni vlady celkem zésadni. Je velmi slozité
urcit, zda se hmotnostni limity splfiuji ¢i nikoliv. V dneSnim
systému RZP, kdy je posadka slozend ze dvou ¢lend (¢asto
Zena zachranéika s muzem fidi¢em), v situaci, kdy je vyjezd
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k pacientovi bydlicim v patém patfe v domé bez vytahu
s ndhlou zastavou obéhu a posadka RV zatim neni k dispozi-
ci, je toto nafizeni vlady ponékud zcestné. K pacientovi se
musi samoziejmé prepravit veskeré pomlcky (resuscitacni
batoh, monitor, odsavacka, ventildtor, atd.), jejichz celkova
hmotnost se blizi 30 kg, a to v3e jen cestou k pacientovi.

V roce 2011 se k verejnému ochranci prav dostal podnét
zen, které byly odmitany potencialnimi zaméstnavateli na
pozici zdravotnického zachranafe ve vyjezdové skupiné
zdravotnické zachranné sluzby pravé s odkazem na nafize-
ni vlady €. 361/2007 Sb. V listopadu roku 2014 se uskutecni-
lo jednani se zastupkynémi vefejného ochrance prav a po-
zvanymi ¢leny Komory zachranar ZZS CR, dale se zastupci
z fad zdravotnickych zachranaili a NLZP pracujicich na
zdravotnickych zachrannych sluzbach, ale i ve zdravotnic-
kych zafizenich. Setieni této 3iroké a ¢asové naro¢né pro-
blematiky je v zacatcich. Kancelaf vefejného ochrance prav
zjistuje, jak je dana problematika reSena v zahranici. Byli
kontaktovani ¢lenové Evropské sité téles rovného zachaze-
ni (European network of equality bodies - Equinet), na je-
jichz vyjadreni se zatim cekd. Vysledek zkoumané proble-
matiky by mél byt v nejblizsi dobé zvefejnén.[4, 7,8, 9, 10]

Povolani zdravotnického zachranare je velice specifické —
pfindsi bezprostiedni kontakt nejen s nemocnym, ale
i s rodinou. Zdravotnicky zachranaf se Casto pohybuje
v nejosobnéjsim prostiedi pacienta - v misté, kde pacient
Zije. Toto povolani pfinasi kontakt s velkym vékovym spek-
trem pacientl, setkavani se s nejriznéjsimi reakcemi lidi
na misté udalosti, s nejrizné;jsimi pachy, zvuky, nepfiznivy-
mi vné&jSimi vlivy nebo riziky spojenymi s vykonem tohoto
povolani. Pfesto to je obor stale velmi atraktivni a je o néj
veliky zajem. Ackoliv Zijeme v 21. stoleti, je toto povolani
(pfestoze je to povolani zdravotnické, kde jasné prevladaji
Zeny) stale velice ovlivnéné genderovymi stereotypy -
zdravotnicti zachranafi jsou totiz ve velké mife muzi. Dnes-
ni populace studentd vsak mUze situaci pozménit, nebot
Zen v fadach studentl tohoto oboru pribyva. [3, 6]

Tab. 1: Celkovy pocet studentii bakaldiského oboru
Zdravotnicky zdchrandi v CR v roce 2015

S i . | Ztoho zen %
student(

JU v Ceskych Budéjovicich 103 42 40,78 %

Univerzita Pardubice 143 43 30,0 %

Masatykova univerzita 52 n 40,4%

v Brné

Univerzita obrany v Brné Nesdéleno 5 /

CVUT v Praze 159 82 51,6 %

Ostravskva univerzita 55 14 25,5%

v Ostravé

Vysoka skola zdravotnicka, 33 13 39,4 %

0.p.s.

ZCU v Plzni 73 41 56,2 %

Celkem 618 261 42,2 %

Zdroj: vlastni

CiLE PRACE

Cilem naseho setreni bylo zjistit poc¢ty Zen a muza studuji-
ci bakalafsky obor Zdravotnicky zachranaf na vysokych
skolach v CR. Déle jsme zjistovali, kde si studenti oboru
Zdravotnicky zachrandrf predstavuji vykonavat své budou-
ci povolani. Také jsme zjistovali ndzory studentl tohoto
oboru a zdravotnickych zachranait pracujicich na zdravot-
nickych zachrannych sluzbach na zaméstnavani Zen na
pozici zdravotnického zachranare ve vyjezdové skupiné.

