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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).

V letoSnim roce nemame
v edi¢nim planu monotema-
tické ¢islo tak jako v minulych
letech (téma urgentnich pfi-
jm0 v roce 2015 a zdvazného
Urazu v nasledujicim roce),
presto toto cislo mize poné-
kud monotematicky pusobit.
Je zde publikovano pét vyda-
nych doporucenych postu-
pUl, z toho dva mezioborové,
a nékteré dalsi ¢lanky s téma-
tem DP Uzce souvisi.
Doporucené postupy rozdé-
luji (odbornou) spole¢nost témér stejné, jako americké i
Ceské prezidentské volby nebo brexit. Pro jedny jsou bibli
soucasné mediciny, druzi je povazuji za nadbytecny ndhu-
bek, nasazeny jejich medicinskému uméni.

Dnes je navic doporucenych postupt tolik, ze je obtizné
se v jejich zaplavé zorientovat - internetovy vyhledavac
pro ,guidelines in medicine” dodal 339 milién odkazd,
v ¢eském znéni 146 000. Pro omezeni na urgentni medici-
nu se ¢isla snizila na 9,5 miliénu versus 27,5 tisice pro cesti-
nu. | proto se nejriiznéjsi organizace snazi vymezit pravidla
pro tvorbu a hierarchii doporuceni na narodni nebo i nad-
narodni Urovni.

Co tedy vlastné doopravdy jsou?

Vétsina definic zdlraziuje jejich funkci - jde o voditka
a kritéria pro rozhodovani tykajici se diagnostiky, zdravot-
ni péce a lécby v konkrétnich klinickych stavech. Nékteré
z ,guidelines” hodnoti i pomér pfinosu a rizika nebo se
zabyvaji ekonomickou efektivitou — pak se nékdy nazyvaji
ekonomicky udrzitelné standardy péce. Obvykle jsou vy-
davany bud narodni nebo mezinarodni uznavanou odbor-
nou a kolektivni autoritou, odbornymi spole¢nostmi nebo
na vladni ¢i rezortni Urovni. Vétsinou se opiraji o zhodno-
ceni dikazd v ramci paradigmatu EBM, pfipadné o kon-
sensualni stanovisko o dobré praxi ve zdravotni péci; tento
druhy postup se povazuje za méné spolehlivy, avsak né-
kdy dlkazy jesté i dnes chybéji. Doporucené postupy vsak
nejsou dnesnim moédnim hitem ani vymyslem - stanovo-

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.

vani postupu dobré praxe ma tisiciletou historii, byt bylo
zalozeno spiSe na tradici autority jedince nebo lékafské
Skoly ¢i univerzity. DP maji samoziejmé i sva uskali: musi se
pravidelné aktualizovat, jejich tvorba by méla mit jasnou
metodologii, je nezbytné zabranit stfetu zajma, a hlavng,
jsou u¢inné jen tehdy, pokud se skute¢né zavedou do pra-
xe. A to byva casto problém nejvétsi. Nejde jen o znalost ¢i
neznalost zdkladnich postup, jde i o systém implementa-
ce aZ na Uroven organizaci, nemocnic, oddéleni, konkrét-
nich zdravotnikd. Pro zdravotnickd zafizeni to znamena jak
systém vzdélavani a nacvik(, tak i systém auditd. Nebot
implementace neznamena jen vyvéseni nékdy mno-
hastrankového textu na nasténku na sesterné nebo Iékar-
ském pokoji. Dalsim problémem je lokalni platnost dopo-
ru¢enych postupll. Pokud nemaji zUstat jen vcelku
zbytecnou, byt pracnou védeckou publikaci, musi odpovi-
dat mistnim podminkam alespori na ndrodni ¢i statni
urovni. Musi vychazet ze systému zdravotni péce, z kvalifi-
kace poskytovateld, jejich kompetenci, ¢asto i z ekono-
mickych moznosti a ze systému Uhrady péce. | z tohoto
dlvodu nelze zcela automaticky prejimat zahrani¢ni do-
porucené postupy.

A jedna duleZitd poznamka na zavér: témé viude se zdl-
raziuje, Ze DP nejsou pravné zdvazné, byt jsou brany jako
vysoce odbornd doporuceni - tolik k tomu nahubku. Jsou
vsak pro zdravotnika oporou, pokud konkrétni postup
odpovidal soucasné praxi definované pravé odbornym
doporucenim. A pokud se nechcete vzdat onoho hezkého
souslovi o uméni mediciny, pak ono uméni spociva v roz-
poznani situaci, kdy védomé odchyleni se od doporuceni
je pro dobro a ve prospéch pacienta, a vy jste navic schop-
ni si to zdlvodnit i obhdjit. | to ma svij moderni nazev:
personalizovana medicina.

At nas jiz za soucasné cislo budete velebit nebo proklinat,
preji vdm za redakci uzite¢né letni ¢teni.

Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

VYZNAM LEKARSKE SLUZBY PRVNi POMOCI
V SYSTEMU ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

MARINA LEVKO', MILOS VELEMINSKY SR.", INGRID BALOUN'

1 Zdravotné socidini fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Abstrakt

V soucasné dobé se vede Sirokd diskuze o vyznamu existence lékarské sluzby prvni pomoci (ddle jen LSPP). Tendence sméruji

k jejich postupnému ruseni.

Cilem sdéleni je zd(raznit potfebu existence téchto zarizenich ve vecernich hodindch a o svdtcich v mistech, kde nejsou l(izkovd

oddéleni nemocnic, ovsem za predpokladu kvalitniho persondlniho i technického vybaveni.

Metoda: Autori podrobné zhodnotili tii pracovisté LSPP v Jihoceském kraji. Zajimali se o jejich persondini a technické vybaveni,

frekvenci diagndéz u pacientd, organizacni zajisténi péce a o pocty okamzité odeslanych pacientt na vyssi pracoviste, tj. ,0set-

fim, vykdZu a odeslu”. Z tohoto aspektu se hodnotila i kvalita osetfeni a virtudini ekonomickd ndro¢nost.