METODIKA

Vyzkumnou ¢ast této prace tvorilo kvantitativné — kvalitativ-
ni vyzkumné Setreni, které jsme uskutecnili formou anonym-
niho dotaznikového setfeni a dale formou otazek kladenych
kontaktnim osobam jednotlivych fakult a zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Vzhledem k tomu, ze pro kvantitativni
Setfeni byly vybrany dva vzorky respondentd, byly rovnéz
dva druhy dotaznikd. Pro prvni vzorek respondentl - stu-
denty oboru Zdravotnicky zachranaf na viech osmi vyso-
kych $kolach vzdélavajicich budouci zdravotnické zachrana-
fe (Jihoceskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Univerzita
Pardubice, Masarykova univerzita v Brng, Ceské vysoké uceni
technické v Praze, Univerzita obrany v Brné, Ostravska uni-
verzita v Ostravé, Zdpadoceskd univerzita v Plzni a Vysoka
$kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze), byl dotaznik tvofen osm-
nacti otazkami a jednou otazkou dodate¢nou, kde méli re-
spondenti moznost vyjadrit se k této problematice. Pro dru-
hy vzorek respondentl - zdravotnické zachranare
zaméstnané u zdravotnické zachranné sluzby, byl dotaznik
tvoren dvaceti ¢tyfmi otdzkami a opét jednou otézkou do-
datec¢nou, kde méli respondenti moznost vyjadfrit se k pro-
blematice fesené v daném dotazniku. Pro oba vzorky re-
spondentd bylo vyuzito elektronické dotaznikové Setfeni na
serveru wWww.survio.cz a vyzkum probihal od 10. 12. 2014 do
10. 3. 2015. Ke zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat bylo
vyuzito aplikace MS OFFICE (word, excel).

VYSLEDKY

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 221 respondentt z fad
studentl bakalarského studijniho oboru Zdravotnicky za-
chrandr a 188 zdravotnickych zachranatd, ktefi v soucasné
dobé pracuji na nékteré zdravotnické zachranné sluzbé.
Dotaznikového 3etfeni pro studenty bakaldfského studij-
niho oboru Zdravotnicky zachranaf se zdcastnilo 107 (48,4
%) zen a 114 (51,6 %) muzl (viz Tabulka 2). Z této prvni ¢as-
ti vyzkumného Setieni vyplyvd, ze pocty respondentd
rozdélené na pohlavi jsou takrka vyrovnané. Respondentu
- studentd muzl je 51,6 % a zen 48,4 %. Pfevaha zen je
ovsem v prvnich ro¢nicich oboru Zdravotnicky zachranar,
kde je zen 40,2 % a muzl 34,2 %, v druhych rocnicich jiz
pfevazuji muzi nad Zenami a ve tretich ro¢nicich maji zeny
zastoupeni 30,8 % oproti 36,0 % muzd.

P¥i vybéru prioritni pracovni pozice po Uspésném absolvo-
vani bakaldfského studia vysledky dotazniku ukazuji, Ze
nejvétsi zajem studentd je o praci u Zdravotnické zachran-
né sluzby, z zen ma zajem celych 65 (60,8 %), z muzd 53



(46,5 %) (viz Graf 1). Ze praci ziskaji na pozici, kterou by
skuteéné chtéli, ovsem véri pouze 11 (10,3 %) Zen a 33 (29,0
%) muzl z celkového poctu 221 respondentt (viz Graf 2).

Z druhé ¢&asti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pocet re-
spondentl z fad pracujicich zdravotnickych zachranari je
celkem 188, z toho 82 (43,6 %) zen a 106 (56,4 %) muzQ.
Nejcastéjsi vékovou skupinou respondent( je skupina 20
- 30 let, tj. 97 (52,0 %) respondentl obou pohlavi. Jako da-
vod prevahy této vékové skupiny bude zfejmé zejména to,
ze dotaznik byl zvolen pouze v online formé. Respondenti
jsou nejcastéji zaméstnani jako zdravotnicti zachranaii ve
vyjezdové posadce. Téchto respondenttd je 99 (52,7 %),
tedy vice nez polovina vsech respondent(. Jako nejvyssi
dosazené vzdélani ve zdravotnictvi je u zdravotnickych
zachranail nejcastéjsi vysokoskolské bakalarské studium.
To méa dokonceno 82 (43,6 %) dotazovanych.

S tvrzenim, ze Zzeny ,zdravotnické zachranarky” do vyjez-
dovych posadek nepatfi, nesouhlasi 100 %, tedy 82 zachra-
narek - Zen (viz Graf 3). MuzU s timto tvrzenim nesouhlasi
64 (60,4 %). Na toto tvrzeni navazuje dalsi otdzka s velice
srovnatelnymi vysledky. Na otazku, zdali respondenti sou-
hlasi s modelem, ktery déli zeny na ,dispecerky” zdravot-
nického operacniho strediska a muzim prenechava praci
ve vyjezdové posadce, odpovédélo 79 (96,3 %) Zzen a 60
(56,6 %) muzd, ze s tim modelem nesouhlasi (viz Graf 4).

Na otazku, zda jsou druhy vyjezd(, kde je vyhodou muzska
¢ast posadky (viz Graf 5), odpovédélo 67 (81,7 %) zen a 103
(97,2 %) muzd, ze takovy vyjezdy skutecné jsou. Jako pri-

Graf 1: Prioritni pracovni pozice po ukonceni studia

r
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klady uvadéli pacienty pod vlivem navykovych latek nebo
alkoholu, agresivni pacienty, napadeni posadky pacien-
tem, transport pacienta na transportnim prostfedku nebo
manipulace s obéznim nemocnym. Na otazku, zda jsou
druhy vyjezdd, kde je vyhodou Zenska c¢ast posadky (viz
Graf 6), odpovédélo 75 (91,5 %) Zen a 96 (90,6 %) muz(, ze
takové vyjezdy na zachranné sluzbé urcité jsou a opét uva-
déli pfiklady. Zejména to jsou vyjezdy, kde je potfeba vice
empatie, citlivéjsi pFistup a lepsi komunikace s citlivymi
Zenami, détmi a mnohdy i s pacienty - muzi. Pacientky
Iépe navdzou komunikaci s Zenskou &asti posadky a svéfi
se s problémy (napadené, znasilnéné, zneuzivané pacient-
ky). U gynekologicko-porodnickych komplikaci je Zena
»zachranarka” vitanéjsi. K uklidnéni agresivnich pacientt
staci ¢asto rozhovor s Zenou. Nej¢astéjsi odpovédi bylo, ze
zeny ,zachrandrky” jsou velikou vyhodou na vyjezdech,
kde jsou détsti pacienti.

S tim, aby byly Zeny zaméstnavany na pozici fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, souhlasi 51 (62,2 %) Zen
ajen 39 (36,8 %) muzl. Naopak s timto tvrzenim nesouhla-
si 6 (7,2 %) zen a daleko vétsi ¢ast muzd, konkrétné 42 (39,6
%) respondenty (viz Graf 7). Jako dlvod, pro¢ by Zeny fidit
nemély, uvadéji, ze by se v posadce sesly dvé zeny a mohl
by nastat problém pfi transportu pacienta. Dalsi, velice
Casty argument byl, Ze Zeny nejsou dobfi fidici, muzZi jim
nevéri, nevéfi v jejich dostate¢nou agresivitu na silnici, ne-
dlvéruji jejich manipulac¢nim schopnostem s vozem a veli-
ce ¢astym nazorem bylo, ze fidit ma zkratka muz. Opacny
nazor na véc ma ziejmé Zdravotnickd zachranna sluzba
kraje Vysocina, kterd v roce 2009 byla jedinou zadchrannou

70,0%
60,8%
60,0%
50,0% 46,5%
40,0%
30,0%
20,0% 5. 7% 16,7%
11,4% 13;2%
10,0% 7,5% 6.1% -
l I St 35% [ 2.8% | 4 ae 2,8% ooy | 28
oo H 0 s = = oor 07 g
Zeny Muzi | Zeny Muz | Zeny Muz | Zeny Muz | Zeny Muz | Zeny Muzi | Zeny Muzi | Zeny Muzi
Zdravotnicka [Emergency/ CP| Resuscitacni |Operator KZOS Letecka Horska Vodni Jiné
zachranna odd. zachranna zachranna zachranna
sluzba sluzba sluzba sluzba