Vysledky: Po organizacni a odborné analyze cinnosti tfrech LSPP autori dospéli k ndzoru, Ze existence téchto zarizenich ve ve-
~~~~~~ cernich hodindch a o svdtcich v mistech, kde nejsou Itizkovd oddéleni nemocnic je odlvodnénd za predpokladu kvalitniho

persondliniho i technického vybaveni.

Zdvér: Autori na podkladé rozbort Cinnosti téchto tfech zafizeni navrhuji, aby fddné vybavené a fungujici LPPS v mistech, kde

neni lizkové oddéleni, ziistaly zachované. Pro pacienty, zvldsté v turistické sezoné je jejich existence vyhodnd a nevyZaduje

komplikovany kontakt s Iékarem. Obavy o duplicitni platby za prvni osetfeni jsou neopodstatnéné.

Kli¢ova slova: Lékarskd sluzba prvni pomoci - postaveni'v sytému — zajisténi organizacni, persondini a technické

Abstract

Importance of the out-of-hours emergency service in the system of healthcare facilities

The importance of the out-of-hours emergency services is widely discussed at the time. There is a tendency to cancel this type of
service.

The aim of the presented paper is to emphasize the necessary existence of these organizations during evenings, weekends and
holidays in locations without inpatient departments of hospitals, provided the quality of equipment and personnel is of a high level.
Methods: The authors performed a detailed evaluation of three out-of-hours emergency services located in the South-Bohemian
Region. They were interested in staff members and equipment of these organizations, frequency of diagnoses in patients,
management of patient care and numbers of patients directly referred to higher level facilities, i.e. “to examine, to report and to
send off”. Quality of care and virtual economic demands were also evaluated from this point of view.

Results: Based on organizational and professional analyses of the three out-of-hours emergency services, the authors concluded
that the existence of these organizations is necessary during evenings, weekends and holidays in locations without inpatient
departments of hospitals, provided the quality of equipment and personnel is of a high level.

Conclusion: Based on analyses of activities of the three organizations, the authors suggest that appropriately equipped and
functional out-of-hours emergency services should be maintained in locations without inpatient departments. Their existence
is beneficial for the patients particularly during the tourist season when one needs not complicated contacts with physicians.
Fear of duplicity in financial covering of the first line treatment is not justified.

Key words: out-of-hours emergency services — position in system — organizational, personal and technical resources
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Lékarska sluzba prvni pomoci patfi do systému pohoto-
vostnich zdravotnickych sluzeb. Jednd se o sluzbu vefej-
nou. Je poskytovana vsem obc¢andm mimo pracovni dobu
ordinaci praktickych Iékafl a ambulantnich zdravotnic-
kych zafizeni. Neni vSak uréena pro bézné vysetrovaci
a lé¢ebné Ukony ani pro preventivni prohlidky, které Ize
vyzadat v dobé bézného denniho provozu zdravotnickych
zarizeni [8].

VSechna zdravotnicka zafizeni, tedy i LSPP, jsou povinna

vést zdravotnickou dokumentaci dle zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani. Typickou soucasti dokumentace |ékarské sluzby
prvni pomoci je kniha dennich zaznam. LSPP zajistuje ne-
odkladnou ambulantni nebo akutni péci také neregistro-
vanym pojisténciim, nepojisténym, neplnicim zakonného
pojisténi, napt. bezdomovclim, cizincim a o pojisténcim
s akutni ptihodou, ktefi jsou mimo dosah svého praktické-
ho Iékafe - turisté [10].

V soucasné dobé zodpovida za organizaci a zajisténi lékar-



ské sluzby prvni pomoci v Ceské republice pfislusny kraj.
Transformace a potiebnost Iékarskych sluzeb je vsak z po-
hledu stéatni spravy a krajské samospravy okrajovym pro-
blémem. V soucasné dobé je fesena vice otdzka zajisténi
kvalitné;jsi neodkladné péce v nemocnicich a na ZZS [2] .
Vzdalenosti [lizkovych zafizeni mohou byt z nékterych ob-
lastich 20 az 55 km. Proto je pro mistni obyvatele dulezité
zachovat LSPP a jeji provozovani v maximalnim rozsahu.
Tim je zajiSténa vysoka kvalita potfebné akutni péce.
Cilem sdélenti je zdUraznit potfebu existence téchto zafize-
ni ve vecernich hodinach a o svatcich v mistech, kde nej-
sou lGzkova oddéleni nemocnic. Ovsem za predpokladu
kvalitniho personalniho i technického vybaveni.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Bylo hodnoceno jejich persondlni a technické vybaveni,
frekvenci diagnoz u pacientd, organizacni zajisténi péce
a pocty okamzité odeslanych pacientl na vyssi pracovis-
té tj. ,oSetfim, vykazu a odeslu”. Z tohoto aspektu jsme
tedy zhodnotili i kvalitu oSetfeni a virtuaIni ekonomickou
naroc¢nost.

Autofi analyzovali Cinnost tfi l1ékafskych pohotovostnich
sluzeb v Jihoc¢eském kraji, kde nejsou nemocnic¢ni 1Gzka,
a zhodnotili jejich pfinos. Zaméfili se na organizaci, pro-
blémy tykajici se poctu osetrenych pacient, a to internich
a chirurgickych (predevsim uraz() a pocet odeslanych pa-
cientll na vyssi pracovisté tj. ,osetfim, vykazu a odeslu”.
Stredem jejich zajmu bylo také persondlni a technické
vybaveni (v€etné spisové dokumentace) a kvalita oSetre-
ni. Kvalita oSetfeni byla zajisténa metodickymi pokyny vy-
danymi pro LSPP a ZZS, které byly publikovany v odborné
literatufe a na zdkladé zkusenosti 1ékar(. Jistym kritériem
byla naslednd zpétna vazba registrujicich 1ékar.

Dva soubory se skladaji jednak z pacientd osetfenych ve
trech zarizenich Jihoceského kraje, kde nejsou Ilizkova od-
délni, vletech 2013 a 2014, jednak se tykaji poctu o3etfenych
na nejvétsim analyzovaném pracovisti LSSP (3) v roce 2015.

VYSLEDKY

LSPP 1 a LSPP 2 jsou lokalizované ve zdravotnickych zafi-
zenich a nemaji bezbariérovy pfistup. LSSP 3 je umisténa
v budové méstského ufadu a ma bezbariérovy pfistup
a pracuje pod hlavi¢kou s. r. 0.

LSPP 1 je ve mésté s poctem obyvatel 7 218. Sidlo je v bu-
dové polikliniky.

LSPP 2 je v mésté s poctem obyvatel 6 473. Sidlo LSPP je
v méstském zdravotnickém zafizeni.

LSPP 3 je mésto s 8 132 obyvateli. Ordinace je umisténa
v budové méstského Uradu. Méstsky Ufad je zafizeni s roz-
sifenou plsobnosti.
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Tab. 1 - Pocet osetienych osob 1. - 3. pracovisté LSPP

Pocet osetienych osob 1. - 3. pracovisté LSPP
Celkem 8 666 100 %
Dospélych 6 564 76 %
Déti 2102 24 %
LSPP 1. pracovisté 3082 35,6 %
LSPP 2. pracovisté 1481 17,1 %
LSPP 3. pracovisté 4103 47,3 %
Celkem 8666 100 %

Nejvice bylo o3etfeno na LSPP 3, kde jsme také zjistili nej-
lepsi organizacni zajisténi (viz dale).

Tab. 2 - Podil urazii na celkovém poctu osetfenych osob

Podil urazt na celkovém poctu osetienych osob

Urazy 897 10,3 %
jiné diagnozy 7 769 89,7 %
Celkem 8 666 100 %

Na LSPP se osetfi 10 % lehkych urazd, 90 % se tyka jinych
diagnéz.

Tab. 3 - Druhy urazii

Druhy urazii
fezné rany 50,7 %
pad, naraz 28,3 %
popaleniny I. a ll. st. 10 %
Ostatni 11 %
Celkem 100 %

Piehled lehkych trazd osetienych na LSPP.

Tab. 4 - Pocet odeslanych pacientii po osetfeni

Pocet odeslanych pacientt

Celkem 5,58 %
LSPP 1. pracovisté 4%
LSPP 2. pracovisté 14 %
LSPP 3. pracovisté 3%

Pocet pacientli odeslanych na jina pracovisté po osetreni
souvisi s organiza¢nim a technickym zajisténim LSPP.
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Tab. 5 - Pocet odeslanych pacientii bez osetfeni

Pocet odeslanych pacientu.
Celkem 714 %
LSPP 1. pracovisté 8,27 %
LSPP 2. pracovisté 17,62 %
LSPP 3. pracovisté 4,93 %

Pocet pfimo odeslanych pacientll na jina pracovisté bez
osetfeni souvisi s organizacnim a technickym zajisténim
LSPP.

Tab. 6 - Druhy diagnoz a jejich pocet na LSPP 3 v roce
2015a 2016

2015 2016
Druhy diagnéz
pocet | v% pocet | v%

Nemoci dychacich cest (J) 618 2731% 653 27,66 %
Urazy (5) 333 1471% | 296 | 12,54%
t)hr/‘l)emocnem svalli a kloubl 305 1348% | 348 1474%
Nezarazené (R) 166 734 % 165 6,99 %
Otravy (T) 164 7,25% 133 5,63 %
?rr;izc?ch;em uropoetického 131 5799% 138 5,84%
Onemocnéni kize (L) 101 4,46 % 112 4,74 %
Onemocnéni usi a oci (H) 82 3,62 % 70 2,96 %
Pady (W) 77 3,40 % 51 2,16 %
Infekce a paraziti (A) 70 3,09 % 79 3,35%
Obéhové zalezitosti (1) 65 2,87 % 72 3,05 %
?Kn)emocnem zazivaciho traktu " 194% 78 330%
Dusevni onemocnéni 30 1,33 % 20 0,85 %
Infekce (B) 29 1,28 % 27 1,14 %
Nutna observace (Z) 19 0,84 % 42 1,78 %
Onemocnéni nervové (G) 15 0,66 % 19 0,80 %
(E;dokrlnologlcke onemocnéni 5 0,22% 8 0,34%
Sebeposkozeni (X) 7 0,31% il 0,47 %
Nezarazené (Y) 2 0,09 % 5 0,21%
Onkologicka onemocnéni 1 0,04 %
Celkem 2263 100 % 2361 100 %

Pfehled osetfenych pacientl za rok 2015, 2016 na LSPP 3
podle diagnéz. Prevazuji diagnoézy interniho charakteru.

Potfebnd dokumentace, tak aby odpovidala zakonnym
pozadavklm, byla vedena na 1. a 3. LSPP. Garant odborné
péce LSPP je pouze v LSPP 3.

Technické vybaveni, tj. soupravy na sedimentaci, jsou ve
vsech tfech LSPP. Pristroje EKG, Uritex (tj. pFistroj na se-
mikvantitavni vysetfovani moce), bedside pfistroj na CRP
a Strept. test méla v dobé zacatku studie k dispozici pouze
LSPP 3. Pulzni oxymetr ma k dispozici LSPP 3. MozZnost vy-
davat léky pfimo po oSetfeni ma k dispozici pouze LSPP 3.
(Lékar zasobi pacienta takovym mnozstvim 1ékd, aby mu
stacily do navstévy svého lékare).

Personalni zajisténi: na véech LSSP pracuji Iékafi po ates-
taci nebo po absolvovani zakladniho kmene. Stejné jsou
pozadavky na vzdélani sester [7], které odpovida metodic-
kym pokynlm. Tim je zaru¢ena odborna kvalita, ta vsak
pochopitelné také zavisi na individudlnich vlastnostech
Iékai(i i sester.

DISKUSE

O dulezitosti LSPP nejvymluvnéji hovotii pocty osetienych
pacientl. LSPP poskytuje ambulantni péci ob¢anlim v pfi-
padé nahlé zmény zdravotniho stavu, zhorseni pribéhu
onemocnéni, které nastalo v dobé mimo pravidelny pro-
voz ambulantnich zafizeni. Pokud by se LSPP zrusila, kdo
mimo ordinacni hodiny praktickych lékail osetfi pacienty
s nahlym zhor3enim stavu, jako jsou napf. Zlu¢nikovy za-
chvat, ledvinova kolika, mdloby, nevolnost, lumbago (na-
hle vzniklé bolesti v bederni patefi, tzv. ustrel), déletrvajici
vysoké teploty spojené s obtiznou hybnosti, vysoky krevni
tlak spojeny s nevolnosti, zavraté, stavy dusnosti leh¢iho
charakteru u chronicky nemocnych, prijmy, leh¢i drazy?
Dalsi nemalou soucasti je osetfeni navstévnik( regionu
a cizincy, ktefi nemaji dostupného svého praktického Ié-
kafe. Na koho se obréti rodi¢e nemocného ditéte se zhor-
senym stavem v pribéhu vecera [9]?

V dokumentaci musi byt uvedeno minimélné jméno, pfi-
jmeni a datum narozeni pacienta, pokud Ize tyto udaje
zjistit. Povinnou soucasti dokumentace jsou i osobni tidaje
zdravotnického pracovnika, ktery hlaseni pfijal, a to v roz-
sahu: jméno, popt. jména, pfijmeni a titul. Uvadi se také ¢as
a misto poskytnuti zdravotni péce, stru¢na anamnéza, po-
pis klinického stavu pacienta a diagnéza. Popis poskytnuté
zdravotni péce, doporuceni k dalsimu poskytnuti zdravot-
ni péce, osobni tdaje a podpis zdravotnického pracovnika,
ktery zdravotni péci poskytoval. Udaje se uvedou v rozsa-
hu: jméno, popf. jména, pfijmeni a titul. Do knihy dennich
zaznamU uvadime i jiné vyznamné okolnosti, kterymi se
napf. rozumi pfedani pacienta do péce ZZS nebo do Ustav-
ni péce [11]. Kvalita zdravotni dokumentace ¢asto pfimo ¢i
nepiimo souvisi s kvalitou péce o pacienta. Dobré zazna-
my jsou povazovany za znameni dobré kvalitni péce. Jejich
neuplnost a odchylky v dokumentaci jsou vaznou hrozbou
pro kvalitni péc¢i a nemohou byt pouzity jako spolehlivy
zdroj informaci. V procesu prednemocni¢ni péce mohou



neuplné zdznamy ovlivnit kvalitu péce v nasledném o3et-
feni pacienta v nemocni¢nim zafizeni. Zdravotnicka doku-
mentace je také zdrojem cennych dat pro hodnoceni kva-
lity pfednemocnicni péce [3].

Vzdalenosti lGzkovych zatizeni mohou byt z nékterych ob-
lastich 20 az 55 km. Proto je pro mistni obyvatele dllezité
zachovat LSPP a jeji provozovani v maximalnim rozsahu.
Tim je zajisténa vysoka kvalita potfebné akutni péce.
Pocet osetfenych odpovida v priméru trem az ¢tyfem paci-
entdm za hodinu. Jako v celém zdravotnictvi jsou vsak ob-
dobi s mensi ¢i vétsi frekvenci (napf. obdobi dovolenych).
Néktefi kritici LSSP hodnoti kvalitu oSetfeni v téchto za-
fizenich predevsim podle osetfeni trazl. Z udaji uvede-
nych v tabulkach vsak vyplyva, ze frekvence osetieni Uraz(
je pouze 10 %, ostatni diagn6zy nejsou Urazové. Podobny
prehled vysledkd uvadi také Helm [5]. Je nutné dale pripo-
menout, Ze na LSPP se o3etfuji pouze lehké urazy (viz tab.
3) Prijde-li pacient s velkym Urazem, personal zajisti prvni
pomoc. Predani na jiné pracovisté jsou cCastd pfi Urazech
oci. Je nutné opét zdulraznit, ze tyto Urazy se neuctuji, ne-
plati: ,03etfim, vykadzu a odeslu”. Tim je vyloucena obavana
~ekonomicka duplicita” oSetfeni na LSPP.

Kvalita o3etfeni na LSPP je nékdy kritizovana lékafi vyssich
pracovist. Jak je shora vsak uvedeno, na LSPP slouzi zkuseni
Iékafi a pracovnici. Ti maji zpétnou vazbu od osetfujicich
Iékaill pacientl, a to nejen u Urazu. Skute¢nost, Zze se néco
nepovede pfi prvnim o3etieni, neni v mediciné ojedinéla.
Z ptehledu v tab. 6 a 7 vyplyv4, Ze nejcastéji jsou oetiova-
ni pacienti s akutnim onemocnénim dychacich cest. | kritici
zafizeni LSPP musi pfiznat, Ze zkusenost s touto skupinou
nemocnych maji Iékafi bohaté. Proc je tedy posilat na oset-
Feni i 30 km daleko, kdyZ nemusi mit k dispozici auto. Zlu¢-
nikové nebo urologické zachvaty & onemocnéni ledvin
je v silach vétsiny lékarl resit. ORL onemocnéni je mozné
Casto resit prostrednictvim lékart LSPP, avsak néktefi paci-
enti, predevsim déti, musi byt s témito zadnéty odeslany do
zdravotnického zafizeni. Pacient s onemocnénim zub( se
dostavi na LSPP vzacné. Otravy jsou vétSinou rovnéz indi-
kovany k pfevozu [14]. Nékdy lIékaF nemuze fesit akutni stav
napt. pfi podezieni na infarkt, a proto kontaktuje ZZS. Béz-
né infek¢ni choroby, véetné prdjmu, resi Iékafi samostatné.
Veskeré vykony na viech tfech zafizenich LSPP jsou vyko-
navany podle metodickych pokyn(i — Guidelines a z obo-
rové zamérené literatury [16, 13, 12, 7, 14, 1] a na zakladé
zkusenosti lékarll a sester, ktefi zde pracuiji.

Vtab.4 a5 jsou uvedeny pocty odeslanych pacient(i na jina
pracovisté. Tabulky rozliduji pocet odeslanych po o3etfeni
a pocet odeslanych bez osetieni, tedy pouze pfi zajisténi
zdkladni pomoci. Je patrné, Ze pocty odeslanych pacien-
th souvisi s organizacni, personalni a technickou kvalitou
LSSP (viz tab. 4 a 5).

Jedna z vyznamnych prfednosti LSPP je lehce dostupna
a rychld (bez dlouhého ¢ekani) pomoc, v ,centrech”, kde
se soustfeduje péce o tento typ pacientq, se i pfi tézkych

r

URGENTNi

MEDICINA

kolikach mUze cekat az nékolik hodin, jak néktefi pacienti
uvadéji. (Jako doplnék autofi uvadéji, ze napf. pracovnici
LSPP 3 nepovinné provadéji v rdmci pracovni napiné také
edukacni ¢innost napf. prednasky tykajici se resuscitace
(ve Skolach i v zdvodech). Za podpory Ministerstva zdra-
votnictvi vydali napt. brozuru ,Systémova prevence dét-
skych uUrazd spojenych s vodou®).

ZAVER

Autofi zhodnotili obsah ¢innosti trech LSPP. Zanalyzovali
jejich organizaci, personalni a technické vybaveni. Véno-
vali se poctu a druhlim diagnéz. Hodnotili pocet odesla-
nych pacientl na vyssi pracovisté. Na podkladé analyzy
vysledkld navrhuji, aby zafizeni LSPP ve svéatecni dny a ve
vecernich hodinach nebyly ruseny v lokalitach, kde nejsou
nemocnice. Je vak nutné dbat na jejich vysokou organi-
zacni, personalni a technickou Uroven.
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Abstrakt

Zdkladem uspésného reseni hromadného postiZzené zdravi &i osob neni co nejrychleji zahdjené osetfovdni jedince, ale véasné
zahdjené a sprdvné provedené roztridéni vsech pacientt na misté mimorddné uddlosti. Na tom se shodnou vsichni, avsak dst
odborné verejnosti by rdda znovu revidovala stdvajici doporucené postupy, protoZe se domnivd, Ze je tfeba postup tfidéni zrych-
lit a zjednodusit. Autofi tohoto ¢ldnku se snaZi v ndsledujicim textu objasnit, pro¢ jsou platné doporucené postupy optimdlnim
fesenim pro definitivni zdchranu co nejvétsiho poctu postizenych. O prioritdch osetfeni a odsunu a jejich kombinaci je tireba
rozhodnout velice zodpovédné jiz v prednemocnicni fdzi, coZ za pomoci barevnych pdsku nelze zajistit bez snizeni kvality péce.

Kli¢ova slova: hromadné postizeni zdravi ¢i osob — medicina katastrof — mimorddnd uddlost — START - tfidéni - tridici a identifi-
kaéni karta - zdravotnickd zdchrannd sluzba - zdravotnické zarizeni

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Abstract

Multiple victims incident’s management in prehospital emergency care - only quickly and furiously from now?
Timely and appropriate triage of all patients on scene of multiple victim incident or disaster is essential for successful
management of any multiple victim incident and disaster. Individual treatment provided immediately after reaching the site of
incident is not a solution in these situations. There is general consensus about this statement but part of the experts suggests
revision of current guidelines in favour of more simple and rapid triage. The authors clarify in presented paper why the current
guidelines offer the best solution for definitive rescue of majority of affected population. The priorities of treatment and priorities
of transport must be decided with the utmost responsibility in the prehospital phase of mass casualty management which is not
possible without decrease of quality of care by using just colours instead of triage tags.

Key words: mass casualty incident - disaster medicine - disaster — START — triage - triage and identification tag — emergency
medical service - health care facility

uvoD

Uvodem bych rad zopakoval a viem ptipomnél, ze zachra-
nén neni ten, kdo je nalozen, ale teprve ten, kdo je vcas
vylozen a definitivné osetfen v odpovidajicim typu zdra-
votnického zafizeni (ZZ). Takto také feseni mimoradnych
udalosti (MU) s prevahou zdravotnickych nasledkd vidi
Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR, kde byl
odborem krizové pripravenosti MZ CR definovén zdra-
votnicky zachranny fetézec predpokladajici plynulou na-
vaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) a ¢asné
nemocni¢ni neodkladné péce (NNP). Tuto plynulou ndvaz-
nost je mozné zajistit jediné sprdvnou organizaci zasahu,
zvladnutou prednemocnicni fazi, ktera zajisti odsun ade-
kvatné zajisténych pacientll v odpovidajicim pofadi do
odpovidajiciho typu pfipraveného ZZ. S tim Uzce souvisi
nezbytnd, véas zahdjend a spravné vedena komunikace
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a ZZ, a to jak fonicka
a/nebo datova (ZZS - kontaktni misto ZZ), tak i pisemna

vedena formou vhodné nahradni zdravotnické dokumen-
tace, napt. s pomodi tridici a identifikacni karty (TIK).

Spravné feSeni hromadného postizeni zdravi/osob
(HPZ/O) nelze fakticky rozdélit na PNP a NNP, tato péce na