Zdroj: vlastni
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sluzbou v CR zaméstnavajici zeny na pozici fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. V rdmci interniho adaptac-
niho procesu dala stejné sance muzim i zenam. V podmin-
kach ¢eskych zdravotnickych zachrannych sluzeb vsak
tento postup neni bézny. Néktefi reditelé zdravotnickych
zachrannych sluzeb se odvolavaji na zékonik prace a nafi-
zeni vlady ¢. 361/2007 Sb. [7, 8]

Tab. 2: Pocet respondentii - studenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zeny 107 48,4 %
Muzi 114 51,6 %
Celkem 221 100 %

Tab. 3: Pocet respondentti — zdravotnicti zdchrandri

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zeny 82 43,6 %
Muzi 106 56,4 %
Celkem 188 100 %

Graf 2: Ziskdni pracovniho mista po ukonceni studia
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Graf 4: Model vyjezdové skupiny dle ZZS HMP
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Graf 5: Vyhody muzské cdsti vyjezdové skupiny
120,0%

100,0% 37.2%
80,00
60,00
40,00

20,00
. —
0.0% iz

Zeny Muzi

Zdroj: vlastni

Graf 6: Vyhody Zenské cdsti vyjezdové skupiny
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Graf 7: Zeny jako Fidi¢ky vozidla zdravotnické zdchran-
né sluzby
70,0

8Z,2%

&0,0%
50,05

40,00

]

Ang He

Zdroj: vlastni

DISKUZE

Pfedmétem naseho Setfeni byly dva vzorky respondent(.
Prvnim vzorkem byli studenti viech vysokych 3kol v Ceské
republice nabizejici bakaléfsky studijni obor Zdravotnicky
zachrandr v akademickém roce 2014/2015, a to posluchaci
vsech roc¢nikl. Celkem bylo studenty vyplnéno 221 dotazni-
ka, které jsme vyhodnotili a zpracovali do grafli a tabulek.
Jednotlivym fakultdm jsme zéroven polozili e-mailem otaz-
ku na jednotlivé pocty studentl v rocnicich a na to, kolik
z nich je Zen. Odpovéd jsme dostali od viech nami oslove-
nych fakult. Nasledné jsme pocty zpracovali do prehledné
tabulky (viz Tabulka 1). Jedind univerzita (Univerzita obrany
v Brné) nam nemohla poskytnout presny pocet studentl
z dlivodu svych specifickych predpist. Poskytla ovsem po-
Cet zen studentek. Pocet studentl vysokych skol oboru
Zdravotnicky zachranar je 618. Z toho je 261 Zen studentek.
Polozené otazky v obou dotaznicich pfinesly zajimavé na-
zory. Vzhledem k tomu, Ze zminénou problematikou se
v soucasné dobé zabyva jak Komora zachranaf ZZS CR,
tak kancelar verejné ochrankyné prav, povazujeme toto
téma za velice aktudlni a ziskana data za potfebna. [4. 9]

Alarmujici jsou predevsim nazory studentd — nasich bu-
doucich kolegli na problematiku zaméstnanosti a viibec
moznosti ziskani uplatnéni na zdravotnickych zachran-
nych sluzbach. Jak jiz bylo zminéno vétsina student(, kon-
krétné 64,6 % se domniva, Ze misto na zachranné sluzbé
nemaji sanci ziskat. Jako dlivody, proc¢ si mysli, Ze praci ne-
ziskaji, uvadéji, ze pracovnich mist je velice malo a zajemct
hodné. Vyssi odborné a vysoké Skoly ro¢né ukondi stovky
studentu (250 - 300), takze je mezi absolventy velika kon-
kurence. Na skutec¢né velkou konkurenci absolvent(i pou-
kazuje i Mgr. Pavel B6hm ve ,Varovnych kazuistikach”
z roku 2012. Na jednu volnou pozici zdravotnického za-
chranéfe u zdravotnické zachranné sluzby pfipada v jed-
nom kraji 5 - 6 zajemcl (mnozstvi zajemct je rozdilné
v jednotlivych krajich, pro pfiklad jsme vybrali Plzerisky
kraj). Na mnoha mistech, zejména v prednemocnicni ne-
odkladné péci, pak chtéji zaméstnavatelé prokazatelnou
praxi u intenzivniho 10zka, kterou cerstvi absolventi samo-
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zifejmé nemaji. Jako dalsi divod uvadéji studentky ten, ze
zeny maji velice omezené moznosti v tomto oboru a Ze
dokonce nékteré zdravotnické zachranné sluzby zeny za-
méstnavat nechtéji a davaji prednost muzim. O tom, ze
nékteré krajské zdravotnické zachranné sluzby odmitaji
pfijimat Zeny na pozici do vyjezdové posadky je presvéd-
¢eno 93 (86,9 %) zen a 91 (79,8 %) muzl, z dotazované
skupiny studentl. To, Ze zaméstnavatelé uprednostnuji
muze na pozici zdravotnického zachranéare do vyjezdové
posadky, se domniva 85 (79,4 %) zen a 79 (69,3 %) muz(.
Klingerova se ve své bakalarské praci z roku 2010 na téma
»Soucasny stav a perspektiva vzdélani v oboru zdravotnic-
ky zéchrandi” mimo jiné zabyva perspektivou oboru. Re-
spondenti se v jejim vyzkumu v 70 % domnivaji, Ze obor
Zdravotnicky zachranafi je do budoucna perspektivnéjsi
pro muze. Pii porovnani fyzické a psychické narocnosti pra-
ce u zdravotnické zachranné sluzby a prace na anesteziolo-
gicko-resuscitacnim oddéleni respondenti z fad studentu
péci - tedy u zdravotnické zachranné sluzby. Tento nazor
zastava 57 (53,3 %) zen a 79 (69,3 %) muzd. [3, 5]

Zdravotnicti zachrandfi ¢asto v dotazniku upozorriovali na
fakt, ze zeny — ,zachranarky” nechdvaji veskeré fyzicky na-
ro¢né aktivity spojené s transportem pacienta nebo po-
mucek pravé na muzich ve vyjezdové posadce a to je pfi-
nejmensim nespravedlivé. Takovymto spekulacim ohledné
fyzické zdatnosti nejen zen (mezi zdravotnickymi zéchra-
nafi se najdou i muzi, co neoplyvaji svaly a dobrou fyzic-
kou kondici) by slo zabranit. S fyzickymi testy jako se sou-
¢asti prijimaciho fizeni na zdravotnické zachranné sluzby
v nasem Setreni souhlasi 123 (65,4 %) respondentl obou
pohlavi. Fyzické testy také respondenti zminuji v ¢asti do-
tazniku, v prostoru pro osobni vyjadfeni, a poukazuji na to,
ze kdyby se délaly fyzické testy a provérky, jako u ostatnich
zékladnich slozek integrovaného zachranného systému,
problémim s fyzickymi predpoklady a rozdélovanim na
zeny a muze by se predeslo.

Ze ziskanych vysledk( z dotaznik(l je ziejmé, Ze zeny si
chtéji své misto v prednemocni¢ni neodkladné péci udr-
Zet. Maji téméf jednoznacny nazor na dllezitost zenského
pohlavi ve vyjezdové skupiné. Nékdy az agresivni ndzor na
jejich dalezitost v terénu ovsem zastinuji néktera fakta a to
zejména ta, Ze nékteré Zeny praci v ndro¢ném terénu ne-
musi fyzicky zvladnout. Musime zaroven podotknout, ze
slovo muz neni synonymem slova silny, a Ze tak zasadni
nazory typu ,Zeny patii na dispe¢ink nebo do nemocnice”
jen zdGvodu predsudki a zaZitych stereotypt jsou neade-
kvatni. Muzi v nasem Setfeni viak nemaiji tak jednostranné
nazory jako zeny. Néktefi jsou zasadné proti Zenam ve vy-
jezdovych posadkach, néktefi spiSe raciondlné uvazuji
o vyhodach a nevyhodach pfitomnosti Zeny — ,zdravotnic-
ké zachrandrky” a néktefi muzi Zeny jako ,zdravotnické
zachranarky” povazuji za nedilnou soucast zdravotnickych
zachrannych sluzeb.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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ZAJIMAVE NAZORY Z VYHODNOCENI DOTAZNIKO-
VEHO SETRENI