sebe musi plynule navazovat a ZZS musi nejen umoznit ZZ
se na prijem pfipravit, ale také spravnym pofadim pfiva-
zenych pacientll zajistit tém nejpotiebnéjsim prednostni
definitivni osetreni.

DOPORUCENi WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO)

Jestlize je nepomér mezi poctem postizenych a zachranc,
je tieba zasah fesit postupy mediciny katastrof, kdy se sna-
Zime s dostupnymi prostfedky pomoci v co nejkratsi dobé
co nejvétsimu poctu pacientl. Nevénujeme se konkrétni-
mu pacientovi, ale organizaci péce o viechny postizené
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no systém feseni MU s prevahou zdravotnické problema-
tiky ma obecna pravidla a doporuceni, kterd se do viech
systéma promitaji, napf. pravé potiebu pacienty v Uvodu
akce roztfidit a urcit priority osetfeni a odsunu pacientd.
Nicméné jakym zplsobem se bude ttidit, jiz vyplyva z roz-
dilnych podminek, moznosti a konkrétni situace na misté
zasahu. Da se fict, ze od zpUsobu tfidéni se pak dale odviji
cely zpUsob feseni HPZ/O v PNP, ale i nasledné v NNP. Co
vsak je pro viechny systémy stejné, je to, Ze pacient neni
zachrénén, kdyz byl nalozen do sanity, ale teprve na ope-
ra¢nim sale pripraveného ZZ (viz vyse). Toto je tfeba mit
na mysli i pfi tvorbé doporuceni pro pfednemocnicni fazi
feSeni MU. Pfekotny odsun nezajisténych pacient(i do ZZ,
mnohde v nespravném pofadi, nem0ze vést k Uspéchu.

Je pochopitelné, ze vzhledem k naprosto rozdilnym pod-
minkdm v rdznych zemich musi byt tudiz systém feseni
HPZ/O rozdilny, pfizpUsobeny pravé témto mnohdy dia-
metralné odlisnym podminkdm a moznostem (tak dopo-
ruc¢uje WHO). Kdyby bylo mozné jeden systém/jednotny
postup aplikovat viude, jisté by byl jiz davno zpracovén
a vsemi vyuzivan.

Co minime témi rdznymi podminkami, moznostmi a okol-
nostmi:
«  RUzné systémy zajisténi PNP
- Zdravotnici
- Hasidi
- Vojaci
- Dobrovolnici
«  RuUzné prevazujici typy rizik v dané oblasti/zemi
— Terorismus
- Vélec¢né konflikty
- Zivelni katastrofy
- Dopravni a priimyslové havarie
« Diametrdlné odlisna hustota zdravotnickych zafizeni
a jejich pripravenost pro hromadny piijem pacientd
« Diametrélné odlisné vzdalenosti a podnebi, prevladaji-
ci venkovni teploty
« Dalsi specifické okolnosti zasah pti HPZ/O

Riizné systémy zajisténi PNP vyzaduji samoziejmé rdzné
postupy feseni HPZ/O. Pochopitelné nelze od dobrovolni-
k@, vojaku ¢i hasicl ocekavat stejné schopnosti, dovednos-
ti a znalosti, kterymi disponuji zdravotnici (NLZP a Iékafi).
Oni samoziejmé nemohou a nedokdzou kvalitné a napf.
s pomoci TIK pacienty roztfidit. Na$ systém a schopnos-
ti zdravotnikll to umoznuji, proto je jisté chybou téchto
schopnosti a moznosti nevyuzit a ponizit systém feseni na
uroven nezdravotnickych systém, které si v této oblasti
z neznamych ddvod( néktefi kolegové berou za vzor.

Riizné, prevazujici typy rizik v dané oblasti/zemi jsou
samoziejmé také smérodatné pro tvorbu systému reseni
a systém pfipravy HPZ/O.

Jsou oblasti, které se pochopitelné pfipravuji na vinu
tsunami, na zemétfeseni, erupci sopky. Navic jde mnohdy
o oblasti bez kvalitni infrastruktury, kde i bézna zdravotni
péce zdaleka nedosahuje evropskych standardu. Také roz-
sah katastrofy je napf. pfi zemétreseni vyrazné vétsi opro-
ti bézné havarii v dopravé. Obéti jsou vyhledavany a vy-
prostovany postupné. Buduji se polni nemocnice, ¢asto je
vyuzivana vypomoc ze zahranici, viz téz Gcast trauma-te-
amu Ceské republiky (TT CR z FN Brno). Nicméné postupy
uplatiované v téchto pripadech a zkusenosti takto ziskané
nejsou bez vyhrady aplikovatelné na jiny typ a rozsah fese-
ného HPZ/O a na jiné oblasti.

Nékteré oblasti maji pro zménu teroristické Utoky takrka
na kazdodennim programu. Je jasné, Ze tam, kde nelze po-
byvat del3i dobu na misté zdsahu (nebezpeci pro pacienty
i zasahujici, terorismus apod.), tam musi byt zpUsob prvot-
niho tfidéni a predtfidéni co nejjednodussi a nejrychlejsi
a odsun musi navazovat bezprostiedné po dosazeni paci-
entl. V téchto nejvice ohrozenych oblastech (prvni naloz
ma za ukol ,pfildkat” velké mnozstvi lidi, poté je odpale-
na dalsi ndloz s mnohem horsimi nasledky) jsou mnohdy
pacienti bez tfidéni pouze naklddani a odsunovani k dal-
simu pretfidéni v bezpecné zéné. Tento systém vyZzaduje
velké mnozstvi prostredkd, zapojuje se také casto velké
mnozstvi dobrovolnik(i s dobfe zorganizovanym systé-
mem jejich aktivace a je zde téZ predpoklad dostate¢ného
mnozstvi pripravenych cilovych ZZ (kazdodenni praxe).
Samoziejmé i v téchto rizikovych oblastech zalezi rozsah
i zplUsob pretfidéni na mnozstvi jiz zminénych pfiprave-
nych cilovych ZZ. Mimo centrélni oblasti, kde je hustota
cilovych ZZ mald a vzdalenosti vétsi, jsou opét vyuzivany
tridici a identifikacni karty (velice podobné té nasi), proto-
ze i v téchto pfipadech je treba, stejné jako u nas, zodpo-
védné rozhodnout o prioritach transportu.

Ceskou republiku (CR) nastésti podobné hrozby zatim ob-
chézi a tudiz je nesmysiné prizpUusobovat systém pfipravy
rdznym zahrani¢nim zkusenostem z oblasti s vyse zmi-
nénymi riziky. Je npfiméfené fesit napf. havarii autobusu
v Cechach stejné jako nasledky vybuchu v Izraeli ¢i jako
nasledky zemétreseni v Asii. Stejné tak nelze uplatfiovat
poznatky ziskané napf. pfi zahrani¢ni misi ve vojenské
polni nemocnici na postup na vstupu fakultni nemocnice
s traumacentrem (TC).

V CR jsou nadale nejvétsi hrozbou dopravni a priimyslové
havarie, které az na vyjimky postihuji jen nékolik desitek
pacient. Mimo centra jako je Praha, snad i Brno a Ostrava
je vsak ve vétsiné krajli nutno pocitat s mensim poctem
prostifedkl ZZS nejen v Gvodni fazi zasahu. Vzdalenost, na
kterou je nasledné tfeba pacienty transportovat do pfipra-
venych cilovych ZZ (traumacenter), je ¢asto delsi (prodleva
pfi navratu prostiedk( vétsi). Nastésti vsak pro zasahujici
a pacienty neni misto zdsahu vesmés nebezpecné, proto



neni tfeba tfidit prekotné, naopak musime vénovat tridéni
a stanoveni priorit podstatné vétsi pozornost. Navazovat
musi kvalitni zajisténi pacientll pro delsi a cileny transport,
smérovany na specializovana cilové pracovisté. Vzhledem
k mnozstvi dostupnych transportnich prostifedkd a délce
pobytu na stanovisti neodkladné péce mohou byt chyby
pfi urceni poradi odsunu fatalni.

Diametralné odliSna hustota zdravotnickych zarizeni
a jejich pripravenost pro hromadny pfijem pacientt -
viz predchozi odstavce. V této oblasti existuje pochopitel-
né markantni rozdil mezi jednotlivymi zemémi, kontinenty
a jejich ¢astmi. Ale z hlediska organizace zasahu jsou ob-
rovské a zasadni rozdily i jen mezi rliznymi oblastmi v CR.
Skute¢né zavazné stavy a ve vétSim poctu jsou schopna
pfijimat pouze traumacentra, protoze vétsina zbylych 727
se na hromadny pfijem pacient( ani nepfipravuje. Mnoh-
de neexistuje stale kontaktni misto a nedafi se ani spravné
spustit traumaplan (TP), akci dle TP ¢asto, alespon v tivodu,
fidi vratny v dlichodovém véku.

Diametralné odlisné vzdalenosti a podnebi - souvisi
zase s pfedchozim odstavcem a opét jsou z hlediska rfeseni
HPZ/O obrovské rozdily ve vzdalenostech a dostupnosti
ZZ jak ve svété, tak i na izemi CR (Praha versus piihrani¢ni
oblasti). Podnebi hraje jisté také dllezitou roli pfi ptipravé
a feSeni HPZ/O, v oblastech s extrémné nizkymi ¢i vysoky-
mi teplotami musi byt postupy témto teplotam pfizplso-
beny. V CR viak mohou venkovni teploty postup pfi fedeni
HPZ/O zasadné ovlivnit snad jen nékolik dni v roce.

VARIANTA ,,RYCHLE A ZBESILE”

Tfidéni START - popravdé pfilis nechdpu nadseni, které
u ¢asti zdravotnickych pracovnikd ZZS START vyvoléava. Pro
nezdravotniky je vhodné, musi néjak rozhodnout, v jakém
poradi budou postizené transportovat k zdravotnickému/
Iékafskému pretfidéni. Tam nevadi, Ze ten barevny prouzek
nenese zadnou informaci, prosté urcili poradi a vtom nam
pacienta pfinesli, jestli to bylo spravné, je jiz v tomto oka-
mziku vlastné nepodstatné. My pacienta pretfidime a stav
znovu spravné vyhodnotime, ale s TIK. Pokud bychom i my
nyni pouzili START, ¢eho bychom dosahli? Pacient bude 2x
Ci 3x Cerveny, ale ten, kdo fidi oSetfeni a odsun, z toho stejné
nic nepozna. Pretfidujeme a prekrouzkujeme, ale jak se to
projevi na poradi osetieni ¢i odsunu, kdyZ jsou vsichni cer-
veni stejné Cerveni? Proc vlastné pacienty barevné znacit,
ta samotna barva nenese zadnou dalsi informaci pro koho-
koliv, kdo bude dale s pacientem pracovat. Pak by stacilo,
abychom pacienty, ktefi vypadaji hdf, davali na jednu stra-
nu a ostatni na stranu druhou, proc je barevné odliSovat?

Aniz bych se chtél kohokoliv dotknout, obdvam se, ze stej-
né jako u mych studentd (¢asto argumentuji podobné), tak
i zde jde mnohdy o nazory kolegll bez praktickych zkuse-
nosti z feSeni skute¢ného HPZ/O.
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Je nesporné, Ze vzdy jde o rychlost, avsak musime si uvé-

domovat, zZe:

« nefeSime zatim zadné katastrofy (zkuSenosti ze za-
hrani¢nich misi), ale vesmés hlavné havarie v dopravé
(autobus cca 50 postizenych — vesmés 30 zelenych, 10
Cervenych, 5 ¢ervenozlutych a do 5 ¢ernych),

« je-li postizenych vyrazné vice, pak maji predtridit me-
tdou START hasic¢i (musi to zvladnout), zdravotnici se
musi vénovat pouze pretfidéni, zajisténi a transportu,

« pacienty smérujeme vesmés do jednoho traumacentra
(TQ), transportujeme na delsi vzdalenosti a HPZ fesime
s omezenym poctem transportnich prostiedk( (netyka
se Prahy, Brna a Ostravy),

« tridénim ve stylu ,rychle a zbésile” napf. pouze me-
todou START nedokdzeme odlisit prioritu osetfeni
a transportu (obé ¢ervené) a jejich kombinaci (a to je
vUbec to nejdllezitéjsi pfi feseni HPZ/0),

« barevny prouzek neumozni evidovat poskytnutou
péci, medikaci a ani zddné pozadavky na polohu ¢i
transport, nelze dle néj urcit pozici v sektoru,

« nemoznost zaznamenat pozadavky na oSetfeni a evi-
dovat jejich provedeni neumozniuje osetfovat pacienty
etapové, coZz znamena, Ze je tieba kazdého pacienta
kompletné osetfit, zatimco dalsi, mozna potrebnéjsi,
na zajisténi vitalnich funkci cekaji,

« pritom fakticky a podrobné musime roztridit jen onéch
cca 15 pacientu (zeleni jsou schopni chize, ¢erni zlista-
nou), pak je oviem neomluvitelné, pokud u téchto cca
15 zbylych neurcime spravné prioritu odsunu a byt i je-
nom jeden z nich na stanovisti neodkladné péce (SNP)
zlGstane po odsunu prvni viny a z vnitfniho poranéni
vykrvadi,

« kdo to skutec¢né prakticky nezazil, netusi, jak dlouhy je
¢as do navratu transportnich prostredkd,

+ kdyz posleme ihned viechny posadky do odsunu, kdo
zbyde pro v¢asné zajisténi vitalnich funkci vsech cerve-
nych pacientd,

« i TCse musi pripravit (jak na vstupu, tak uvolnit operac-
ni saly a diagnosticky komplement), ma jistou omeze-
nou propustnost na vstupu, takze prekotny transport
cca prvnich 5 az 10 pacientt stejné nic nevyresi,

« pacient pfivezeny pouze s barevnym krouzkem/pas-
kem ptichazi do ZZ vlastné bez jakékoliv informace
o vyvoji stavu, medikaci, ¢ase a dal3im, nelze tudiz né-
jak smyslupIné navdazat na PNP,

« barevny prouzek neumoznuje zddnou evidenci a iden-
tifikaci jak v PNP, tak ani nasledné na vstupu ZZ, Zadnou
provézanost na nemocni¢ni eviden¢ni systém,

« navic pretfidéni na vstupu TC ¢i ZZ nemUze napravit
chyby z tfidéni v PNP, dle vysledkl prettidéni na vstupu
ZZ tidici akce v dobré vife obsadi prvnimi pfivezenymi
pacienty saly a diagnosticky komplement, vyplytvaji na
tyto pacienty vétsinu malych traumatyma a kdyz na-
sledné pfiveze ZZS stavy zavaznéjsi, tyto budou cekat.

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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Takfka jedinou zjevnou vyhodou tohoto rychlého postu-
pu je, ze se ZZS rychleji zbavi pacientd, rychleji ukonci akci
a nebudou prescasy, cenu viak povazujeme za nepfimére-
né vysokou. Rychlost a prekotnost nic nefesi, naopak né-
kdy muze poskodit.

Obr. ¢. 1 - Tabulka START - pro a proti
START - pro START - proti

 Nenese zadné informace

- Nefesi poradi osetreni

- Nefesi poradi odsunu

« A jejich kombinaci

« Neumozni sledovat vyvoj stavu

« Neumozni zaznam casovych
udajl

« Neumozni zaznam lé¢ebnych
opatreni

« Neumozni zdznam medikace

« Neresi evidenci ani identifikaci

+  Rychlost
. Jednoduchost

ZKUSENOSTI VERSUS ZKUSENOSTI

Cviceni rovna se ,zkusenosti?” Jak jsem jiz zminil, véfim
a doufam, Ze vsichni inovatoti také véri, ze konaji v zajmu
budoucich pacientd, Ze jim nejde o zviditelnéni bez ohle-
du na nésledky, o prosazeni vlastniho nazoru bez ovéreni
praxi. Pokud vsak ziskali své dojmy, nazory a zkuSenosti
pouze v ramci cviceni, pak aniz si to uvédomuiji, jdou nao-
pak proti zdjmu pacientd, alespon nékterych, mozna viak
mnohych.

Cviceni probiha vesmés zcela plynule, na misto zdsahu do-
razi velké mnozstvi prostredkd ZZS béhem nékolika desi-
tek minut, vedouci zdsahu zdravotnické ¢asti je na misté
od pocatku a viceméné bez prodlevy organizuje akci, ope-
racni stfedisko je pfipravené, cvi¢eni se mnohdy ucastni
opakované posadky se zkuSenostmi, pocasi je pfijatelné,
vzdalenosti malé, figuranti ,pouze” namaskovani a mnoh-
de s popisem postizeni, pfedevsim vsak u nich vesmés ne-
dochazi k progresivni zméné stavu, vzniklé zmatky nikoho
neohrozi (radéji na né pfi hodnoceni pribéhu zapomene-
me), chyby v tfidéni a uréeni priority o3etfeni ¢i transportu
nikoho nezahubi (neumiraji vam pod rukama, pokud se
nedostali do odsunu v prvnim pofadi) a pfijem na vstu-
pech ZZ je plynuly, nemocnice zvladnou pfijmout desitky
zavaznych stavll béhem nékolika desitek minut (vSichni

pfijati pacienti kon¢i v mziku na opera¢nim sale).

Opravdu se domnivame, ze zkusenosti z nacvikd a cviceni
mohou byt podkladem k vytvéfeni novych doporuceni,
opravnuji jedince bez praktickych zkusenosti zasahovat
do stavajicich?

Praktické zkuSenosti pfi omezeném HPZ/O, spise tedy pfi
velké nehodé, kdy pocet pacientl bude kolem deseti, mo-
hou byt dvojiho druhu. V centrech bude prostiedkl ZZS
dost a cilovych zafizeni také, bude mozné postupovat v in-
tencich urgentni mediciny (UM). | v téchto pfipadech by
vSak mélo byt ureno spravné poradi transportu do TC dle
zavaznosti stavu. Naopak v oblastech, kde bude v Gvodu
velmi omezeny pocet dostupnych prostiedkl ZZS, musi-
me opét, alespon zpocatku, postupovat v intencich MEKA,
nicméné konecna (finalni) faze této nehody jiz bude pod-
statné méné problematickd — pro odsun dorazi prostfedky
i z vétsich vzdalenosti a pokryji vesmés zcela plné potie-
zafizeni nebudou zahlcena, zvlddnou tyto pocty pfijmout
v bézném rezimu.

Praktické zkusenosti pfi skutecném HPZ/O vétsiho
rozsahu. Kdo skutec¢né fesil HPZ/O s vétSim poctem pa-
cientll (50 a vice) a navic mimo centra velkych aglomeraci,
ten na vlastni kzi zazil, jaké jsou skute¢né casové intervaly
a prodlevy, nez se na misto dostavi veskeré dostupné pro-
stfedky, ale predevsim, jak dlouhd je doba ¢ekanina névrat
odsunovych prostiedkd, které odvezly prvni vinu odsuno-
vanych pacientu. Vyjimkou neni doba mezi 45 a 60 minu-
tami. Ta doba je o to delsi a nase frustrace o to vétsi, Iépe
feceno pfimo Umérna nasim prehmatdm pfi tridéni a ur-
¢ovani priorit odsunu. Jestlize se stav pacientl na stano-
visti neodkladné péce progresivné zhorsuje a vracejici se
odsunové prostfedky jsou stale v nedohlednu, pak mozna
i zastanci jednoduchého a prekotného tfidéni za¢nou lito-
vat téch nékolika minut v Uvodu, které by diky kvalitnéj-
simu tfidénim rozhodly o prioritdch odsunu Iépe na ukor
jen malé prodlevy pfi zahajeni odsunu. Kdyz zde mluvime
o malé prodlevé, pak musim pfipomenout, Ze vytfidéni
jednoho pacienta s vyuzitim TIK trva proskolené posadce
maximalné 1az 2 minuty. Navic je tfeba zopakovat, ze toto
kvalitnéjsi tridéni v prvni fazi vyZzaduje vesmés jen cca 10
az 15 pacientl (pfi onom celkovém poctu kolem 50). Jak
bylo zminéno, pfi téchto nehodéach v dopravé a na nasem
Uzemi je totiz vzdy do 3 az 5 mrtvych a cca 25 az 30 se zra-
nénim mensiho rozsahu - zelenych (téch, ktefi na vyzvu
sami opusti plochu zasahu).

Skutecné velké HPZ/O. Kritici opakované prichazeji s tvr-
zenim, Ze soucasny DP fesi jen onéch vyse zminovanych
50 pacientl (feknéme standardni HPZ/O), potazmo tedy
téch 10 az 15 zavaznych stav(, tedy nejcastéjsi pripady re-
$ené v CR. Zmény DP dle nich maji vzniknout také proto,
abychom zvladali i mnohem vétsi MU s velkym poctem



postizenych. Pokud v3ak nékdo skute¢né vnima vznesené
argumenty, aktudlni stav a podminky v PNP a NNP v CR,
pak by mél také pochopit, ze paradoxné ¢im vétsi pocet
postizenych bude na misté zasahu, tim kvalitnéjsi musi
byt jejich vytfidéni a urceni priorit oSetfeni, odsunu a je-
jich kombinace. Pocet a pfipravenost cilovych ZZ v CR je
takovy, jaky je a jen proto, Ze vznikla vétsi MU se méavnu-
tim ,kouzelného proutku” nezméni. Jestlize jiz pfi té stan-
dardni HPZ/O hrozi zahlceni na vstupu TC a dalsich ZZ,
pak zcela logicky pfi vétsim rozsahu MU je toto nebezpedi
jednoznacné podstatné vétsi. TakZe fesenim jisté nebude
rychlejsi a zbésilejsi odsun do nepfipravenych ZZ ¢&i jes-
té rychlejsi zahlceni TC nespravné roztiidénymi pacien-
ty, tudiz v nesprdvném poradi. Je také samoziejmé vétsi
nebezpeci, Zze bude mnohem vice pacientq, ktefi pokud
nebudou odsunovani v prvnim poradi, na stanovisti neod-
kladné péce (SNP) vykrvaci ¢i zemrou bez moznosti ovliv-
néni ze strany osSetfujicich tym.

Co z toho vseho vyplyva? Jesté jsem neslySel o Zzadném
variantnim feseni, ale at se na to divam z jakéhokoliv Uhlu
pohledu, stale mi vychazi jedind moznost - jesté kvalitnéji
a peclivéji tridit s pomoci TIK v PNP. Vétsi mnozstvi paci-
entl znamena pochopitelné vétsi mnozstvi nasazenych
prostiedkl ZZS (i z vice kraji sou¢asné), smérovani do vice
TC a cilovych ZZ. Nicméné to je jedina zasadni zména -
pocty! Lépe fe¢eno o Zadnou zménu nejde, protoze i dle
stavajicitho DP nasazujeme vzdy odpovidajici mnozstvi
prostfedk( ZZS a sméfujeme do odpovidajiciho poctu ci-
lovych ZZ a TC. Vice cilovych ZZ a TC vSak naprosto pocho-
pitelné znamend v mnoha pfipadech také podstatné delsi
transportni vzdalenosti a tudiz prodlouzeni doby navratu
transportnich prostiedkd do mista zasahu. Z toho vseho
jasné plyne, jak jsem naznadil vyse v textu, Ze je tfeba
stavajici postup dodrzovat jesté peclivéji, ¢im vétsi pocty
postizenych, tim pravdépodobnéjsi chybovost pfi tfidéni.
Z téchto zde uvedenych pficin je logicky peclivéjsi stano-
veni priorit a pofadi odsunu nezbytné, prekotnost nic ne-
fesi, ba naopak!

Teoreticky i prakticky, ale predevsim logicky, jediny kdo
muze ziskat Uplny a uceleny piehled o mnozstvi pacient(
a zavaznosti jejich stavu je vedouci zdravotnické slozky na
misté zasahu, a to jediné na zékladé kvalitné provedeného
vysetieni a tfidéni pacientu. Vse ostatni se odviji od jeho
informaci a rozhodnuti. Ridici pracovnik ¢i pracovnici na
vstupu ZZ resi akci dle jeho informaci, pretfiduji a osetfuji
pacienty v pofadi v jakém jsou prostfedky ZZS pfivazeni.
Musi vérit, ze poradi pacientl je spravné, Ze informace
0 poctech jsou presné, nemaji vsak zadnou Sanci situaci
néjak ovlivnit, nemohou si nechavat rezervy, nemohou
fakticky napravit chyby z PNP. Pokud vycerpaji veskeré ka-
pacity (prostory a tymy) na prvni pfivezené pacienty, pak
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Protoze pacienti mohou byt definitivné zachranéni jediné
operacnim zakrokem v cilovych zaftizenich, pak pfi oprav-
du velkém rozsahu MU (snad mimo Prahu, avsak mozna
ani tam), nebudou pfi pfekotném odsunu ZZ schopna bé-
hem prvnich desitek minut bez potizZi pfijmout a pojmout
desitky soucasné privazenych pacientd, pretridit je a zaji-
stit pro né definitivni péci, a to ani za plného provozu ve
vsedni den a dopoledne. V tak kratké dobé prosté nebude
k dispozici dostatecna kapacita volnych sall ani potrebna
kapacita diagnostickych usekd.

POUZITi JEDNOTNE TRIDIiCi A IDENTIFIKACNI KARTY
- REKAPITULACE
Dovolim si pfipomenout, proc¢ je pouziti ,Tfidici a identi-
fika¢ni karty” nezastupitelné. Nebudu zde dopodrobna
rozebirat to, co je podrobné popsdno v doporucenych
postupech, pfipomenu jen to podstatné a nenahraditel-
né. Kdyz jsem zminoval, Ze od zpUsobu tfidéni se fakticky
odviji cely zpUsob feseni HPZ/O v PNP, mél jsem na mysli
pfedevsim nasleduijici:

- jestlize pouziji jednoduché/bleskové tfidéni, napf.
START, pak spoléhdam na rychlost, fakticky bez podrob-
ného urceni priorit oSetfujeme a odsouvame ,cervené”
pacienty do ZZ a pfenasime pfitom tihu podrobnéjsiho
prettidéni a rozhodnuti o pofadi nasledného osetreni
na vstup ZZ, vée s riziky jiz vyse popsanymi, bez sebe-
mensi informace z PNP,

« jestlize vyuzijeme TIK, pak jednoznacné jiz pfi primar-
nim tfidéni v prednemocnicni fazi rozhodujeme o prio-
rité osetreni, priorité odsunu a jejich kombinaci,

- to ndm umozni jednoznacné urcit pozici pacienta na
SNP - sektor a polohu i pofadi v sektoru, coz bez dal-
siho opakovaného vysetfeni urcuje poradi osetieni
a odsunu,

- takovéto ulozeni umoznuje udrzet bez problému pre-
hled o poctech a poZadavcich na oSetfeni a odsun,

- spravné vyplnéna TIK zajisti téz pfehled o vyvoji sta-
vu jak na SNP, tak pozdéji pro vstup ZZ,

- zadni strana umozni etapové osetieni a zd&znam me-
dikace,

- TIK je dokumentaci, nesouci informaci, bez potieby
pacienta neustéle znovu vysetfovat,

- TIK fesi navic evidenci a identifikaci.

Rychlost tfidéni s TIK. Jednim z hlavnich argumentud od-
plrch TIK je Udajna slozitost vyplnovani a dlouha doba
k tomu potrebna. Opakované jsem si sdm ovéfil pfi prak-
tickém nasazeni, ale i pfi praktickych nacvicich a cvi¢enich,
ze pokud s TIK pracuji zdravotnici opakované, pokud jeji
pouziti nacvi¢ovali, pak jim spravné vyplnéni zabere jed-
nu, maximalné dvé minuty. Zde bych si dovolil prezento-
vat vyuzit vysledky ziskané v rdmci ministudie MUDr. Jany
Kubalové (ZZS JmK) a pfrednesené v Hradci Krélové, ze kte-
ré také jasné vyplyva, ze ti, ktefi kartu pouzivaji, zvladaji
jeji vyplnéni jesté v kratSim Case a takrka bezchybné. Kdo
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vic cvici, ten TIK Iépe a rychleji zvlada. Krizové penize na
nacvik madme a je mozné je na nacviky pouzit.

Obr. ¢. 2 - tabulka ministudie Dr. J. Kubalovd

MINISTUDIE DR. KUBALOVA - TRIDENI 26!
PACIENTU
dostupné na
http://www.zsa.cz/katastrofy2016/kubalova.pdf

Délka/cas tiidéni

- TIK

Z7S RZP - 28:30

ZZS RLP - 23:27

Z7S RZP (lektofi OKPV)

Spravnost vytridéni do
skupin

« TIK

Z7S RZP - 26/26 (100%)
ZZS RLP - 24/26 (92%)

-20:26 Z7S RZP lektoti OKPV
« START - 26/26 (100%)

HZS - 11:29 « START

PCR - 16:11 HZS - 25/26 (96%)

PCR - 24/26 (92%)

Skutecné pripraveny, pravidelné trénovany
zdravotnik vytfidi s TIK jednoho pacienta za 47,2
sekundy se 100% Uspésnosti!

Navaznost PNP a NNP. Pokud pouzijeme v PNP pouze
tridéni START, nemUze ani dojit ke smysluplné navaznosti
PNP a NNP. V tomto pfipadé pfivezeme na vstup ZZ paci-
enta oznaceného jen jednim ¢i dvéma Cervenymi prouzky.
V podstaté by nemusel byt oznacen viibec, protoze samot-
ny prouzek zadnou informaci o stavu pacienta, jeho vyvo-
ji ¢i o l1éCebnych opatienich nenese, prosté pacient pfijel
v tomto, nékym v PNP, uréeném poradi. Kdyz takto prijede
napf. zaintubovany a fizené ventilovany pacient, nikdo ne-
zjisti, je-li v hlubokém kématu od pocatku, ¢i zda je tlumen
a relaxovan. To, jaka byla podana medikace, uz se nikdo
nikdy nedozvi. Tyto informace nebude znat ani predavajici
posadka ZZS, protoze ta pacienta pfevezme na odsuno-
vém stanovisti, oviem bez jakékoliv dokumentace, bez ja-
kékoliv informace, témi disponuje pouze ten, kdo pacienta
osetroval. Pokud 3lo o etapové osetifovani a podilelo se na
ném vice zdravotnik(, tak tyto informace nema kompletni
vUbec nikdo.

Identifikace a evidence pacientl v rdmci HPZ/O je pro-
blematickd vzdy, ale pokud vyuzijeme systém s TIK, pak
je kazdému tfidénému pacientovi pridélen jednoznacny
identifikator, kterym je ¢islo TIK (Ciselnd fada neumoznuje

duplicitu). Bez nutnosti tvorby néjakych slozitych, Spatné
Citelnych, v desti takika nevytvofritelnych odsunovych se-
znamU organizujeme odsun a diky utrzkm TIK nasledné
bez problém{ pacienty dohleddme a personalizujeme. Po-
kud cilové ZZ uplatni nalepky s jedine¢nym ¢&islem TIK ve
své dokumentaci a sparuje tak svdj nahradni identifikator
s Cislem TIK, pak je navaznost PNP a NNP v ramci evidence
a identifikace dostatec¢né zajisténa, snadno a rychle. Nao-
pak pokud budou pacienti pouze ,krouzkovani” (START),
neni zddna moznost oznacit konkrétniho pacienta. Je tie-
ba tvofit, jisté zdlouhavéji nez jen utrhnout apendix TIK,
néjaky odsunovy protokol ¢i seznam (neztratime tim vice
¢asu nez poctivym tfidénim?). Takovy seznam navic nija-
kym zpUsobem nezajisti a neumozni spravné sparovani
s nemocni¢ni ndhradni dokumentaci a nasledné dohleda-
ni pacientd, doplnéni informaci apod.

TIK na vstupu ZZ. PouzZijeme-li TIK, pak ten, kdo umi na
vstupu nemocnice s kartou spravné pracovat, mize na-
prosto plynule a smysluplné navézat na oSetfeni a medika-
ci podanou v pfednemocni¢ni etapé. Snadno také posoudi
vyvoj stavu pacienta, snadnéji urci, zda je stav setrvaly, Ci
zda progreduje a vyzaduje prednostni péci. Z tohoto du-
vodu je velmi vyhodné, kdyz na vstupu ZZ pfi pretfidéni
jsou pouzivany stejné i jen mirné upravené tridici a iden-
tifika¢ni karty. Nize priklddam piiklad TIK pouzivané na
vstupu TC FN Brno, ktera ma své vlastni identifikacni ¢islo/
nahradni identifikator a kde pouze Ustfizky jsou uprave-
ny pro potfeby smérovani pacienta uvnitf nemocnice. Je
zcela pochopitelné, Ze l1ékafi pracujici s touto ,nemocnicni
kartou” naprosto presné chapou a bez problému ¢tou na-
hradni dokumentaci ZZS - TIK a potfebné informace z PNP.

Obr. ¢. 3 - Tridici a identifikaéni karta pouZivand
na vstupu TC FN Brno

D90000/025 1P 10
15210022 5 7300




Traumateam CR a zahraniéni mise. TIK je k dispozici
i v ,anglické varianté” pro pouZziti pfi nasazeni Traumatea-
mu CR (TT CR) v zahrani¢i. Dle vedouciho TT primare Petra
Nestrojila se jim TIK velice osvédcila jiz béhem spole¢nych
cviceni, kterd TT kazdorocné absolvuje ve spolupraci s dal-
$imi podobnymi tymy z jinych zemi. Pravé TIK a jeji vyuziti
se dle slov Petra Nestrojila setkalo s uznanim a velice po-
zitivnim hodnocenim i ze strany zkusenych zahrani¢nich
instruktor® a rozhodcich. Pfi samotném ostrém zasahu je
pak organizace péce, tridéni a umistovani pacientl v ramci
mobilniho pracovisté diky TIK plynuld a pfehledna.

Obr. ¢. 4 - anglickd verze TIK - Traumateamem CR
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Reseni HPZ/O v PNP stylem rychle a zbésile nepfinese
pacientim nic pozitivniho, jde o preneseni katastrofy za
dvefe nemocnice. To, co mélo byt vykonano v prednemoc-
ni¢ni etapé, bude muset byt feSeno na vstupu ZZ, dojde
k zahlceni, chaosu a v kone¢ném dUsledku to jisté nebude
znamenat diivéjsi definitivni osetieni téch skute¢né po-
trebnych.

Je s podivem, ze mnoho zemi a oblasti nejen v Evropé po-
uziva podobny systém feseni HPZ/O, podobny DP a spise
nez jeho neustalym inovacim se vénuji perfektnimu zvlad-
nuti toho platného. Dosahuji toho predevsim pomoci
pravidelnych nacvikd a cviceni, pokud mozno vsech zdra-
votnickych pracovnikl ZZS. Dle ziskanych a jiz dfive publi-
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kovanych prehledt se u nas cvici a nacvicuje stale absolut-
né nedostacujicim zplsobem a krizové penize se utraceji
jinak a ¢asto zcela nesmysiné.
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VYUZITI PACIENTSKEHO SIMULATORU K HODNOCENi SCHOPNOSTI POUZITI
METODY TRIDENI START

MICHAL VESELY"

" Univerzita obrany v Brné

Abstrakt

V soucasnosti probihd diskuze ohledné vyuzivdni metody START zaméstnanci zdravotnickych zdchrannych sluzeb. Cilem pred-
kladaného textu je stanoveni vychozich hodnot pro dalsi testovdni a navrZeni zptsobu spoluprdce sloZek integrovaného zd-
chranného systému, pokud budou zménéna stdvajici doporuceni pro vyuZiti metody tridéni START. Byl vyzkousen pacientsky
simuldtor k hodnoceni schopnosti tfidit ranéné. Pro ziskdni dat bylo vyuZito dotaznikového Setfeni a tfidéni na pacientském
simuldtoru SimMan 3G. Ucastnilo se 126 pfislusnikii hasi¢ského zdchranného sboru (ddle jen HZS) a 68 zaméstnancui zdravot-
nické zdchranné sluzby (ddle jen ZZS). Kazdy ucastnik mél za tkol prifadit priority 20 pacientim. Byly hodnoceny parametry cel-
kova uspésnost, nadtiidéni, podtfidéni, senzitivita a specificita pro cervenou prioritu a celkovy cas potiebny k prifazeni priorit,
vse v dotazniku a na simuldtoru. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezivysledky v dotazniku a na simuldtoru. Zaméstnanci
ZZS méli lepsi vysledky neZ pfislusnici HZS. Simuldtor se osvédcil jako vhodny ndstroj k hodnoceni schopnosti tfidit ranéné. Po-
darilo se stanovit vychozi hodnoty pro dalsi testovdni.

Klicova slova: hromadné postiZeni osob — predtridéni — tridéni START — pacientsky simuldtor

Abstract

Utilization of patient simulator manikin for evaluation of START triage tool

The use of START disaster triage by Emergency Medical Service (EMS) is discussed nowadays. The aim of this paper is to set initial
values for further testing and to suggest a way of cooperation of fire rescue and EMS at the scene of mass casualty incident
while providing START disaster triage. A patient simulator was tested whether it can be used to evaluate triage practising.
A questionnaire and a patient simulator were used to obtain the data. 126 fire fighters and 68 EMS providers participated in this
research. Each participant was asked to assign priority to 20 patients in the questionnaire and at the simulator. Parameters such
as total accuracy, overtriage, undertriage, sensitivity and specificity for red priority and total time for assigning priorities were
evaluated, each parameter in the questionnaire and on the simulator. Statistically significant difference was found between the
results in the questionnaire and at the patient simulator. EMS providers were more successful in priorities assigning. The simulator
was proved to be a suitable tool to evaluate triage practising. Initial values for further testing were set successfully.

Key words: mass casualty incident - primary triage — START disaster triage — patient simulator
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Mezi odborniky na urgentni medicinu a medicinu kata-
strof probihd diskuze ohledné vyuziti metody tfidéni
START pfi mimoradné udalosti s hromadnym postizenim
osob bez nutnosti vytyceni nebezpecné zény. V soucas-
nosti se vétdina zdravotnickych zachrannych sluzeb (déle
jen ZZS) mirné odklani od doporu¢eného postupu [3]
a doporucuji svym zaméstnanclim provadét predtridéni
metodou START také pfi mimoradnych udalostech s méné
nez 100 ranénymi. (Jinak nez je tomu v soucasné platném
doporuceném postupu). To s sebou nese Uskali v podobé
nastaveni spoluprace dvou zakladnich sloZzek integrované-
ho zachranného systému (dale jen 1ZS), které spolu v téch-
to situacich nejcastéji spolupracuji, tedy ZZS a hasi¢sky
zachranny sbor (déle jen HZS). Zastanci kombinace prova-
déni primarniho a sekundarniho tfidéni tvrdi, ze pomoci
primarniho tfidéni je mozné rychle urcit osoby v pfimém
ohrozeni zZivota a vcas je transportovat k misu prettidéni

a poskytnuti terapie.

V predkladaném ¢lanku jsou prezentovany schopnosti pii-
slusnikd HZS a zaméstnancd ZZS tfidit ranéné metodou
START. K hodnoceni schopnosti bylo vyuzito spole¢né
s dotaznikovym Setfenim také tfidéni na pacientském si-
mulatoru SimMan 3G. Byly zkoumany rozdily mezi vysled-
ky v dotazniku a na simulatoru, HZS a ZZS, splnéni stano-
venych kritérii, vliv (ne)hmatani pulsu na (ne)spravné
pfifazeni priority a vliv nadbyte¢ného hmatani pulsu na
Cas provadéni tridéni.

Na zakladé prezentovanych vysledkd bude navrzen zpU-
sob kooperace obou zakladnich slozek I1ZS pfi provadéni
predtiidéni, jaka slozka IZS by méla predtfidéni provadét
a koordinovat, jaké ukoly by mély pInit HZS a ZZS pfi pro-
vadéni predtfidéni. Vysledky probéhlého zkoumdani
a z nich vyplyvajici ndvrhy mohou poslouzit jako podklady
pro pfipadnou aktualizaci doporu¢eného postupu [3]. Na-
vrhy mohou do svych postupu zapracovat také ZZS, které



jiz doporucuji svym zaméstnanclim provadét predtridéni
nad ramec doporuc¢eného postupu [3]. Vedlejsim ucelem
zkoumani bylo ovéfeni moznosti pouziti pacientského si-
mulatoru k hodnoceni schopnosti tridit ranéné.

METODY

K ziskani dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni a tfidéni na
pacientském simuldtoru SimMan 3G. Pouziti pacientského
simulatoru bylo zvoleno k ziskani dat pfi praktické aplikaci
metody START (provadéni zpriichodnéni dychacich cest,
palpace pulsu, potiebny ¢as) pfi zajisténi stejnych podmi-
nek pro véechny respondenty.

Nejdfive byli ucastnici vyzkumu seznameni s algoritmem
metody tfidéni START, nasledné pfifadili priority dle meto-
dy tfidéni START pro 20 popsanych hypotetickych pacien-
th v dotazniku (tab. 5), byl méfen c¢as nutny pro pfirazeni
priorit vséem pacientdm. Po odevzdani dotazniku se vsichni
respondenti seznamili s pouzivanim pacientského simula-
toru. Po seznameni zGstal v mistnosti se simulatorem pou-
ze jeden frekventant a pfifazoval priority stejnym hypote-
tickym pacientdm jako v dotazniku, nyni ve zménéném
pofadi. Udaje o védomi, dychani a ob&hu si musel zjistit
respondent na simuldtoru. Pokud mél simulator oteviené
oci a prehraval zvuk imitujici fe¢, byl pacient pfi védomi,
pokud mél zaviené oci a nepfehraval zadny zvuk, bylo tak
simulovano bezvédomi. Pro hodnoceni dychani bylo si-
mulovano bezdesi, dychani po zaklonu hlavy, bradypnoe,
eupnoe a tachypnoe. Simuladtor neumoznoval hodnoceni
stavu krevniho obé&hu pomoci kapildrniho navratu, byl
proto hodnocen prostfednictvim hmatani pulsu. Simulace
zdravotniho stavu byla doplnéna o simultanni promitani
fotky s osobou s odpovidajicim zranénim. Znovu byl mé-
fen Cas potrebny k prifazeni priorit véem pacientdm. K syn-
chronizaci zdravotniho stavu, promitaného obrazku, pre-
hravaného zvuku a k zajisténi minimalizace pauzy mezi
jednotlivymi pacienty byl vytvofen scéndf v programu
ovladani. Sledované znaky k hodnoceni schopnosti tfidit
ranéné jsou celkova uUspésnost, nadtfidéni, podtfidéni,
specificita pro ¢ervenou prioritu, senzitivita pro ¢ervenou
prioritu a cas.

Vysledky byly zpracovany a porovnavany statistickymi me-
todami. K testovani rozdild stfednich hodnot byly vyuzity
v zavislosti na porovnavanych vybérech Stu-

dentovy t testy jednovybérovy, dvouvybérovy

parovy, dvouvybérovy neparovy pro shodné
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3 880 pacientl v dotazniku a stejny pocet na simulatoru.

VYSLEDKY

V tab. 1 jsou shrnuty vysledky respondentl v dotazniku
a na simuldtoru. Soucet celkové Uspésnosti, nadtridéni
a podtiidéni neni roven 100 %, protoze vsichni pacienti
nemohou byt podtfidéni (Cerna a zelend priorita) nebo
nadtfidéni (Cervena priorita). Pomoci senzitivity pro ¢erve-
nou prioritu se hodnoti Uspésnost pfifazeni ervené priori-
ty. Specificita pro cervenou prioritu vyjadiuje schopnost
spravné nepfifadit ¢ervenou prioritu (napf. pacientovi se
Zlutou prioritou neni pfitazena cervena, ale Zluta nebo ze-
lend priorita). Nize jsou prezentovany vysledky vyzkum-
nych otazek.

Tab. 1 Souhrnné vysledky

Znak HZS HZS 775 775
dot. sim. dot. sim.
Uspésnost 738% | 70,0% 870% | 833%
Nadtfidéni | 30,6% | 34,3% 129% | 16,4%
Podtfidéni 8,0 % 10,2 % 59 % 79 %
Senzitivita 899% | 80,4% 924% | 876%
Specificita 746 % | 739% 96,4% | 94,0%
Cas 320,2s | 396,35 291,4s | 343,8s

Vyzkumna otazka: Lisi se vysledky v dotazniku

a na simulatoru?

V tab. 2 jsou porovnavény vysledky v dotazniku a na simu-
latoru uvniti jednotlivych skupin respondentl. Stredni
hodnoty byly porovndny pomoci parového t-testu na hla-
diné vyznamnosti a =0,05.V uvedené tabulce je patrné, ze
jen v senzitivité u skupiny HZS a v podtfidéni a nadtfidéni
u skupiny ZZS se vysledky v dotazniku a na simulatoru ne-
liSily. V pfipadech, kdy se vysledky lisily, byly vzdy hodnoty
naméfené na simulatoru horsi. Z popisovaného lze vyvo-
dit, Ze pokud jsou respondenti vystaveni zvukovym a ob-
razovym vijemUam a museji si zdravotni stav zjistit sami, je-
jich rozhodovani je negativné ovlivnéno.

Tab. 2 Porovndni souhrnnych vysledkii uvnit¥
obou skupin respondentii

rozptyly a dvouvybérovy nepérovy pro rlizné

HZS HZS YA 775
rozptyly. Ke zjisténi zavislosti meziv.hmatén.l'm Znak dot. | V#@h | oo dot. | V#ah| oo
pulsu a pfifazenim priority byla vyuzita kontin- ——
genéni tabulka. Testovani probihalo na hlading | Uspesnost | 73,8 % > 700% || 870% > 83,3 %
vyznamnosti a = 0,05 a a = 0,01. Pfi hodnoceni | Nadttidéni | 30,6 % < 34,3 % 12,9 % - 16,4 %
rozdilli ¢ast tfidéni bylo pouzito intervalového T o o o _ o
odhadu stiednich hodnot. Podtfidéni | 8,0% < 10,2 % 59 % = 79 %
Testovani probihalo od 1. 4. 2016 do 21. 12. [ Senzitivita | 89,9 % > 804 % || 924 % > 87,6 %
2016, zUéa;stniIo se 126 pIV’I'S|U§nI’kU HZS a 68 za- Speciﬁcita 74,6 % = 73,9 % 96,4 % > 94,0 %
méstnancul ZZS bez rozdilu pracovniho zaraze- "
ni (fidici, nelékafri, 1ékafi), celkem bylo vytfidéno Cas 320,25 S 3963 s 29145 < 34385
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Vyzkumna otazka:

Tab. 3 Porovndni vysledkii respondentii s doporuc¢ovanymi hodnotami

Splni respondenti stanove-

na kritéria? Znak HZS Vztah D%‘Z‘;;”’ Vztah 775
Porovnani vysledkll s doporu-

¢ovanymi hodnotami je uve- Nadtfidéni dotaznik 30,6 % < 35,0 % > 129 %
deno v tab. 3. Hodnoty byly | Nadttidéni simulator 343% = 35,0 % > 16,4 %
porovnany _ prostrednictvim oy et dotaznik 8,0% > 5,0 % < 59%
jednovybérového t-testu na

hladiné vyznamnosti a = 0,05. Podtridéni simulator 10,2 % > 5,0 % < 79 %
Stanovena kritéria nebyla spl- | sengitivita dotaznik 89,9 % ~ 90,0 % < 92,4 %
néna v 5 sledovanych parame- — 5 5 S
trech u skupiny HZS (poditiidé- Senzitivita simulator 80,4 % < 90,0 % > 87,6 %
ni v dotazniku a na simulatoru, Specificita dotaznik 74,6 % < 90,0 % < 96,4 %