LZdravim, abych se vyjddrila presnéji. Pivodné (jesté pred nd-
stupem na obor ZZ) jsem chtéla pracovat u Horské zdchranné
sluzby, jelikoz jsem z hor a prostredi na hordch miluji. JenZze mé
sny se rozplynuly jiz v prvnim ro¢niku, pfi zpracovdvdni prezen-
tace prdveé na toto téma. Zjistila jsem, Ze u horské Zeny neberou.
Duavod mi nebyl fadné vysvetlen ani pii diskuzi s nékolika ¢leny
Horské zdchranné sluzby. Jen mi fekli, Ze by Zena narusovala
jejich (ani nevim jak to sprdvé popsat) prostredi. Smifila jsem se
tedy s praci u pozemni ZZS. V tu rdnu ndm bylo feceno, Ze ka-
pacita na vyjezdovych stanovistich také neni kdovi jak slavnd.
No. Ted, ve tfetim rocniku predpokldaddm, Ze pdr let budu pra-
covat na oddéleni ARO nebo na urgentnim prijmu. A mezi tim
se budu poohlizet po néjakém misté na zdchrance.”

(Prispévek studentky 3. ro¢niku CVUT)

,Zeny patfi na dispecink nebo do nemocnice.”

(Prispévek zdravotnického zachranare zaméstnaného na
pozici zdravotnicky zadchranaf ve vyjezdové posadce a fidi-
¢e vozidla ZZS v dobé 6 - 10 let.)

»~Nedd se pausalizovat, kterd posddka by byla lepsi, jsou i muZi
v tragické kondici a Zeny sportovkyné. Fyzické provérky pro-
vddéné pravidelné, jako u ostatnich sloZek IZS by témto pole-
mikdm udélaly pritrz.”

(Prispévek zdravotnického zachranare zaméstnaného na
pozici zdravotnicky zachrandf ve vyjezdové posadce
v dobé 6 - 10 let.)

ZAVER

Obor Zdravotnicky zachranaf studuje v CR v soucasné
dobé mnoho studentd, konkrétné 613, z toho je 261 stu-
dentek - Zen (tato data nam poskytla jednotliva studijni
oddéleni vysokych skol). Tyto studentky pfichazi ke studiu
s urcitou nadéji, ze se po vystudovani tohoto oboru uplat-
ni na nékteré ze zachrannych sluzeb. Tato iluze se ale bé-
hem prvnich semestri studia rozplyne a z nadsenych stu-
dentek jsou rdzem studentky pfinejmensim zklamané,
jelikoz béhem kratké doby zjisti, Ze mozZnost uplatnéni
v posadce zdravotnické zachranné sluzby, pravé pro Zzeny
je nizk3, a to ¢asto jen z dlivodu genderovych stereotyp.
Ze ma ve vyjezdové skupiné své misto muz i zena, ukazuji
vysledky dotaznikového 3etfeni provadéného mezi stu-
denty oboru Zdravotnicky zachranaf a mezi pracujicimi
zdravotnickymi zachranafi. V posddce samoziejmé nejde
o pohlavi, ale o kvalitu posadky, at uz je sloZzena z muzu
nebo zen. Vzdy jde pfedevsim o kvalitni poskytnuti neod-
kladné pomoci nemocnému. Muz zdravotnicky zachranar
muze vyresit porod prvorodicky vyborné, stejné jako zena
- ,zdravotnickd zachranarka” zklidni agresivniho pacienta
pomoci skvélych komunikac¢nich dovednosti.

Spekulacim ohledné fyzické zdatnosti a fidi¢skych schop-
nosti nejen Zen by jisté ucinilo pfitrz pfijimaci fizeni na
zdravotnické zéachranné sluzby, tak jako jej maji nastaveny

i jiné ze zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému. Uchazedi o praci ve vyjezdové skupiné by proka-
zali nejen své znalosti, ale pravé i tolik diskutovanou fyzic-
kou pfipravenost provadénymi testy fyzické zdatnosti.
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RESUSCITATION 2015: KONGRES EVROPSKE RESUSCITACNI RADY (ERC) 2015
V PRAZE A V. SYMPOSIUM CESKE RESUSCITACNI RADY
KONGRESOVE CENTRUM PRAHA, 29. - 31. RIJNA 2015

Ceska resuscitacni rada byla zaloZena teprve v roce 2010
a jen o pét let pozdéji se konal kongres Evropské resusci-
ta¢ni rady v Praze - a dokonce kongres ,guidelinovy”. Je to
nesporné vyznamny Uspéch jak piedsedy CRR MUDr. Ana-
tolije Truhlare, tak i ostatnich ¢lent vyboru i odborné ve-
fejnosti — bez kazdodenni prace, bez mnozstvi kurzl, bez
vyskolenych instruktortd vsech Urovni ¢i bez solidni a aktiv-
ni ¢lenské zékladny by se to nemohlo podarit.