senzitivita na simulatoruaspe- [0 ifita simulator 73,9 % < 90,0 % < 94,0 %
cificita v dotazniku a na simu- -

latoru). Skupina ZZS nesplnila Cas dotaznik (20 pacient) 320,25 < 600 s > 2914 s
zadanad kritéria ve 3 sledova- Cas simulator (20 pacient(l) | 396,3s < 600 s > 343,85

nych parametrech (podtfidéni

v dotazniku a na simuldtoru a senzitivita na simulatoru). 5% hranice pro podtfidéni byla pfekrocena u obou skupin v do-
tazniku i na simulatoru. American College of Surgeons pro postup v intencich urgentni mediciny pro trauma tridz dopo-

rucuji podtfidéni dokonce pouze do 1 % [1].

Vyzkumna otazka:

Tab. 4 Porovndni vysledkii HZS a ZZS

Lisi se vysledky pfislusniku Tl HZS Vztah 775 -
HZS a zaméstnancu ZZS?

Porovnani vysledkd mezi jed- Uspéénost Dotaznik 73,8 % < 87,0 % Dotaznik 0,01
notlivymi skupinami respon- Simulator 70,0 % < 83,3 % Simulator 0,01
dentl je prehledné shrnuto > o o .

v tab. 4. Aritmetické préiméry O Dotaznik 30,6 % > 12,9 % Dotaznik 0,01
byly porovnany prostiednic- Simulator 34,3% > 16,4 % Simulator 0,01
tvim dvouvybéroveho neparo- o Dotaznik 8,0%=59% Dotaznik 0,05
vého t-testu na hladinach vy- Podtfidéni — —

znamnosti a = 0,05 a a = 0,01. Simulator 10,2% > 79 % Simulator 0,05
Z tabulky vyplyva, Ze lepsi vy- . Dotaznik 89,9 % =~ 92,4 % Dotaznik 0,05
sledky méli zaméstnanci 725, | Senaitivita Simulator | 80,4% <87,6% | Simulétor 0,01
coz se vzhledem k pracovni . . .
na’plnl jednotlivy’ch zakladnich Spec|ﬁc|ta Dotaznik 74,6 % < 96,4 % Dotaznik 0,01
slozek IZS dalo pfedpokladat. Simuldtor | 739%<94,0% |  Simulator 0,01
Nejvétsi rozdil byl ve znaku - -

nadtiidéni, kdy pfislusnici HZS Cas Dotaznik 320,2s>291,4s Dotaznik 0,01
meéli vétsi sklon k nadhodno- Simulator 396,3s >343,8s Simulator 0,01

covani zdravotniho stavu.

Vyzkumna otazka: Ovliviiuje (ne)provedeni palpace
pulsu rozhodovani o prifazené priorité?

Bylo sledovano provadéni zprlichodnéni dychacich cest
a hodnoceni stavu krevniho obéhu pomoci palpace pulsu
na arteria radialis na simulatoru. Protoze zprlchodnéni
dychacich cest provadéli v danych pfipadech takika vsich-
ni respondenti, budou nize popisovany pouze vysledky
hmatani pulsu. Byly zkoumany souvislosti mezi provadé-
nim palpace pulsu a sprdvnym pfifazenim priority. K roz-
hodnuti o pfifazeni priority bylo potiebné hmatat puls
k rozhodnuti o pfifazeni priority u deseti pacient(. Palpaci

pulsu u pacient(, u kterych to k rozhodnuti o priorité bylo
nutnosti, bylo provedeno pfislusniky HZS v 59,5 % pfipad
azaméstnanci ZZS v 81,9 % pripadu. V grafu 1 je zobrazeno
rozlozeni (ne)provedeni hmatéani pulsu a (ne)spravného
pfitazeni priority. V grafu lze vidét, Ze spravna priorita bez
provedeni hodnoceni obéhu byla pfifazena v méné pfipa-
dech nez u pacientl s provedenim palpace pulsu. Byla
prokazana zavislost spradvného pfifazeni priority na prove-
deni hodnoceni krevniho obéhu hmaténim pulsu u obou
skupin respondent(i pomoci kontingencni tabulky na hla-
diné vyznamnosti a = 0,05.
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Graf 1: RozloZeni (ne)provedeni palpace pulsu a (ne)p¥i-
Fazeni sprdvné priority

Graf 3: Cas tFidéni 20 pacienti vzhledem k nadbyteéné-
mu hmatdni pulsu

Rozlozeni (ne)provedeni paplace pulsu a (ne)pfifazeni spravné priority

hledem k nadb:

Cas tfidéni 20 pacientt na simulatoru v:

hmatani pulsu

352

plapace ano - priorita ne

19,4%
6,9%

palpace ne - prirota ano

OHZS mZZ8

palpace ano - priorita ano

palpace ne - prirota ne

V grafu 2 jsou zobrazeny pravdépodobnosti (ne)spravné-
ho pfifazeni priority pfi (ne)provedené hmatani pulsu na
periferii. Z grafu 2 vyplyva, Ze byla vétsi pravdépodobnost
pfifazeni spravné priority pfi provedeni hodnoceni krevni-
ho obéhu hmatanim pulsu na periferii u obou skupin re-
spondent.

Graf 2: Pravdépodobnost sprdvnosti urceni priority
v zdvislosti na provedeni palpace

Pravdépodobnost spravnosti uréeni priority v zavislosti na provedeni palapce

0,816

0,624

0,523 0477

0,380

palpace ano - priorita ano palpace ano - priorita ne

O HZS B 7ZS

palpace ne - priorita ano palpace ne - priorita ne

Vyzkumna otazka: Zptlisobi nadbytecné hmatani pul-
su prodlouzeni celkového ¢asu?

Nadbytec¢né hmatani pulsu (hmatani pulsu u pacientd,
u kterych to neni k uréeni priority potreba) zpUsobilo pro-
dlouzeni ¢asu potfebného pro pfifazeni priority. Respon-
denti zfad HZS, ktefi palpovali puls nadbyte¢né u poloviny
a méné hypotetickych pacient(i, potiebovali v priméru
o témér 80 vterin méné (95 % Cl 65-92 s) k pfifazeni priori-
ty 20 pacientim nez Ucastnici palpujici puls nadbytec¢né
u vice nez poloviny pacientd. Pro zaméstnance ZZS je roz-
dil pfiblizné 40 vtefin (95 % Cl 28-59 s). Byl prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil ¢ast v obou skupindch pomoci
dvouvybérového neparového testu. Vysledky jsou zobra-
zeny v Grafu 3.

050 % a méné B nad 50 %

DISKUZE

Celkova Uspésnost prifazovani priorit neposkytuje kom-
plexni informaci o schopnosti tfidit ranéné. Vyssi vypovi-
dajici hodnotu o schopnosti tfidit ranéné maji nadtridéni
(nadhodnoceni), podtfidéni (podhodnoceni), senzitivita
a specificita pro cervenou prioritu. V literature nejsou za-
kotvené hranice pro podtiidéni a nadtfidéni pfi postupu
v intencich mediciny katastrof, jsou vétsinou prevzata
z doporuceni pro urgentni medicinu nebo z publikova-
nych vyzkumu [1,5]. Podtfidéni by mélo byt do 5 % a nad-
tridéni do 35 % [1,5]. Pfilisné nadtfidéni mize v prvni fazi
zasahu zpUsobit spotiebu sil a prostiedkll méné zavazné
ranénymi pacienty a pro tézce ranéné budou sily a pro-
stfedky dostupné se zpozdénim. V retrospektivni studii
byla prokazana kladna korelace mezi nadtfidénim a mor-
talitou tézce ranénych [2]. Mortalita se zacind zvySovat pfi
40 % nadtfidéni, pfi 50 % nadtfidéni se mortalita zvysuje
pfiblizné o 10 % [2]. Podtiidéni mlze zpUsobit az fatalni
nasledky odlozeni péce. Nej¢astéji byl v dotazniku a na si-
mulatoru podtfidén pacient, ktery byl pfi védomi, komuni-
koval, dychal frekvenci 24 dechd za minutu, ale nemél
hmatny puls (pacient 19). Senzitivita a specificita by méla
byt nad 90 % [4]. Zhodnoceni jednoho pacienta by mélo
byt provedeno do 30 s, nékteré prameny uvadéji do 15
s nebo do 60 s [6,7]. Nespravna praktickd aplikace algorit-
mu tfidéni START muze prodlouzit celkovy cas ¢innosti
u pacient(, je tim mysleno predevsim hmatani pulsu u pa-
cientd, u kterych to k uréeni priority neni potreba (napf.
pacienti v bezvédomi se spontanni dechovou aktivitou
nebo dychajici po zprichodnéni dychacich cest).

ZAVER

Bylo zjisténo, ze se lisi vysledky v dotazniku a na simuldto-
ru, vysledky na simuldtoru byly vzdy horsi. Pfislusnici HZS
nesplnili stanovend kritéria v 5 parametrech, zaméstnanci
ZZS ve 3 parametrech. V celkovém srovnani méli lepsi vy-
sledky respondenti z fad ZZS, coz se dalo vzhledem k pra-
covni naplni jednotlivych slozek IZS ocekavat. Bylo zjisté-
no, Zze provadéni hmatani pulsu v danych pfipadech mélo
pozitivni vliv na spravnost pfifazené priority. Nadbytecné
hmatani pulsu zpUsobilo prodlouzeni celkového casu
k pfifazeni priorit. Podafilo se stanovit hodnoty ve sledo-
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vanych parametrech pro dalsi zkoumani, kterym mze byt
napf. porovndani jednotlivych metod predtfidéni. Diky vy-
sledkim na simulatoru bylo mozno provést podrobny
rozbor provadéni hodnoceni krevniho obé&hu pomoci
hmatani pulsu a ndsledného rozhodovani o priorité.

Na zakladé vysledkl Ize doporucit, aby pti spolecném za-
sahu HZS a ZZS s po¢tem ranénych velmi vyrazné nepre-
vysujici kapacity ZZS tfidili ranéné metodou START za-
méstnanci ZZS (za podminek zajisténi bezpecénosti).
Prislusnici HZS mohou byt vyuziti pro technickou pomoc
pfi vyprostovani ranénych, pfenaseni ranénych a budova-

ni a vymezeni stanovisté zdravotnické slozky.

Pacientsky simuldtor se osvéddil jako vhodny naéstroj
k hodnoceni a trénovani praktické aplikace metody tridéni
START. Obdobnym zpUsobem budou ziskavana data pro
Iékarské tridéni vcetné vyplnovani identifikacni a tridici
karty dle doporuceného postupu [3]. Naméfené hodnoty
poslouzi k provedeni modelace, na zakladé které bude
mozné rozhodnout, zda je pro pacienta (pfedevsim tézce
ranéného) prospésnéjsi, pokud bude provadéno pouze
lékaiské tfidéni nebo nasledné Iékaiské tfidéni po prove-
deni predtridéni.

Tab. 5 Seznam hypotetickych pacientii s hlasovym projevem na simuldtoru

Spravné
pfifazena
priorita

Popis hypotetickych pacientt

32-lety muz se zakrvacenou hlavou, odchézi z mista udalosti, dycha frekvenci 14/min, puls na
periferii je hmatny, frekvence 90/min.

Hlasovy projev (klidny): ,Mné celkem nic neni, ja byl vzadu, mdzu i chodit, rad vam s nécim
pomaizu.”

Zelena

25-letd zena, lezici, stézuje si na bolesti nohou, dycha spontanné frekvenci 16/min, puls na
2 | periferii hmatny, 100/min.
Hlasovy projev (plactivy): ,Moje nohy, to mé tak boli, nenechavejte mé tady, boli mé nohy.”

Zluta

30-leta Zena s Urazem hlavy, krvacejici ze zvukovodu, nereaguje, dycha frekvenci 8/min, puls na

periferii jasné hmatny, frekvence 60/min. Cervena

35-lety muz s odérkami na bfise, lezi, vola o pomoc, dycha frekvenci 20/min, puls na periferii je
hmatny, frekvence 90/min.

Hlasovy projev (klidny): ,Dobry den, nemUzu se zvednout, hrozné mé boli bficho, asi budu
zvracet.”

Zluta

26-lety muz s otevienou ranou na biise, sténd, na otazky odpovida primérené, dycha frekvenci
5 | 25/min, puls na periferii neni hmatny.
Hlasovy projev (pomaly): ,Pomoc, pomoc, pomozte mi prosim vés, pomoc.”

Cervena

19-letd zena s krvécejici rdnou na predlokti, komunikuje, nemuze se postavit, dycha frekvenci
6 | 22/min, puls na periferii hmatny, frekvence 100/min.
Hlasovy projev (kfici): ,Ta ruka krvaci, docela dost krvaci, ja asi vykrvacim.”

Zluta

20-lety muz se zna¢né zakrvacenou hlavou, zprvu odmita osetieni, sedi, dycha spontanné
7 | frekvenci 19/min, puls je na periferii hmatny, frekvence 90/min.
Hlasovy projev (arogantni): ,Co je? Nic nepotfebuju, nesahej na mé, jdi pryc!”

Zluté

30-lety muz nalezen v pfikopu, na osloveni nereaguje, nedycha, po zaklonu hlavy nedycha, puls

na periferii slabé hmatny, frekvence 40/min. (o

30-lety muz s otevienou rdnou na boku, nafikd, lezi na zemi, dycha s obtizemi spontanné
9 | frekvenci 20/min, puls na periferii je hmatny, frekvence 130/min, na otdzky odpovida pfimérené.
Hlasovy projev (pomaly): ,Ano, ano, slys$im vas, co po mé chcete?”

Zluté

35-lety muz se zakrvacenym obli¢ejem, chr¢i, po zaklonu hlavy spontédnné dycha frekvenci 18/

min, puls je hmatny na periferii 90/min, neodpovida. Sopeee

10

16-lety chlapec se silné krvécejici nohou se nemaze postavit, vola o pomoc, dycha frekvenci 20/
11 | min, puls na periferii je hmatny, frekvence 100/min.
Hlasovy projev (kfici): ,Pomo66dc, ja krvacim, krvacim, ja mam vsude krev.”

Zluta
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30-lety muz bez zjevného poranéni vystupuje z havarovaného autobusu, dycha frekvenci 35/
12 | min, puls na periferii hmatny, frekvence 100/min. Zelena
Hlasovy projev (zrychleny): ,Dobry, dobry, ja vylezu z autobusu sam, nic mi neni.”
13 27-lety muz se stfelnou rdnou na hrudniku, nereaguje, nedycha ani po zéakonu hlavy, puls na Cerna
periferii je nehmatny.
45-lety muz lezici na zemi, nereaguje, bez zjevného poranéni, dycha po zaklonu hlavy frekvenci = .
14 . . o ., . Cervena
15/min, puls je na periferii hmatny, frekvence 60/min.
20-lety muz s poranénou nohou a rukou, nemuize vstat, ale komunikuje, puls je na periferii
15 | hmatny, frekvence 90/min, dycha frekvenci 16/min. Zluté
Hlasovy projev (usedavy): ,J4, ja, ja nemuUzu vstat, prosim pomoc.”
16 25-lety muz s amputovanou dolni koncetinou, dycha spontanné frekvenci 40/min, puls na Cervend
periferii je nehmatny, nereaguje na vyzvu.
50-lety muz s trznou rdnou na hlavé, chodi, stézuje si na bolest na hrudi, dycha frekvenci 20/min,
17 puls na periferii hmatny, frekvence 100/min. Zelens
Hlasovy projev (klidny): ,Asi mi tece krev z hlavy, tady mam néjakou krev, ale ja v klidu odejdu, ja
si to sdm osetfim, jen mé picha u srdce, ale to je mozna jen od stresu.”
50-lety muz s otevienou ranou na brise, nechodi, dycha frekvenci 20/min, puls na periferii je
18 | hmatny, frekvence 100/min, reaguje. Zluté
Hlasovy projev (klidny): ,Mné nic neni, mné jen boli bficho, bézte pomoct nékomu jinému.”
23-leta zena s cetnymi odérkami v obliceji, fikd, Ze je v pofddku, nemUze se postavit kvuli toceni
19 | hlavy, dycha spontdnné frekvenci 25/min, puls nehmatny na periferii. Cervend
Hlasovy projev (klidny): ,Ale ja jsem v poradku, jen se mi toci hlava, to se mi obcas stava.”
20-lety muz s trznou ranou na hlavé, dycha spontanné frekvenci 15/min, puls je hmatny, frek- ~ .
20 , . Cervena
vence 90, na vyzvu nereaguje.
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7 Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskuldrni cen-
trum, Fakultni nemocnice Plzeri a Lékarska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova v Praze
8 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
1. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecnd
fakultni nemocnice
?ll. interni klinika kardiologie a angiologie, Komplexni kar-
diovaskuldrni centrum, Vseobecnd fakultni nemocnice a 1.
lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
19 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
2. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni
nemocnice v Motole
" Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem; Centrum pro vyzkum a vyvoj,
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové; Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Pra-
ze, Lékarska fakulta v Hradci Krdlové

uvoD

Mimonemocni¢ni srde¢ni zastava postihuje v Ceské repub-
lice ro¢né pfiblizné 60-100 nemocnych na 100 000 obyva-
tel a fadi se mezi nejcastéjsi pfiCiny umrti ve vyspélych ze-
mich (1, 2). Pokroky v organizaci pfednemocni¢ni
neodkladné péce vedou ke zvysujici se kvalité kardiopul-
monalnich resuscitaci (KPR), napt. povinnym poskytovanim
telefonicky asistované neodkladné resuscitace, zavadénim
systém aktivace tzv. first responder(l” s automatizovany-
mi externimi defibrilatory apod. (1, 3). Pfiblizné u 40-50 %
nemocnych se srde¢ni zastavou, kterym je mimo nemocni-
Ci poskytnuta rozsifena kardiopulmonalni resuscitace, se
podafi obnovit spontanni krevni obéh, a zvysuje se pocet

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova v Pra-
ze, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

B |ll.interni klinika, Komplexni kardiovaskuldrni centrum, Vse-
obecnd fakultni nemocnice a 1. Iékar'skd fakulta Univerzity
Karlovy v Praze

" Interni kardiologickd klinika, Komplexni kardiovaskuldrni
centrum, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita a Fa-
kultni nemocnice Brno

5|, interni klinika a Biomedicinské centrum, Lékarskd fakulta
v Plzni, Univerzita Karlova v Praze a Fakultni nemocnice Plzen

16 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stfedoceského kraje;
Urgentni prijem Oblastni nemocnice Kladno

7 Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem; Zdravotnickd zdchrannd
sluzba Stredoceského kraje, Beroun; Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarskd fakulta v Hradci
Krdlové, Univerzita Karlova v Praze a Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové

'8 Anesteziologicko resuscitacni klinika, Lékarskd fakulta,
Masarykova Univerzita a Fakultni nemocnice U Svaté Anny

19 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje,
Hradec Krdlové; Klinika anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzi-
ta Karlova v Praze a Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

nemocnych, ktefi jsou pfijimani k daldi poresuscitacni péci
do lGzkovych zafizeni (1, 3). Navzdory pokrokdm v soucas-
né mediciné z{stava Uspésnost této lécby relativné nizka.
V Ceské republice miize byt propusténo z nemocnice domd
bez vyznamnéjsiho neurologického deficitu obvykle méné
nez 15 % nemocnych po resuscitaci (2).

Uroven literarni evidence pro jednotlivé postupy, pouziva-
né v poresuscitacni péci, zatim zlstava zcela nedostatec-
na. Z dnes bézné pouzivanych lécebnych metod pouze
udrzovani télesné teploty na urovni 33 °C nebo 36 °C rela-
tivné prokazatelné zlep3uje prognézu (4-6). Pies chybéjici
dlkazy z velkych prospektivnich studii se vsak v posledni
dobé ukazuje (pfedevsim na zakladé retrospektivnich pra-



ci), ze fada pacientll po mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavé
profituje ze specializované péce za pouziti diagnostickych
a léCebnych metod, které jsou dnes dostupné pouze ve
vétsich centrech (7-16). Z tohoto dlivodu v souc¢asné dobé
vznika ve vyspélych zemich iniciativa k vytvoreni speciali-
zovanych Center péce o nemocné po srdecni zastavé (Car-
diac Arrest Center, Cardiac Arrest Receiving Center), ktera
by pfijimala nemocné po srdecni zastavé a poskytovala
komplexni specializovanou poresuscita¢ni péci (17-26).
Ceska republika v tomto ohledu neni vyjimkou a je vysoce
pravdépodobné, Ze zlep3eni organizace péce o nemocné
po srdec¢ni zastavé muze zlepsit |é¢ebné vysledky téchto
pacientq.

DEFINICE CENTRA PECE O NEMOCNE PO SRDECNI
ZASTAVE
Prislusné Centrum musi disponovat dostate¢nou kapacitou
I0zek resuscitacni péce pro pfijem nemocnych po srdecni
zastavé a kvalifikovanym lékafskym i nelékaiskym zdravot-
nickym persondlem, vyskolenym v diagnostickych, rozho-
dovacich a lé¢ebnych postupech u téchto nemocnych. Ne-
pretrzité, tzn. 24 hodin, 7 dnd v tydnu, musi byt zajisténa
dostupnost a proveditelnost nasledujicich postup:

- diagnostika nezbytnymi zobrazovacimi metodami
(predevsim echokardiografie/ultrazvukové vysetieni
aCm

« koronarni angiografie a perkutanni koronarni intervence

« docasna kardiostimulace

« perikardiocentéza

+ cilend regulace télesné teploty na urovni 33 °C nebo
36°C

« komplexni resuscita¢ni a poresuscitacni péce

«  zajisténi mimotélni KPR (ECPR) mize byt vyhodou, ale
neni povinné vzhledem k nizké drovni soucasné evi-
dence

nych nélezech u kazdého individuainiho nemocného a ak-
tudlni dostupnosti maze byt pfislusné resuscitacni l1Gzko
soucasti kardiologickych jednotek intenzivni péce (KJIP),
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, event. jinych
oborovych, popfipadé multioborovych JIP.

ORGANIZACE PECE V PREDNEMOCNICNI FAZI

Pokud nemda nemocny s mimonemocnicni srde¢ni zasta-
vou ziejmou nekardialni pficinu obéhové zastavy (asfyxie,
Uraz apod.) a nema znamé onemocnéni, které by odlvod-
novalo neposkytovani dalsi resuscitacni péce (napfiklad
terminalni fazi chronického onemocnéni), mélo by byt vy-
jezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
kontaktovano Centrum péce o nemocné po srdecni zasta-
vé. Pokud nejsou zjistény zadné objektivni dlivody k odlis-
nému postupu, mél by byt nemocny po telefonické kon-
zultaci formou nahravaného konferenc¢niho hovoru mezi
lékafem Centra a lékafem ZZS primarné transportovan do
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specializovaného Centra pfimo z mista zasahu. Pacienti po