29. fijna 2015 jsme tedy v Kongresovém centru v Praze
mohli pfivitat rekordnich 2800 ucastniku ze 68 zemi svéta.
Z Ceské republiky se sjelo do Prahy 262 ucastnikd, vétsina
z nich vsak zUstala jen na program Uvodniho dne, rozdéle-
ného mezi dopoledni V. odborné symposium CRR a odpo-
ledni slavnostni zahajeni kongresu a nékolik blok{ anglic-
kého programu. Symposium CRR bylo vénovano vyhradné
pfedstaveni novych doporuceni pro resuscitaci a prvni
pomoc ¢eskymi predndsejicimi, ¢leny vyboru a v pfipadé
MUDr. Truhlafe i hlavniho autora celé jedné kapitoly: “Sr-
decni zastava ve specifickych situacich”. Nejvétsi vyznam
tedy mélo pro ty z Ucastnikd, ktefi jesté zcela neprekonali
jazykovou bariéru nebo neméli ¢asovy prostor pro studi-
um textd na webu; nicméné prehledna a vycerpavajici re-
kapitulace postupl s vypichnutim hlavnich bodd a zmén
v postupech byla urcité pfinosna.

Slavnostni zahdjeni bylo vkusné, zajimavé a ¢asové pfimé-
fené, odbornou (a pozitivné reklamni) ¢ast zajistilo kratké
video o systému pfednemocni¢ni neodkladné péce a na-
vazujici 1é¢by v nemocnié¢nich centrech v Ceské republice,
o kulturni ¢ast se postarala zpévacka a klaviristka Never
Sol. S vyjimkou uUvodniho a zavére¢ného bloku probihal
program kongresu az v sedmi paralelnich sekcich, jednou
ze sekci byla i soutéz v KPR, nakonec korunovana vitéz-
stvim ¢eského tymu pod vedenim Jany Djakow.

Uvodni blok mél kromé slavnostniho zahajeni (prof. Maa-
ret Castrén za ERC a MUDr. Truhlaf za CRR) tii prednasky,
kazdou na zcela odlisné téma: Katarina Bohm ze Svédské-
ho Karolinska Institutet se v pfrednasce vénované nestoru
resuscitace prof. Peterovi Safarovi zamérila na telefonicky
asistovanou prvni pomoc prostiednictvim operatoru tis-
nové linky, Jan-Thorsten Grasner predstavil netrpélivé
ocekavané vysledky multicentrické studie EURECA One,
které byly velmi zajimavé, byt s obrovskym rozptylem diky
odlisnym systémum, kultufe, postupiim, méreni kvality ci
dokumentace — CR v tomto kontextu vibec nedopada
Spatné. V zavérecné prednasce plenarniho bloku shrnul

Koen Monsineur hlavni poselstvi a zmény letosnich dopo-
ruceni, zejména systémovy pfistup a Sirsi pohled na celou
problematiku.

V dal$im programu byla podnétna prezentace prof. Marca
Sabbeho z Belgie, ktery nejen shrnul téma identifikace
prolongované resuscitace, ale nastinil i vize mozného dal-
$iho vyvoje celé resuscitacni mediciny. Cely jeden blok byl
vénovany operacnimu fizeni ve vztahu k srde¢ni zastavé
(Patrick Plaisance, Carl McQueen). Velmi inspirativni byl
,détsky” blok druhého dne s hvézdnymi prednésejicimi
(lan Maconochie z Velké Britanie, Freddy Lippert z Danska
a Bernd Bottinger z Némecka), kde v centru pozornosti
nebyli déti jakoZto obéti srde¢ni zastavy, ale naopak jako
poskytovatelé pomoci — vSichni autofi se shodli na schop-
nosti déti poskytnout Uc¢innou resuscitaci, pficemz klicové
je kdy je to mame zadit ucit. Zpisoblm vyuky a imple-
mentace doporuceni se vénoval samostatny blok, kdy au-
tofi postihli veSkeré aspekty, které mohou zvysit Uspésnost
a preziti, od systému vyuky az po vyspélé technologie.
Jednou z kapitol novych doporuceni, kde doslo k vyznam-
nému rozsifeni dfive stru¢ného a nepfilis podstatného
textu, je etika. Hlavni autor prof. Leo Bossaert predstavil
posuny ve spole¢nosti a v pojeti interakce Iékaf-pacient,
které si vynucuji zmény pfistupu v péci, pficemz se lisi
nejen legislativa tykajici se provadéni resuscitace v jednot-
livych zemich Evropy, ale zejména praxe, jak legislativu
napliovat, coz prokazal vyzkum ve 32 evropskych statech.
Theodoros Xanthos z Recka, vérny tradici feckych filosof(,
objasnil publiku, jak sémantika zasahuje do poskytovani
KPR: vyznamové opravdu je rozdil mezi terminy DNR (ne-
resuscitovat) — DNAR (neprovadét resuscitacni pokusy),
DNA-CPR (nepokusit se o KPR) a AND = allow natural death
(nechat zemfit). V dnesni komunikac¢ni dobé mize postoje
vefejnosti i mald terminologickd zména zdsadné ovlivnit.
Dalsi fecky autor Spyros D. Mentzelopoulos shrnul stav
evropské legislativy v oblasti etiky, vyzkumu a problemati-
ky souhlasu.

Ve dvou blocich byla béhem vsech tfi dnli kongresu pre-
zentovana volna sdéleni, v daldim pak probihaly worksho-
py a praktické nacviky, mezi tématy byly i ndvody jak pub-
likovat az po spolupréaci s aplikovanym vyzkumem ve
firmach. Oblast resuscitace je tak rozsahla, ze pokryva
spoustu rliznych profesi - jiz davno nevystacime s délenim
na odborniky (zdravotniky) a laiky (zbytek populace).
A pravé rozsiteni pohledd, systémovy pfistup a zavzeti de
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facto kohokoliv do vyuky, nacviku, vyzkumu ¢i poskytova-
ni charakterizuje nové Guidelines 2015.

Dnes se v zddném oboru neobejdeme bez mezindrodni
spoluprace a vymény zkusSenosti, nevysta¢ime s malym
narodnim piseckem. Proto je Resuscitation 2015 vynikajici
zpravou i z toho ddvodu, Ze jsme schopni pozvat svét
k ndm a usporfadat vyznamny mezindrodni kongres na
stejné nebo i lepsi Urovni nez jsou kongresy v blizsim i
vzdalenégjsim zahranici.

Fotografie: Anatolij Truhlaf, Jan Mach

[-.u_u.n Perking
: Maaret Casy rén
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MEDUMAT Standard?

Nova perspektivna pro neodkladnou ventilaci

emergency

S ventilatorem MEDUMAT Standard?, ktery vyvojové navazuje na MEDUMAT Standard a MEDUMAT Standard?, pfichazi zcela novy
pohled na nejmodernéjsi ventilaci. Jeho nejnapadnéjSim rysem je monitor s velkym barevnym displejem, na némz jsou rychle a prehledné
zobrazeny vSechny dulezité respiracni parametry. Kombinace prehledné organizovanych ovladacich prvkd, symboll a akustickych i

vizualnich alarmu zajiStuje nejvyssi uroven bezpeénosti pfi jednoduchém a intuitivnim ovladani.

MEDUMAT Standard?

WEINMANN

Vychozi rezimy:

IPPV, CPAP, CPR, Demand, RSI

Volitelné rezimy a funkce:

S-IPPV, SIMV, Inhalace

0

» Méreni prutoku + ASB

0

» ReZimy tlakové fizené ventilace

0

o« Zobrazeni krivek

» Kapnografie

MEDIPRAX CB

Objemové fFizené rezimy:

IPPV, S-IPPV, SIMV, SIMV+ASB, CPR,
RSI manualni
Tlakové fizené rezimy:

CPAP, CPAP+ASB, demand, RSI demand,
PCV, aPCB, BiLevel+ASB, PRVC+ASB

/

www.mediprax.cz
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