resuscitaci s elevacemi ST Useku na 12-svodovém EKG
(STEMI) by méli byt transportovani preferenc¢né piimo na
kardiologicky katetriza¢ni sél, aniz by byli pfijimani cestou
urgentniho pfijmu nebo lGzkového oddéleni cilové ne-
mochnice (tzv. ,fast track concept”).

U nemocnych s mimonemocni¢ni srde¢ni zastavou refrak-
terni k ivodnim postuplm rozsifené neodkladné resusci-
tace (zejména k defibrila¢nim vybojlim) je pfi spInéni na-
sledujicich prognosticky pfiznivych kritérii (zastava obéhu
vznikla v pfitomnosti posadky ZZS nebo svédku, bez pro-
dlevy zahajena laickda nebo odbornd resuscitace, Uvodni
defibrilovatelny srdecni rytmus nebo pravdépodobna re-
verzibilni pficina srde¢ni zastavy nebo obcasné obnoveni
spontanniho obéhu) doporuceno zvazit transport do spe-
cializovaného Centra za kontinualni mechanické KPR (27).
Rozhodnuti transportovat musi byt provedeno v ¢asné fazi
resuscitace, optimalné do 10 minut od zahajeni rozsifené
neodkladné resuscitace (tj. nejpozdéji po tietim defibrilac-
nim vyboji) (28). Predpokladem je pfedem domluvena or-
ganizace ndvaznosti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce,
véetné moznosti okamzitého pfedani pacienta do katetri-
zacni laboratore, dostupnosti tymU se zkusenostmi s pro-
vadénim mechanické KPR a provadénim perkutanni koro-
narni intervence za kontinudlni KPR pfi predpokladu
kardidIni pficiny. Tento postup viak s ohledem na soucas-
nou uroven evidence neni mozné vyzadovat rutinné (27).

POSTUP V CENTRU PECE O NEMOCNE PO SRDECNI
ZASTAVE

U vsech pacientl ptijimanych k hospitalizaci po mimone-
mocnic¢ni srde¢ni zastavé by mélo byt provedeno vstupni
zhodnoceni stavu na oddéleni urgentniho pfijmu (Emer-
gency) nebo resuscitacnim 1dzku piijmového oddéleni
(s vyjimkou nemocnych se STEMI, ktefi jsou transportovani
preferencné pirimo na katetriza¢ni sal). Cilem tohoto po-
stupu je podle rychle dostupnych udajl stanovit pricinu
srde¢ni zastavy, zhodnotit prognostické ukazatele a pfi-
padné zahdjit kauzalni l[é¢bu. Kromé zhodnoceni dostup-
nych anamnestickych Udajll je nezbytné fyzikaini vysetre-
ni,EKG (posouzenékardiologem),bedsideechokardiografie
a ultrazvukové vysetieni hrudniku, rychlé vysetfeni vnitf-
niho prostiedi (krevni plyny, kalemie, hemoglobin/hema-
tokrit, laktat), event. CT mozku. U vSech pacientd musi byt
v této fazi provedeny odbéry pro dalsi zakladni laboratorni
vysetfeni. Podafi-li se zjistit pficinu srde¢ni zastavy je nut-
né postupovat podle stanovené diagnézy (napf. STEMI i
velmi pravdépodobny akutni koronarni syndrom bez ST
elevaci, srde¢ni tampondda, plicni embolie, hyperkalemie,
bradyarytmie, intrakranialni krvaceni). U pacientd, kde zG-
stavd pficina srde¢ni zastavy nejasnd, akutni korondrni
syndrom nelze vyloucit a nejsou pfitomny vyrazné nega-
tivni prognostické faktory (napt. zastava bez svédkd, dlou-
ha doba do zahdjeni resuscitace, inicidlni rytmus asystolie,
vysokd hladina laktatu) by mélo byt dlkladné zvazeno
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provedeni urgentni koronarografie. Obstrukce koronarni
tepny je astou pfic¢inou srde¢ni zastavy i u téchto pacien-
th a pripadna koronarni intervence maze velmi pravdépo-
dobné zlepsit jejich progndzu. U nemocnych, kde zGstava
pfic¢ina srde¢ni zastavy nadale nejasnd, mize byt zvazeno
provedeni CT vysetfeni hlavy a hrudniku. CT vy3etfeni hla-
vy a kréni patefe musi byt zvazeno rovnéz u viech pacien-
th s anamnézou padu. Co nejdrive je nutné zahajit kontro-
lu teploty télesného jadra a dosahnout nebo udrzovat
cilovou teplotu 33 °C, alternativné 36 °C.

Pacienti jsou nasledné pfijati na resuscitacni IGzko KJIP,
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, event. jinou obo-
rovou nebo multioborovou JIP, ktera je schopna pokraco-
vat v poskytovani komplexni resuscitacni a poresuscita¢ni
péce. Centrem péce o nemocné po srde¢ni zastavé musi
byt rovnéz zajisténa dalsi specializovand péce (napft. im-
plantace kardiostimulatoru/defibrilatoru) nebo urcen dalsi
postup specializované péce.

S ohledem na potiebu zajisténi dalsi specializované pore-
suscitacni péce a omezenou lGzkovou kapacitu Centra
maze byt pacient k pokracovani nasledné péce (intenzivni,
interni, neurologické, rehabilita¢ni apod.) prelozen do re-
gionalniho lGzkového zafizeni.

CiLE VZNIKU CENTER PECE O NEMOCNE PO SRDECNI
ZASTAVE

Cilem této iniciativy je vznik ndrodni sité specializovanych
Center, které poskytnou komplexni pé¢i nemocnym po
srdecni zastavé odpovidajici sou¢asné evidenci. Tato Cent-
ra by méla s vyse popsanymi vyjimkami pfijimat viechny
dospélé nemocné po mimonemocnicni srde¢ni zastavé
s predpokladanou kardialni etiologii.

PODMINKY VZNIKU CENTER PECE O NEMOCNE PO
SRDECNI ZASTAVE

S ohledem na vyse popsané pozadavky na trvalou dostup-
nost diagnostickych a lé¢ebnych metod ve specializova-
nych centrech by mohla narodni sit téchto center do zna¢né
miry odpovidat sou¢asnym kardiovaskularnim centriim (tj.
centrdim vysoce specializované komplexni kardiovaskularni
péce a centrim vysoce specializované kardiovaskularni
péce), jejichz podil na péci o nemocné po srdec¢ni zastavé je
zcela zasadni. V lGzkovych zafizenich, ktera se stanou Cen-
trem péce o0 nemocné po srdecni zastavé, je nutna aktivni
mezioborova spoluprace zahrnujici kardiology, urgentni 1é-
kafe, anesteziology, intenzivisty, neurology, rentgenology
a daldi specialisty. Nezbytnou podminkou je dostatecny
pocet resuscitacnich lGzek pro zajisténi akutnich prijma
vsech nemocnych po srdecni zastavé, ktefi mohou ze speci-
alizované |écby profitovat. Dilezita je také organizace pre-
davani pacientu, ktefi jiz nevyzaduji péci v Centru, do regio-
nalnich lGzkovych zafizeni s ohledem na uvolnéni kapacity
pro dalsi akutni pacienty po srdecni zéstavé a uzka spolu-
prace s poskytovatelem ZZS v daném regionu.
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ciation of the Czech Society of Cardiology, Czech Resuscitati-
on Council, Czech Society of Intensive Care Medicine CLS JEP,
Czech Society of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive
Care Medicine CLS JEP, and Society for Emergency and Disas-
ter Medicine CLS JEP, Cor et Vasa 59 (2017) e196—-e199, Cor et
Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50010865017300012
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SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF
CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE

KONSENZUALNI STANOVISKO PRO CILENOU REGULACI TELESNE TEPLOTY
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI U NEMOCNYCH PO MIMONEMOCNICNI

NAHLE ZASTAVE OBEHU

KONSENZUALNi STANOVISKO SPOLECNOSTI URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP

uvoD

Toto konsenzudlni stanovisko nahrazuje Doporuceni pro
pouzivani terapeutické mirné hypotermie v pfednemocnic-
ni neodkladné péci u nemocnych po mimonemocni¢ni na-
hlé zastavé obéhu vydané 1. 12. 2010." Aktualizace reaguje
na zménu terminologie, vysledky klinickych studii publiko-
vanych v poslednich letech, na ¢eské Mezioborové stanovis-
ko k pouzivani terapeutické hypotermie u pacientli po za-
stavé obéhu a na platny Doporuceny postup Evropské
resuscitacni rady a Evropské spole¢nosti intenzivni medici-
ny pro poresuscita¢ni péci.z*

ZMENA TERMINOLOGIE

V soucasnosti je misto pivodniho terminu terapeuticka hy-
potermie preferovan termin cilena regulace télesné teploty
(targeted temperature management, TTM).

ZASADY TTM

U nemocnych, u kterych je metoda TTM pouzita je doporu-
¢eno udrzovat konstantni cilovou teplotu v rozmezi 32—
36 °C. Hlavnim cilem je zabranit hypertermii.* Zda mohou
nékteré subpopulace nemocnych po nahlé zastavé obéhu
vice profitovat z cilové télesné teploty v rozmezi 32-34 °C
nebo 36 °C neni znamé.4 TTM je doporucena u dospélych
nemocnych Uspésné resuscitovanych pro mimonemocniéni
nahlou zastavu obéhu s inicialnim defibrilovatelnym
rytmem a s pretrvéavajicim bezvédomim po néavratu spon-
tanni cirkulace (ROSC).* TTM mUze byt pouZita u dospélych
nemocnych Uspésné resuscitovanych pro mimonemocniéni
nahlou zastavu obéhu s inicialnim nedefibrilovatelnym
rytmem a s pretrvavajicim bezvédomim po ROSC.4 TTM
muze byt pouzita u dospélych nemocnych Uspésné resusci-
tovanych pro nemocni¢ni ndhlou zastavu obéhu s jakymko-
liv inicidlnim rytmem a s pfetrvavajicim bezvédomim po
ROSC.* Udrzovani cilové télesné teploty béhem TTM proto-
kolu by mélo trvat alespon 24 hodin.*

PREDNEMOCNICNIi TTM

Plvodni doporuceni, ze TTM by mélo byt zahajeno co nej-
dfive po ROSC klinické studie nepotvrdily.* Sedm randomi-
zovanych klinickych studii testovalo prednemocni¢ni induk-
ci terapeutické hypotermie po ROSC nebo béhem
neodkladné resuscitace, Sest pomoci nitrozilni aplikace vel-
kych déavek chladného krystaloidniho roztoku (cilova davka
20-30 ml/kg nebo do 2000 ml), jedna pomoci intranazalni-
ho ochlazovani.®™? Nebyl prokdzan rozdil v mortalité ne-
mocnych ve srovnani s pacienty, u kterych nebyly provadé-
ny zadné prednemocni¢ni ochlazovaci pokusy. Jedna
z klinickych studii prokazala zvysené riziko rozvoje plicniho
edému a opakovani nahlé zastavy obéhu ve spojeni s touto
metodou.'® Kvalita dikazl z randomizovanych klinickych
studii je nizka. Na zakladé téchto diukazl prednemocni¢ni
ochlazovani po ROCS pomoci rychlé aplikace velkého obje-
mu chladného krystaloidniho roztoku neni doporuceno.4
V individualnich pfipadech, kdy je pacient dobfe monitoro-
vany a cilem TTM je snizeni télesné teploty na nizsi hodnoty
(napt. 33 °C) maze byt ochlazovani pomoci chladnych krys-
taloidnich roztokd v nizsi davce pouzito.*™ Jiné metody
prednemocni¢niho ochlazovani a koncept ochlazovani bé-
hem néhlé zastavy obéhu nejsou doposud dostate¢né pro-
zkoumany.* Doposud neni zndmé, jestli z pfednemocnicni
indukce TTM profituje néktera specificka subpopulace ne-
mocnych po neodkladné resuscitaci (napf. pacienti s plano-
vanym dlouhym transportem do zdravotnického zafizeni).*

ZAVER

Souhrnem konstatujeme, Ze metoda TTM mize byt pouzita
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v individudlnich ptipa-
dech, po peclivé analyze poméru predpokladaného pfinosu
metody a jejich pfipadnych rizik s ohledem na okolnosti za-
stavy obéhu a ostatni individualIni klinicky kontext. K ochla-
zovani neni doporucena nitroZilni aplikace velkych davek
chladného krystaloidniho roztoku.
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POPALENINY - DEFINICE,
PATOFYZIOLOGIE A KLASIFIKACE

DEFINICE POPALENIN - CHARAKTERISTIKA
Popéleninové trauma vznikd dostatecné dlouhym, pfimym
nebo nepiimym pusobenim nadprahové hodnoty tepelné
energie na lidsky organismus. Dochazi k ¢astecné ¢i uplné
destrukci kdze, event. hlubsich tkani.

PATOFYZIOLOGIE

o PFimé tepelné poskozeni tkani

Poskozeni kapildrniho fecisté (pfima destrukce, tromboza)
a vyplaveni tkanovych vasoaktivnich mediatord. Rozsahlé
popaleniny = generalizovana porucha funkce kapilar, inik
plasmy do mezibunécnych prostor, generalizovany edém,
snizeni naplné cévniho fecisté, hypovolemicko-distribu¢ni
Sok, hemokoncentrace, vystuprfiovana neurohumoralni
reakce organismu a akutni systémovda zanétliva reakce,
extrémni ztréaty tepla.

« Popaleniny elektrickym proudem

Patofyziologické zmény v organismu, vystavenému ucin-
kam elektrického proudu - Ucinek polariza¢ni a tepelny
(zména elektrické energie v tepelnou).

o Poskozeni chemikaliemi - poleptani
- Kyseliny plsobi koagula¢ni suchou nekrézu;
— Zasady pusobi kolikvacni nekrézu a naslednou vih-
kou snét;
- Celkova intoxikace.

« Inhalac¢ni trauma

Akutni poskozeni respira¢niho traktu a intoxikace zplodi-
nami hofeni, zplsobené vdechovanim zplodin hofeni, ob-
vykle v uzavieném prostoru. Barotrauma pfi vybuchu
v uzavieném prostoru. Dochazi k rychlému formovani
otoku hornich dychacich cest, poruse funkce mukociliarni-
ho aparatu dychacich cest, tvorbé zatek, obstrukci v dol-
nich dychacich cestach. Otoku dolnich dychacich cest se
rozviji pomaleji.

Stanoveni zavaznosti popaleniny

Zavaznost popaleninového traumatu urcuje strategii za-
kladniho terapeutického postupu pfi pfednemocni¢ni
péci. Hlavnimi faktory jsou:

mechanismus Urazu, sdruZzena poranéni ¢i polytrauma
rozsah postizeni

vék postizeného

hloubka postizeni (povrchni x hluboké)

lokalizace postizeni

podezieni na inhala¢ni trauma

pfidruzené choroby

NowuhwWwN =

AD 1. KLASIFIKACE MECHANISMU URAZU

Trauma termické - kontaktni, opafeni, plamen, horky
plyn apod.

Trauma elektrické — elektricky proud o nizkém napéti
pUsobi pouze lokalné v misté dotyku. Po zasazeni elektric-
kym proudem o vysokém napéti mdze dojit k prdchodu
elektrického proudu organizmem s rozsadhlym poskoze-



nim hlubokych struktur (svaly, cévy, fascie, slachy, kosti).
CAVE: pfidruzena poranéni pfi padu, moznost luxace klou-
ba.

Trauma chemické - poleptani (corrosio) a eventualni cel-
kové intoxikace - kyselinami, zdsadami, jinymi chemickymi
latkami r(izné povahy.

Trauma radiacni

Trauma chladové

AD 2. STANOVENI ROZSAHU POPALENINY

Rozsah popéleniny se udava v procentech celkového téles-
ného povrchu (%TBSA= Total Body Surface Area).

Urcit rozsah popalené plochy Ize pfesné dle tabulek Lunda
a Browdera (viz pfiloha ¢ 1) nebo orienta¢né uzitim tzv.
«pravidla deviti” (u dospélych: hlava + krk = 9 % povrchu
téla, predni plocha trupu = 18 % povrchu téla, zadni plocha
trupu = 18 % povrchu téla, jedna horni koncetina = 9 %,
jedna dolni koncetina = 18 %, genital = 1 % povrchu téla).

CAVE: pravidlo deviti neplati pro détské pacienty.

Tieti moznosti je tzv. ,palmarni pravidlo” nebo téz ,pravi-
dlo plochy ruky”, kdy 1 %

povrchu téla odpovida plose ruky popaleného s natazeny-
mi a spojenymi prsty.

AD 4. STANOVENI HLOUBKY POSTIZENi
o Povrchni popaleniny

Popaleniny l. stupné - poskozeni epidermis (klinicky
zarudnuti, bolest).

Popaleniny lla. stupné - poskozeni epidermis a casti
dermis (klinicky — puchyfe). Zhojeni spontanni, jizvy
vétsinou se zménou pigmentace a koloritu klize.

« Hluboké popaleniny

Popaleniny llb. stupné - poskozeni hlubokych vrstev
dermis. Zhojeni epitelizaci ze zbytk epitelu trva néko-
lik tydn(, v nékterych pfipadech je tfeba pristoupit
k chirurgické 1écbé. Riziko vzniku hypertrofickych jizev.

Popaleniny lll. stupné — zniceni kdize v celé tloustce,
tj. nekréza. Nemaiji schopnost spontanniho zhojeni ze
spodiny, pouze pii malém rozsahu epitelizaci z okraj(.
Nutnost chirurgického odstranéni s naslednou auto-
transplantaci.

Pro ¢asnou progndzu je nejdllezitéjsi vztah rozsahu popa-
lené plochy a véku pacientd - viz Triaz.

r
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AD 5.ZAVAZNE LOKALIZACE
Popalenina obliceje, krku, rukou, nohou, genitalu.
AD 6. INHALACNI TRAUMA

Pfitomnost inhalacniho traumatu vyznamné zhor3uje pro-
gnoézu termického Urazu. Pfi popdleni hornich dychacich
cest dochazi k rozvoji otoku mékkych tkani v supraglotické
oblasti s postupnym rozvojem respira¢niho selhani. Pro
popaleni dolnich dychacich cest je typické toxické posko-
zeni plicni tkdné produkty koure se viemi negativnimi kli-
nickymi konsekvencemi jako je napt. ARDS, plicni atelekta-
zy, bronchopneumonie atd. CAVE: popdleni dychacich cest
muze byt spojeno s intoxikaci organismu oxidem uhelna-
tym ¢i kyanidy.

Popaleninovy sok

U rozsahle popdélenych osob jiz dochazi k rozvoji popéleni-
nového 3oku.

Popaleninovy Sok je kombinaci hypovolemicko — distri-
bucniho Soku spojeného s poruchou kontraktility myokar-
du. Poruseni kozni bariéry vede k uvolnéni sirokého spekt-
ra zanétlivych mediatorli vedoucich k signifikantnimu
vzestupu kapildrni permeability s rozvojem kolateralniho
a generalizovaného edému.

POSTUP PRI POSKYTOVANI
NEODKLADNE PECE

A) LAICKA PRVNi POMOC

« Preruseni pUsobeni tepelné, chemické ¢i elektrické
noxy na postizeného
« Dopraveni na bezpec¢né misto.
- Setrné sejmuti volnych odévl (odévy pevné Inouci
k popalené klzi nestrhavame),
«  Sejmuti obuvi.
« Lokalni o3etient:
- chemikalie: oplachy vétSim mnozstvim vody, sejmuti
pottisnénych odéva.
- popaleniny: ochlazeni popélené plochy Cistou stude-
nou vodou o teploté ne nizsi nez 8 °C, maximalné
v rozsahu 5 % povrchu téla. Chladit pfedevsim popa-
leniny na obliceji, krku a rukou.
« Nutnost zabranit tepelnym ztratdm pacienta (CAVE:
rychly rozvoj podchlazeni u déti).
+  Nepodavat nic per os.

-

KARS

‘wl

MAL

T

‘

ODBORN



Ir

URGENTNi
MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

B) ANAMNEZA

Pokud Ize odebrat, je nutné pfesné zaznamendni casu
a mechanismu urazu (mechanismus, druh noxy, délka ex-
pozice v uzavieném ci otevieném prostoru, vybuch, pfed-
chorobi, alergie, chronickd medikace, doba od posledniho
jidla).

C) NEODKLADNA PECE U PACIENTU S ROZSAHLYMI/
ZAVAZNYMI POPALENINAMI

- Zahajeni rozsifené neodkladné resuscitace dle
platnych Guidelines, pokud doslo k selhani Zivotnich
funkci.

- Zabezpeceni adekvatni ventilace a oxygenace

- Sledovani a Uprava saturace krve kyslikem fizenou
ventilaci nebo inhalaci kysliku na hodnoty 94-98 %.

- Casna intubace u stupnujici se dudnosti a zejména pfi
podezieni na inhala¢ni trauma, u popdalenin obliceje,
dutiny Ustni nebo krku, kdy pozdéjsi intubace pro
narUstajici otok nebude mozna.

- Koniotomie nebo koniopunkce pfi selhdni standard-
niho zabezpeceni dychacich cest ETI je indikovana

- Monitorovani ETCO, v pfipadé fizené ventilace.

» Monitorovani: akce srdecni, TK, SpO, — dle klinického
stavu pacienta.

o Zajisténi zilniho vstupu

Obvykle je dostate¢né zavedeni jedné nitrozilni kanyly do
periferni zily. Pfi selhani dvou pokust o kanylaci periferni
zily je alternativou intraosedlni pfistup. Pokud se na misté
ani jednu z moznosti nepodafilo zajistit, je mozZno provést
zajisténi Zilni linky v nejblizs§im vhodném zdravotnickém
zafizeni.

o Zahajeni infuzni terapie

Dospéli

U dospélych pacientd zahdjit balancovanym roztokem
krystaloidu (event. HartmannUv ¢i Ringer-lactat roztok) dle
pravidla:

Rychlost podani = % popalené plochy x 10 ml/h, maximal-
né 500 ml/h.

U pacientu s rozsahlym Urazem ¢i pfi signifikantni prodle-
vé v zahajeni ¢i transportu

postupujeme dle modifikované Brookovy formule:
Mnozstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodi-

nach po urazu = 3 x % popalené plochy x télesna hmotnost

v kg (polovinu kalkulovaného mnozstvi podat v prvnich
osmi hodinach po uUrazu, druhou polovinu vypoéteného
mnozstvi ve zbyvajicich 16 hodinach)

Déti

U déti ve véku 0-3 roky s postizenim 10-15 % povrchu téla
jsou vhodné roztoky: balancovany roztok krystaloidu,
Hartmanayv, Ringer - lactat nebo u nejmladsich FR. Rychlost
podani = 10 ml/kg a hodinu a dale dle klinické odpovédi.

U détskych pacientl s rozsahlym drazem ¢i pii signifikant-
ni prodleveé v zahajeni ¢i transportu postup dle modifiko-
vané Brookovy formule u déti:

Mnozstvi i.v. podaného krystaloidu v ml v prvnich 24 hodi-
nach po Urazu = 2 x % popélené plochy x télesnd hmotnost
v kg + fyziologicka potreba tekutin (polovinu kalkulované-
ho mnozstvi podat v prvnich osmi hodindch po urazu,
druhou polovinu vypocteného mnozstvi ve zbyvajicich 16
hodinach).

Rychlost podani i.v. tekutin se pfedevsim fidi aktualnim
klinickym stavem nemocného.

» Analgézie, analgosedace

Analgezii je pfednostné vhodné podavat intraven6zné. Pfi
nemoznosti podat analgezii intraven6zné je mozné podat
analgezii intramuskularné ¢i intranasalné dle davkovaciho
schématu.

Cave: pfi rozvoji Sokového stavu je intramuskularni poda-
vani spojeno s rizikem

opozdéného vstrebavani.

V  zajisténi analgézie je preferovano podani ketaminu
v davce 0,5 - 1 mg/kg i.v. nebo 3 mg/kg/i.m. event. v kom-
binacis propofolem nebo benzodiazepiny. U déti preferu-
jeme midazolam i.v. v davce 1-2 mg na 10 kg hmotnosti,
mozna je i intranasalni aplikace.

Opioidy ve standardnim davkovani jsou soucasti pfedne-
mocnicni |é¢by bolesti (cave: Gtlum dychani u déti a geriat-
rickych pacient(). Alternativni metoda lécby bolesti je po-
danitramadolu ¢ineopioidnich analgetikajejich kombinace,
coz ale neni u zdvaznych popalenin dostatec¢né.

» Zabrana infekce popalenych ploch

Sterilni kryti suchymi popaleninovymi rouskami, sterilnimi
pohotovostnimi obvazy. Je mozné zahdjit chlazeni popale-
nych ploch u dospélych (pouze oblicej, krk, ruce, genital),
sterilnimi roztoky (napf. fyziologickym roztokem ne chlad-
né&jsim nez 8 °C) nebo sterilni gelovou rouskou na popale-
niny (tj. napf. Water Jel). Provadi se po stabilizaci celkového
stavu.

» Sejmuti ozdob - napt. prstend pri cirkularnim popale-
ni dané lokalizace (k zabrané ischemizace periferie pfi na-
rUstajicim otoku).

« Prevence hypotermie u rozsahle popalenych, zvldsté
u déti.



D) TRANSPORT:

e Smérovani

Pacient se zadvaznym termickym Urazem (tj. tridz pozitivni
pacient) je indikovan k primarnimu smérovani do popale-
ninového centra. Nejvyhodnéjsi je telefonicky kontakt
osettujiciho |ékafe s lékarem popaleninového centra.
V pfipadech urazl elektrickym proudem vysokého napéti
po konzultaci s Iékafem spadového popaleninového cent-
ra eventudlné primarné smérovat pacienta do nejblizsiho
(spadového) traumacentra k vylouceni pfidruzeného pora-
néni.

« Casovy faktor:

- Obecné - predani do popaleninového centra k defi-
nitivnimu o3etreni by mélo byt nejpozdéji 4 hodiny
po Urazu, vyjimec¢né 6 hodin po uUrazu.

- Interval mezi prvnim kontaktem s pacientem/pfijez-
dem ZZS a predanim pacienta do popaleninového
centra by idedIné nemél pfesahnout 90 minut.

» Specialni okolnosti - blizké okoli popaleninového
centra/kratky transport:
Predevsim nejmensi pacienti, u kterych je pfedpoklad ¢a-
sové naroc¢ného zajistovani Zilniho a intraosealniho vstu-
pu (vy¢kani ndstupu analgezie, tlumeni a klidnéni), mohou
profitovat z vcasné/okamzité zahdjeného transportu, po
i.m. ¢i nasalnim podani analgetik a trankvilizerd, kryti po-
palenych ploch a zébrané podchlazeni. Branime tim moz-
nému tepelnému dyskomfortu a také oddaleni definitivni
specializované péce, které by zdlouhavé zajistovani zilniho
vstupu, navic s nejistym vysledkem, mohlo zpuUsobit. Tento
zjednoduseny postup Ize uplatnit predevsim v pFipadé di-
téte ve vékové kategorii 0-3 let, s procentudlnim postize-
nim do 10 % povrchu téla a pokud predpokladand délka
transportu do popaleninového centra (prvni kontakt s pa-
cientem - popdleninové centrum) neni delsi nez 45 minut.

TRIAZ POPALENYCH DOSPELYCH A DETI

Pro rozhodnuti o pfimém smérovani pacienta z terénu do
popaleninového centra rozhoduje vysledek provedené
triaze, kterd se lisi u déti a dospélych. Transport pfimo do
popaleninového centra je indikovan u téchto pacientu
s termickym poranénim, u nichz je splnéno aspon jedno
kritérium.

1. Rozsah a hloubka termického postizeni u dospé-
lych:

Il. stupné vice nez 20 % celkového télesného povrchu

Ill. stupné vice nez 5 % celkového télesného povrchu
seniofi nad 65 let — Il. stupné vice nez 10 % télesného po-
vrchu

r
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Rozsah a hloubka termického postizeni u déti:

Vékova kategorie 0-3 roky
II. stupen vice nez 5 % celkového télesného povrchu, lib.
a vyssi stupen v jakémbkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 3-10 let
II. stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu, lib.
a vyssi stupen v jakémbkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 10-15 let
II. stupen vice nez 15 % celkového télesného povrchu, lib.
a vyssi stupen v jakémbkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 15-18 let
II. stupen vice nez 20 % celkového télesného povrchu, lib.
a vyssi stupen v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

2. Lokalizace termického poranéni Il. ¢i vyssiho stupné
minimalné na jedné ze zavaznych lokalizaci: oblicej,
krk, ruce, nohy, genital.

3. Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaznych
komorbidit. Primarné vsak musi byt trauma tridz pozi-
tivni pacient transportovan do nejblizsiho / spadové-
ho traumacentra (napf. k véasnému operacnimu reseni
vnitiniho krvaceni).

4. Inhalac¢ni trauma asociované termickym tGrazem.

5. Zasazeni a pruchod elektrickym proudem o vyso-
kém napéti.

Eventudlné po konzultaci s Iékafem spadového popdleni-

nového centra primarné smérovat pacienta do nejblizsiho/

spadového traumacentra k vylouceni pfidruzeného pora-

néni.

6. Poruseni kozniho krytu zafenim
(onkologie, radia¢ni nehody).
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CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE O PACIENTY
S POPALENINAMI V CR

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika po-
paleninové mediciny,
Srobérova 1150/50, 100 34 Praha 10, tel.: 602 322 184

Fakultni nemocnice Brno, Klinika popalenin a rekon-
strukeni chirurgie,

Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, tel.. 532233205 JIP,
725526558.

Fakultni nemocnice Ostrava, Popaleninové centrum,
17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba, tel.:
597372790.

Cinnost center vymezuje MZ CR, Véstnikem MZ CR, roénik
2015, ¢astka 15, a Véstnikem MZ CR, 2016, ¢astka 3.

Priloha é.1
Uréenirozsahu popdlené plochy
Tabulka podle Lunda-Browdera
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Tichdcek, Tymonovd, Brychta, Drdbkovd, Kbnigovd: Oset-
feni popdleninového traumatu v podminkdch PNP. Meto-
dicky list ¢. 5, Doporuceni vyboru SPNP a MK. Casopis
Anesteziologie a neodkladnd péce ¢. 2, 1999. * V kapitole
hrazeni tekutin je nutno vzit jesté v Gvahu fyziologickou
denni zdkladni potrebu tekutin u malych déti.

Cast téla Novorozenci 1 rok 5 let 10 let 15 let Dospéli
% % % % % %
Hlava 19 17 13 1 9 7
Krk 2 2 2 2 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5 5
Genitélie zevni 1 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5 5
Obé stehna 1" 13 16 17 18 19
Oba bérce 10 10 11 12 13 14
Obé nohy 7 7 7 7 7 7




SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF
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POSKYTOVANI TELEFONICKYCH INFORMACI O OBVYKLEM POSTUPU
V PRIPADE NEZAVAZNYCH ZDRAVOTNICH POTIZi
DOPORUCENY POSTUP SPOLECNOSTI URGENTNIi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP

AKTUALIZACE: 25. 1. 2017

uvoD

Poskytovani informaci o obvyklém postupu pfi nezdvaz-
nych zdravotnich potizich operdtory zdravotnickych tisho-
vych linek nebo jinych zdravotnickych informacnich linek
v situacich, kdy neni nutné poskytnout neodkladnou péci,
je v soucasnosti legislativné osetfeno pouze zcela obecné
(vyhl. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovni-
k, ve znéni pozdéjsich zmén a doplnka) *).

Pokud jsou informace volajicim v takovych situacich po-
skytovany, je tfeba vzdy postupovat s vysokou mirou bez-
pecnosti. | kdyz jsou pfitomny pouze méné zavazné sym-
ptomy, je nutné zvazit pfipadné komorbidity a dalsi
okolnosti a pfi jakychkoliv pochybnostech vzdy postupo-
vat tak, jako by 3lo o vaznéjsi mozny stav.

Cilem doporuceného postupu je dat operatorim odbor-
nou oporu pro poskytovani informaci o obvyklém postu-
pu pfi feseni zdravotnich probléma v situacich, kdy neni
potfebné poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) a soucasné neni mozné kontaktovat registrujiciho
praktického |ékafe. Doporuceni jsou uréena k prekonani
relativné kratkého intervalu (fadové hodin az desitky ho-
din) od kontaktovani tisrové linky do doby, kdy je dostup-
na primarni (¢i jind potrebna) péce cestou praktického lé-
kare nebo specialisty. Nejde tedy o ,lé¢bu po telefonu”.
Veskera doporuceni volajicim mohou byt poskytovana
vyhradné zdravotnickymi pracovniky, a to vyhradné for-
mou podani informace o obvyklém postupu v dané situa-
ci, nikoliv formou striktni indikace. Poskytovani informaci
o obvyklém postupu musi byt evidovano a jeho vhodnym
doplnkem je systém aktivni zpétné kontroly dalsiho vyvo-
je stavu pacienta.

Zdravotnicky pracovnik poskytujici informace o obvyklém
postupu musi mit zajisténou moznost konzultace s Iéka-
fem mistné pfislusného zdravotnického operacniho stie-
diska (ZOS) podle vyhl. 99/2012 Sb., pfiloha ¢. 6, odstavec
1) pismeno a) (dale ,lékar ZOS").

Soucasti kazdé informace musi byt pouceni volajiciho, ze

kterého bude patrné, ze:

« Informace neni poskytovana Iékarem;

« jde oinformaci o postupu, ktery je obvykly v dané situ-
aci, tj. nejde o pfimou indikaci nebo doporuceni urcité-

ho postupu;

«  pfijakémkoliv zhorseni nebo pochybnostech je mozné
kontaktoval zachrannou sluzbu, praktického lékare
nebo jinou dostupnou pohotovostni |ékafskou sluzbu;

« vnejblizsim mozném terminu je vhod-
né konzultovat svého registrujictho praktic-
kého lékafe (pfipadné vhodného specialistu).

*) §17 zdravotnicky zachranaf je opravnén..., odst. odst. o)
provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci
a poskytovat dalsi potfebné rady za pouziti vhodného psy-
chologického pfistupu.

I. DOPORUCENI PRO POSKYTOVANI INFORMACI VE
VYBRANYCH STAVECH

AKUTNi PRUJEM DOSPELEHO

(nahle vzniklé prdjmové onemocnéni dospélého, bez cel-
kovych pfiznakd, bez zndmek dehydratace, bez trvalé bo-
lesti bficha, bez hore¢natého stavu, bez zavazného chro-
nického onemocnéni pacienta, bez zdvazné cestovni
anamnézy)

Informace o obvyklém postupu:

« 24 hodin nepfijimat potravu, pit pouze ¢aj nebo mine-
raIni vodu podle individudlIni snasenlivosti; dalsi pfijem
potravy podle individualni snasenlivosti v malych dav-
kach, vhodny je bily jogurt;

«  Pokud pacient uzivad chronickou medikaci, je vhodna
konzultace lékarem ZOS (napf. podavani diuretik mize
byt vhodné prerusit);

« Informace o pouzivani volné prodejnych protiprijmo-
vych 1ékli v davce dle doporuceného davkovani, pfi
neuspéchu lé¢by konzultace s Iékarem.

FEBRILNI STAV

(teplota <39 stupnl v trvani do 48 hodin, bez systémovych
nebo meningealnich projevl, bez zavazné alterace celko-
vého stavu, bez kieci, bez pozitivni cestovni anamnézy)

Informace o obvyklém postupu:
«  pfi subfebrilii neni [é¢ba nutna;
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«  prifebrilii:

- Nabizet chladné tekutiny;

- Pokud neni teplota tolerovéna, pouzit 1ék ze skupiny
analgetik — antipyretik v davce dle doporu¢eného
davkovani.

- U déti pri teplotni Spicce fyzikalni chlazeni télesného
jadra (krk, hrudnik, bficho) VLAZNOU (cca 25 st.) vo-
dou (zabal, sprchovani, omyvani), ale jen tehdy, po-
kud nejsou znadmky poruchy periferni cirkulace
(chladnd, promodrald nebo mramorovana akra);

ZMERENA HYPERTENZE

(hypertenze, pokud TK neni vy3si, nez 180 mm Hg syst.
nebo 110 mm Hg diast., bez poruchy vitalnich funkci, bez
pfiznakd AKS, bez neurologickych potizi)

Informace o obvyklém postupu:
«  Provést kontrolni méreni tlaku. Pokud jsou opakované
naméfené vyssi hodnoty:
- pouzit Iéky, které ma pacient pro tento ucel prede-
psané;
- konzultovat svého praktického |ékafre;
- konzultace |ékafrem ZOS.

ZMERENA HYPOGLYKEMIE
(hypoglykemie bez zndmek poruchy védomi)

Informace o obvyklém postupu:

« Nabidnout postizenému jakoukoliv potravinu (napoj)
s vysokym obsahem cukrd — postizeny musi byt sam
schopen si tuto potravinu vloZit do Ust;

BOLEST HLAVY
(bolest hlavy bez pfitomnosti varovnych pfiznak(l - viz
doplnék 1)

Informace o obvyklém postupu:
«  Podani bézné dostupnych analgetik v davce dle dopo-
ru¢eného davkovani.

BOLEST ZUBU
(izolovana bolest zubu, nahle vznikla, bez teplot nebo ji-
nych systémovych projeva)

Informace o obvyklém postupu:

«  Podani bézné dostupnych analgetik v davce dle dopo-
ru¢eného davkovani (podle potieby na horni hranici
davkovani);

« Intenzivni chlazeni postizené oblasti (pfilozenim ledo-
vého obkladu pfes tvar);

« Vyhledani zubni pohotovosti

VYRAZENIi ZUBU

Informace o obvyklém postupu:

« Zub oplachnout ¢istou vodou a co nejrychleji vlozit
zpét do ltzka

« Pokud to neni mozné, ulozit zub do nékterého z nasle-
dujicich roztok(: propolis, vajecny bilek, kokosova
voda, plnotu¢né mléko, sliny. Vyhledat zubniho Iékare
jak nejrychleji je to mozné.

DROBNE URAZY
(drazy, u kterych neni oCekdvand nutnost osetfeni Iéka-
fem)

Informace o obvyklém postupu:

« Desinfekce okoli rany;

« Kontrola event. odstranéni cizich téles (vyplachnout,
vytahnout, Setrné vytfit);

«  Kryti rany sterilnim obvazem nebo jinym vhodnym
zplsobem;

«  Kontrola data posledniho pfeockovani proti tetanu
(pokud je starsi, nez 10 let, nebo neni znamo, vyhledat
registrujiciho praktického lékare);

 Distorze kotniku:

- Postizeny kloub chladit, koncetinu do zvysené polo-
hy, klid;

- PFi vyrazném otoku nebo silni bolestivosti - postup
podle konzultace s [ékafem.

« Postup pfi drobném popaleni - opareni:

- Popalené misto oplachovat nékolik minut ¢istou stu-
denou vodou, nekryt, pfipadné puchyre nepropicho-
vat;

« Postup odstranéni klistéte:

- vétsi klisté je mozné vyjmout pomoci specidlni karty;

—mendsi klisté (nebo pokud karta neni k dispozici) vy-
viklat vatovou Stétickou;

- po odstranéni provést desinfekci rany;

- pokud zlstanou kusadla v k{zi, provést desinfekci
rany a sledovat, zda nedochdzi k rozvoji znamek zané-
tu;

BOLESTINOSNYCH KLOUBU

(izolovana bolest kloubu/kloubt, nahle vznikla nebo vy-
razné zhor3end, bez teplot nebo jinych systémovych pro-
jev(, bez novych lokalnich projevl — otok, hematom, ne-
obvykla bolestivost na tlak)

Informace o obvyklém postupu:

« Podani bézné dostupnych analgetik v davce dle dopo-
ru¢eného davkovani (podle potieby na horni hranici
davkovani);

« Klidovy rezim, ulevova poloha;

« Konzultace praktického Iékare pfi nejblizsi mozné pri-
lezZitosti.



EPISTAXE

(krvaceni z nosu u jedince, ktery neuziva Iéky pfimo ovliv-
nujici srazlivost krve a je bez zavaznych krvacivych projevi
v anamnéze, a nelédi se s vysokym tlakem)

Informace o obvyklém postupu:

« Posadit postizeného na zZidli s mirné pfedklonénou hla-
vou, krev nepolykat ale vyplivovat, palcem a ukazova-
kem zmacknout nosni kfidla k pfepazce na 5 — 10 min.

« Vhodné je pfilozeni studeného obkladu na zatylek
a celo.

« Nevkladat do nosu smotky vaty, ubrousky apod.

« Korekce pfipadné hypertenze - asistovand medikace,
pokud je hypertenze zméfena a postizeny ma pro tyto
Ucely k dispozici vhodné léky.

«  Pokud nelze krvaceni zastavit do 15 - 20 minut, je nut-
né zajistit vhodnym zplsobem lékafskou pomoc.

Editor: Dr. Ondrej Franék

Doplnék 1)
VAROVNE ZNAMKY U BOLESTi HLAVY

a. akutni (indikace k vyjezdu ZZS)

«  Prvni nahle vznikla bolest tak intenzivni, Ze vede k pfi-
volani ZZS, resp. nebo nejhorsi bolest hlavy, jakou ne-
mocny kdy zazil;

«  Bolest vznikla po traumatu hlavy, bolest hlavy spojena
s EPl zachvatem nebo aurou;

+ Bolest hlavy spojend s celkovymi pfiznaky (horecka,
ztuhnuti Sije, vyrazka);

« Bolest hlavy vznikld po ndmaze, z4tézi nebo zméné
polohy téla;

+ Bolest hlavy doprovazena nékterymi neurologickymi
pfiznaky, jako je porucha hybnosti koncetin, poruchy
zraku, porucha feci nebo zavraté ¢i dvojité vidéni.

b. neakutni (kontakts PL v nejblizSim mozném terminu)

+  Nové vznikla bolet hlavy;

«  Zvysovani frekvence a tize jizznamych a v minulosti se
jiz opakujicich bolesti hlavy;

« Chronicka denni bolest hlavy, nereagujici na 1é¢bu;

«  Bolest vyskytujici se opakované na stale stejné polovi-
né hlavy;

« Bolest hlavy spojena s fokalnimi neurologickymi pfi-
znaky;

« Nové vznikla bolest hlavy u pacienta s HIV nebo onko-
logickym onemocnénim;

« Bolest hlavy u pacienta s neurokutannim syndromem.
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Doplnék 2)
INFORMATIVNI DAVKOVANI VYBRANYCH LECIV

Soucasti kazdé informace o moznosti pouzit vhodné Iéci-
vo musi byt instrukce postupovat
v souladu s informacemi v ptibalovém letaku - SPC.

Paracetamol (Paralen)

Kontraindikace: alergie, porucha funkce jater

Davkovani:

« nad 1 mésic do 3 let: 10-15 mg/kg (suspenze nebo ci-
pek);

« do20kg: 1 tableta a 125 mg, max. 3 tablety denné;

« do25kg: % -1 tbl. 3 500 mg, max. 3 tablety denné;

« do40kg: %2 - 1tbl. 3 500 mg, max. 4 tablety denné;

« do50kg: 1tbl. 4 500 mg, max. 6 tablet denné;

« nad 50 kg: 1-2 tbl. 8 500 mg, max. 8 tablet denné.

Minimalni interval mezi opakovanym podanim jsou 4 ho-
diny.

Nemocni se snizenou funkci ledvin a jater, se zvySenou kr-
vacivosti a nemocni, uzivajici jiné |éky ovlivAujici srazeni
krve — pouze po poradé s [ékafem.

Léceni miizete ukoncit, jakmile horecka nebo bolest
ustoupi.

Ibuprofen (Burfen)

Kontraindikace:

« Precitlivélost na latku ibuprofen; precitlivélost na jiné
Iéky, pokud se projevuje ve formé spasmu pridusek
(astmatu);

« Neobjasnéné poruchy krvetvorby, aktivni gastrointes-
tindlni viedy nebo aktivni krvaceni z GIT;

+ Posledni trimestr téhotenstvi.

Obvyklé davkovani:

- Déti nad 3 mésice: 5 - 10 mg/kg a 8 hodin (sirup)

- Déti nad 12 let a dospéli: 1 tableta 4 400 mg az tiikrat
denné s odstupem 4 - 6 hodin

« Nemocni se snizenou funkci ledvin a jater, se zvysenou
krvécivosti a nemocni, uzivajici jiné Iéky ovliviujici sra-
zeni krve — pouze po poradé s Iékarem.

Kys. acetylsalicylova (Acylpyrin, Aspirin)

Kontraindikace

« 3.trimestr téhotenstvi, kojeni

« vékdo 15 let (Ize podat od 7 let na zakladé indikace |é-
karem)

« alergie v¢. astmatu bronchiale

« krvacivost v¢. viedové choroby zaludku a stiev

Obvyklé davkovani
« Osoby nad 15 let: 1-2 tablety & 500mg kazdych 4-8
hodin. Maximalni denni davka 8 tablet se nesmi pre-
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krocit. Minimalni odstup mezi jednotlivymi davkami je
4 hodiny.

- Déti od 7 let (na zakladé indikace lékare): 1/2 tablety
3-krat denné, pro déti nad 12 let 1 tableta 3-krat denné.

Antipyretika v téhotenstvi:

«  PARALEN je povazovén za bezpecny (1 tableta, déle po
poradé s |ékafem);

« IBUPROFEN a ACYPLYRIN jsou kontraindikované ve 3.
trimestru.

PROTIPRUJMOVE LEKY

1. BLOKADA MOTORIKY STREVA: Loperamid (IMODI-
UM).

Davkovani a zpUsob uziti:

Dospéli a dospivajici: Pri nahle vzniklém (akutnim) prijmu
uZijte 2 tablety nardz, potom jednu tabletu po kazdé fidké
stolici. Jestlize se dostavi formovana a neobvykle tuha sto-
lice, nebo jestlize prestanete pocitovat ve stfevech pohyb,
ukoncete uzivani pfipravku a neprodlené vyhledejte Iéka-
re.

U déti a dospivajicich je zapotrebi urcovat davku ve vztahu
k télesné hmotnosti.

Upozornéni: max. davka 8 tablet béhem 24 hodin!

2. ADSORBCE: Simeticon (SMECTA).

Davkovani

« udétido 1 roku:
potom 1 sa¢ek denné

« udétinad 1 rok:
potom 2 sé¢ky denné

« udospélych: doporu¢end denni davka na zacatku |écby
je 6 sackd denné, mGze byt snizena na 3 sacky denné
podle vyvoje pfiznaku

2 sacky denné po dobu 3 dnd,

4 sacky denné po dobu 3 dnq,

3. NEVHODNE LEKY:

a. "Zivocisné uhli" (CARBO ADSORBENS) - modifikuje bar-
vu stolice.

b. Strevnidesinficencia (ENDIARON...) a spazmolytika jsou
méné vhodnad, nutna je konzultace s Iékafem.

Literatura:

1.

2.
3.

Centrum doporucenych postupu pro PL - Doporucené
postupy pro praktické lékare. Online na www.svl.cz

SPC zmiriovanych IéCiv — online na www.sukl.cz

Kolektiv autor(i: Doporucené postupy Ceské lékdrnické
komory Il pro konzultaéni ¢innost v lékdrndch. Ceskd lé-
kdrnickd komora 2014

Zideman DA a spol. European Resuscitation Council Gui-
delines for Resuscitation 2015 Section 9. First aid. Resusci-
tation 95 (2015) 278-287
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JEPOSKYTOVANI INFORMACI O OBVYKLEM POSTUPU A ALTERNATIVNI RESENI
MENE ZAVAZNYCH ZDRAVOTNICH POTIiZi OPERATORY ZDRAVOTNICKE TiSNOVE
LINKY BEZPECNE A EFEKTIVNI?

MARIE STRANSKA', JAROSLAVA JANOUCHOVA', ONDREJ FRANEK'

! Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

Cilem sdéleni je predstavit metodiku a vysledky pilotniho ovérovdni bezpecnosti poskytovanych informaci volajicim, ktefi kon-
taktovali tisriovou linku 155 z diivodu méné zdvazného zdravotniho stavu (teplot).

Ovérovaci studie probéhla na ZZS HMP formou telefonického strukturovaného rozhovoru s volajicimi s odstupem 1-4 tydnt po
prvotnim kontaktu.

Pouzitd metodika je vhodnd pro namdtkové ovérovdni kvality a monitorovdni dalsiho osudu pacientd, u kterych bylo voldni na
linku 155 feseno alternativnim zplsobem, bez vyjezdu voz(i ZZS. Alternativni feseni bylo volajicimi vnimdno pozitivné ve 100 %
pripadd. Na zdkladé zpétného vyhodnoceni bylo zjisténo, ze 72 % téchto uddlosti se skutecné podarilo presmérovat mimo sys-
tém pohotovostni lékarské péce a 87 % mimo systém prednemocnicni neodkladné péce. Nebyla zjiSténa Zzddnd necekand akut-
ni pfihoda, kterd by si vyZddala nutnost ndsledné intervence ZZS, pripadé akutni hospitalizace.

Klicova slova: operacni stredisko zdravotnické zdchranné sluzby — bezpecnost pacienta — méné zdvazné zdravotni stavy

Abstract

Are providing of telephone information about common management and alternative solution in cases of minor
medical emergencies safe and effective?

Pilot evaluation of safety of telephone information provided to callers of emergency medical line (155 in CR) who presented with
low priority medical cases (uncomplicated fever) is the goal of this paper.

Pilot study took place at EMS of the Capital Prague. A structured interview with callers was provided within 1 — 4 weeks after w
primary dispatch contact for fever.

Contacting emergency line 155 was solved by alternative way without dispatching EMS ambulance to scene. Presented method
is appropriate for random safety check and further patient’s condition develepment monitoring. This alternative solution was ]

-

KARSK

positively accepted in 100 % of callers. Based on our feedback analysis we have found that 72 % of cases were redirected away :
from emergency medical system and 87 % away from prehospital emergency care. No serious adverse effect with consequent =
EMS intervention nor any hospitalisation was reported. -

i

=
Key words: medical dispatch center - patient safety — low priority medical cases g
.................................................................................................................................................................................................................................................. [--]
i n .......
uvoD zdravotnickych tisnovych linek jsou zdravotnici, ktefi jsou °

Vzestup poctu ,netisnovych” volani na tisnové linky je fe-
nomén, se kterym se potykaji systémy pfednemocnicni
péce (PNP) prakticky na celém svété. Na kongresu EMS
v Kodani v kvétnu 2017 byl dokonce zafazen na prvni misto
mezi TOP vyzvy, kterym moderni systémy PNP celi. Jednou
z cest, jak na problém reagovat, je zavedeni (¢i rozsifeni)
spektra situaci, které mohou operatofi tisnové linky fesit
telefonickou konzultaci, bez nutnosti vyjezdu zachranné
sluzby. Cilem samoziejmé neni Uplné odmitnuti pfistupu
ke zdravotni péci pro tyto nemocné, ale jejich presmérova-
ni z pohotovostniho do standardniho systému (tj. bezpec-
né preklenuti intervalu do té doby, nez je dostupnd péce
praktického Iékare, pfipadné potiebného specialisty), pfi-
padné alespon odklon ze systému poskytovani PNP do
rezimu pohotovostni péce (LSPP, pohotovostni ambulance
v nemocnici apod.). V Ceské republice jsou pfitom pro tyto
konzultace velmi dobré podminky dané tim, Ze operatory

v poskytovani vhodnych rad a doporuceni i ramcové
opravnéni na zdkladé §17 odst. o) vyhlasky 55/2011 Sh.
O cinnostech zdravotnickych pracovnikl (,zdravotnicky
zachranari je opravnén... provadét telefonni instruktaz
k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potfebné
rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu®).

Pfestoze uz dnes jsou v praxi ,rady po telefonu” rutinné
poskytovany (v podminkach ZZS HMP je ro¢né evidovéno
3-5 tisic udalosti, reSenych pouze ,radou po telefonu”),
doposud nejsou zndma zadna data, kterd by potvrdila, Zze
tato doporuceni jsou bezpecna a plni sv(j ucel.

Cilem nasi pilotni studie bylo na pilotnim modelu ovéfit
metodiku zpétného zjistovani, bezpecnost poskytovanych
rad a rovnéz zjistit spokojenost volajicich se zplsobem,
jakym bylo jejich volani vyfizeno.
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Operatofi zdravotnického operacniho stfediska ZZS HMP
poskytuji informace a doporuceni na zakladé manualu,
ktery je soucdsti vnitini fidici dokumentace. Jednou ze si-
tuaci, ktera je zde definovana jako vhodna pro poskytnuti
telefonické rady, jsou febrilni stavy (vychozi podminky
a doporuceni platné v dobé provadéni studie viz tab. 1).

Tab. 1 - Vychozi podminky a doporucéeni pro poskytovd-
ni informaci v pfipadé febrilie

Vychozi podminky:

Teplota < 39 stupnil v trvani do 48 hodin,

bez systémovych nebo meningedlnich projev(,
bez zavazné alterace celkového stavu, bez kredi,
bez pozitivni cestovni anamnézy

< Doporuceni:
Pfi subfebrilii neni 1é¢ba nutna;
Pri febrilii:
« Nabizet chladné tekutiny;
« pouzit 1ék ze skupiny analgetik — antipyretik
(pokud neni teplota tolerovana);
- chlazeni télesného jadra
(u déti pri teplotni $picce)

Volajici je déle v ramci hovoru instruovan, aby v nejblizSim
mozném terminu kontaktoval svého praktického (détské-
ho) Iékarfe a pokud by do té doby doslo k jakymkoliv po-
chybnostem o vyvoji stavu, opét kontaktoval linku 155.
Ovérovaci studie probéhla na ZZS HMP formou telefonic-
kého fizeného rozhovoru s volajicimi s odstupem 1-4 tyd-
nd po prvotnim kontaktu. Cilem rozhovoru bylo zjistit
spokojenost volajicich a zejména ovérit, zda v dalSim pri-
béhu onemocnéni do doby, kdy bylo mozné kontaktovat
standardni zdravotni sluzbu (zpravidla praktického Iékare),
nedoslo k zdvazné komplikaci zdravotniho stavu. Vysledky
rozhovoru byly zaznamenavany do formulare a nasledné
vyhodnoceny.

Data o udalostech feSenych doporucenim operdatora bez
vyjezdu ZZS byla ziskdvana z databaze ZOS ZZS HMP. Sle-
dovanym obdobim byl interval od 1.7.2016 do 15. 10. 2016.
V uvedeném obdobi bylo poskytnuto celkem 1.018 evido-
vanych rad a konzultaci, z nichz bylo nahodné vybrano 90
udalosti, kde byla dominuijici pfi¢inou volani teplota. S od-
stupem 1 — 4 tydnG po udalosti bylo provedeno zpétné
volani na telefonni ¢islo uvedené v elektronickém dispe-
Cerském listku.

VYSLEDKY

Z vytipovanych 90 volajicich se podafrilo kontaktovat 58
(61 %) volajicich. V souboru osob, kterych se rady tykaly,
byly rovhomérné zastoupeny zeny i muzi (27 zen, 31 muz(,
n/s). Ve 49 pripadech se volani tykalo ditéte, v 9 pfipadech
dospélé osoby (p<0,001). Bylo zjisténo, Ze pacienti pfijali
navrzené doporuceni v 56 pfipadech (p<0,001). V nejbliz-
Sich 24 hodinach po volani se stav vétsiny zlepsil (39), v 18
pfipadech nenastala Zadnd zména, v jenom pfipadé se
stav zhorsil. 21 pacientU jiz nevyhledalo zadného Iékare,
dalsich 21 vyhledalo praktického (ev. détského) Iékare
v fadné ordinacni dobé (tj. celkem 42 osob resp. 72 % bylo
pfesmérovdno mimo systém pohotovostni péce, p<0,001).
7 pacientl vyuzilo do 24 hodin po konzultaci nabidky
transportu do nemocnice vozem ZZS (12,5%) a 9 pacientt
(16 %) navstivilo LSPP nebo nemocni¢ni pohotovostni am-
bulanci vlastnimi prostfedky. V jednom pfipadé (u ditéte
v kojeneckém véku) doporucil prakticky lékaf pro déti
a dorost preventivni hospitalizaci z divodu hrozici dehyd-
ratace.

Vsech 58 respondentl bylo se zplUsobem feseni, navrze-
nym operatorkou tisnové linky, spokojeno.

DISKUZE

Hlavnim cilem nasi studie bylo ovéfeni metodiky zpétného
zjistovani stavu osob, kterym bylo predano doporuceni
k feSeni méné zadvaznych zdravotnich potizi, v tomto kon-
krétnim pfipadé teplot. Metodika se ukazala byt pouzitel-
na a dobfe vypovidajici o klicovych kvalitativnich parame-
trech, jeji rutinni zavedeni oviem samozfejmé vyzaduje
vyclenéni odpovidajicich lidskych zdroja.

Nase vysledky potvrdily, ze alternativni feSeni jsou volajici-
mi pfijimana velmi pozitivné a doporuceni, které nevyza-
duje cestu sanitkou do nemocnice, neni vnimano jako
Lpodiadné”. Na druhou stranu je ale potieba zdlraznit, Ze
informace a doporuceni jsou poskytovany zejména tém
volajicim, ktefi a priori nevyzaduji pfimo odvoz do nemoc-
nice a jsou pfipraveni akceptovat i alternativni feseni.
Ukazalo se rovnéz, Ze ve sledované situaci bylo poskytova-
ni informaci bezpec¢né a pomérné velmi efektivni. Mimo
systém pohotovostnich sluzeb se podafilo odklonit 72 %
udalosti a mimo systém PNP dokonce 87 % udalosti, pfi-
¢emz nedoslo k Zzadné zdvazné, neocekavané komplikaci.
Rozsah této studie je oviem pfilis maly a zaméreni pfilis
specifické, nez aby bylo mozné tento zavér zobecnit na
vsechny telefonické intervence.

Pro podporu a standardizaci poskytovani telefonickych
informaci bylo vyborem Spolec¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof v roce 2017 pfijato doporuceni ,Po-
skytovani informaci o obvyklém postupu v pfipadé neza-
vaznych zdravotnich potizi”. Jednim z bod(, které tento
material obsahuje, je pozadavek na systém aktivni zpétné
kontroly dal3iho vyvoje stavu pacienta. Navrzeny a ovére-
ny postup je jednou z moznosti, jak tento pozadavek napl-
nit a trvale na ndhodné vybraném vzorku monitorovat
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zejména necekanych a vynucenych zasahd ZZS u téchto
pacientli, mezi monitorované incidenty v systému fizeni
kvality ZZS.

ZAVER

Telefonické ovérovani vyvoje stavu pacientd, kterym bylo
poskytnuto doporuceni k alternativnimu feseni zdravot-
nich potizi, je proveditelné. V. modelovém ptipadé potizi
charakteru zvysené teploty bylo poskytovani informaci
bezpecné a vedlo k vyznamnému odklonu pacientli ze
systému PNP do systému standardni, pfipadné pohoto-
vostni primarni péce. Poskytovani telefonickych informaci
volajicim v pfipadé méné zavaznych zdravotnich potizi
muze byt jednou z cest, jak efektivné a bezpecné celit
vzrlstajicimu mnozstvi pozadavk( na zasah zdravotnické
zachranné sluzby.
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SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF
CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE

POUZiVANIi SKORE NACA VPODMINKACH PNP

DOPORUCENY POSTUP

SPOLECNOSTI URGENTNi MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP

AKTUALIZACE: 25. 1. 2017

1.UvoD

Skore NACA (National Advisory Committee for Aeronau-
tics), urcené puivodné pro zhodnoceni zdvaznosti obéti le-
teckych nehod, je dnes pro svoji jednoduchost ¢asto pou-
zivané pro hodnoceni zavaznosti stavu pacientl
osetfenych v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). Ka-
tegorizace zasah( zdravotnickych zachrannych sluzeb
(ZZS) podle NACA je rovnéz povinné pouzivdno v ramci
ro¢nich Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statisti-
ky (UZIS) ve vykazu A(MZ) 1-01. Vzhledem k tomu, Ze v od-
borné literature existuje fada rozdilnych definic, je pouzi-
vani skére NACA zatizené velkou mirou subjektivity
a variability mezi jednotlivymi poskytovateli PNP. Za uce-
lem sjednoceni kategorizace zasahl ZZS podle skére
NACA je vydavan nasledujici metodicky pokyn.

Il. ZASADY POUZiVANi SKORE NACA

1. Skére NACA vyjadfuje celkovou nejvy3si zavaznost sta-
vu pacienta po dobu kontaktu vyjezdové skupiny ZZS
s pacientem.

2. Skoére NACA je urceno vyhradné pro administrativni
a statistické ucely a je stanoveno zpétnou kategorizaci
osSetfenych pacientl podle jejich zavaznosti.

3. Pacient, vyzadujici neodkladnou péci podle Zakona
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, 85, by mél byt
zarazen do kategorii NACA 4-6

4. Pacient, u néhoz doslo k umrti, bez ohledu na to, zda
mu pfedchazela nebo nepfedchazena neodkladna re-
suscitace, by mél byt zafazen do kategorie NACA 7.

Editor: dr. Ondfej Franék
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Tabulka 1 - charakteristika jednotlivych stuprii NACA skore

Stupen | Charakteristika stavu v PNP

0 Bez osetieni

1 Minimalni zdravotni potize / Uraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou dotceny

Nezavazné onemocnéni/Uraz, vitalni funkce nejsou dotceny

Zavazné onemocnéni/lraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

VitaIni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny.

Vitalni funkce jsou/byly bezprostiedné ohrozeny.

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

N[Oy |~ W] N
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Sbératelstvi automobilovych modeld v rGznych velikos-
tech patfi v Cechach mezi velmi rozsifené konicky s dlou-
hou tradici. Modely byly v minulosti vyrabény pfevazné ze
slitiny kovu s plastovymi dily, dnes se viak vyrdbéji i z resi-
nu a nové i z plastu. Modely jsou vzdy zmenseny v daném
méfitku a jsou urceny pouze sbératelskym uceliim tj., pou-
ze k vystaveni. Nejoblibengjsi jsou modely 1:43, pfedevsim
pro svou skladnost a také proto, Ze v tomto zmenseni se
vyrabi drtiva vétsina modell aut. Toto méfitko je velice
oblibené a to hlavné i kvuli tomu, ze velkou ¢ast modeld
civilnich vozidel Ize jednoduse upravit a predélat na sanit-
ni verzi.

Méfitko 1:43 je redlna velikost modelu v porovndni s origi-
nalem, znamena, ze je model 43ndsobné zmensen oproti
skute¢nému originalu. Z toho vyplyva, Ze ¢im je Cislo men-
si, tim je model vétsi. S velikosti model(l samoziejmé stou-
pa i jeho kvalita, propracovanost, ale i cena. Spravny mo-
deldr a sbératel se o historii a vyvoj svych modell zajima.
Hleda v archivech, aby modely byly co nejdokonalejsi.
Tatra 613 RZP vznikla podle vzoru, ktery provozovala praz-
ska zachranka; jednd se o typ MB 124 L némeckého nastav-
bare Christian Miesen, Bonn. Tato vozidla se v ciziné pouzi-
vala na dalkové prevozy pacientl, ale ne na rychlou
zdravotnickou pomoc. Modely z 80. let nebyly tovarni.

Tatra 624-RZP Narex (1984)

Tatra 624-RZP Narex byla prvnim pokusem o sanitku na
podvozku typ Tatra 613, ktery vznikl podle designového
navrhu Vaclava Krale pro zachranny systém Narex. Tatra
624 méla velmi zajimavé zvy3enou stfechu a vyklapéci
zadni dvefe. Diky zvysenému zadnimu prostoru nad mo-
torem méla vice vnitiniho prostoru pro zdravotnicky mate-
ridl. Uvnitf byl dostatecny prostor pro nositka i zdravotni-
ka, ktery tak mohl o3etfovat pacienta jiz béhem prevozu.
Prestavba probihala ve spolupraci s n.p. Avia Praha-Letra-
ny a vnitini zafizeni pfipravovali ¢lenové AMK Narex. Dosa-
Zena rychlost okolo 180 km/h. Sanita T624 byla jedina.
V soucasné dobé se nachazi v soukromé sbirce.

Foto 1: Tatra 624-RZP Narex
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Tatra 613 SV ing. Vladimir Friml (1991-1992)

Tatra 613 SV zajimava néastavba Tatry 613 SV od konstrukté-
ra ing. Vladimira Frimla ze Zamberka, byl porevolu¢ni po-
kus o originalni dopInéni mezery u modernich vozd ambu-
lance, kdy zastarala sanitni vozidla Skoda 1203 dosluhovala.
V letech 1991-1992 vznikla v poctu tfi kusl. Prvni v roku
1991 pro OUNZ Usti nad Orlici vznikla pfestavbou Tatry 613
z roku 1979, chromky prvni generace. Sanitka byla bilé bar-
vy s Cervenym kfizem a pruhy. Dalsi dvé vznikly v roce 1992,
byly urené pro zachrannou sluzbu, barva karosérie byla
Zlutd s Cervenymi pruhy a modrymi hvézdami a népisy. Sa-
nitka pro zachrannou sluzbu OUNZ Teplice byla prestavéna
z T 613-2 z roku 1984. Méla Zlutou barvu. Sanitka pro za-
chrannou sluzbu OUNZ Néachod byla postavena na T 613-3
z roku 1989. PGvodné toto vozidlo bylo jako reditelské ve
firmé Stavostroj Nové Mésto nad Metuiji, po vzniku Rychlé
zachranné sluzby okresu Nachod jim bylo toto vozidlo vé-
novano a prestavéno na sanitu. Barva sanity byla jasné Zlu-
ta, s narazniky z ¢erného plastu, novym celem karosérie
a predni okna nebyla délend, chybéla i trojuhelnikova vét-
raci okynka. Na stfese byla umisténa AZD 530 rampa.

Foto 2: Tatra 613 SV - karosérie ing. Friml - ZS Usti nad
Orlici

TATRA 613 FRIML RZP 1986 1:43 CSS

Namisto plvodni stfechy, zadniho okna a kapoty vzadu
uloZzeného motoru pouzili zvy$enou lamindtovou nastavbu
na rdmu z ocelovych profild. Prestavba trvala asi 4 mésice
a stala 130 tisic K¢, podminkou bylo dodéni zachovalé Tatry
613.V sanitnim prostoru bylo sedadlo pro doprovodny per-
sondl, 10 litrova kyslikova lahev, drzaky infuznich lahvi, od-
klddaci prostory, odpadkovy ko$ apod. Vozidlo bylo vyba-
vené nezavislym topenim a ¢&tyfmi vnitfnimi svitidly.
Maximalni rychlost byla 160 km/h, trvala rychlost 140 km/h.

Po ukonéeni sluzby u zachranné sluzby ¢ekal vozidla rozli¢-
ny osud. Nejlépe na tom byla Nachodska, ktera byla cca
v roce 1995 za cca 100 tisic K¢s (tuto cenu zaplatila VZP jako
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sponzorsky dar s podminkou zachovéni lehdtka) prodéna
HZS okresu Nachod na poZarni stanici Jaromér. Posléze
byla v roce 1999 prodana do Ceskych Budé&jovic sbérateli.
Nyni se nachdzi v Muzeu uzitkovych vozidel v Trhovych
Svinech a je v majetku Technického muzea Tatra. Zamber-
ské vozidlo bylo pfestavéno na pohfebni vozidlo.

Tatra 613 RZP/SV (1990-1996)

V dobé skomirajici vyroby limuzin T 613 potiebovala auto-
mobilka Tatra Pfibor néjaké oziveni a planovala se vyroba
50 kusU sanitek rocné, ale ze strany nemocnic, které ve
vétsiné nasich mést provozovaly ZZS, o to nebyl moc velky
zajem.

Foto 3: Tatra 613 SV/RZP podnikovi hasici Tatra KopFivnice

Tatra

613 -3 RZP

Sanitni Tatra 613 SV/RZP (Specialni Vozidlo/Rychla Zdravot-
nickd Pomoc) byla na bazi Tatry 613-3, motor Tatra 613
Special. Prvni sanitka 613 SV vznikla jako funkéni vzorek
v roce 1990 a tentyz rok byl zkompletovan taktéz prvni
prototyp. Vznikla tak v letech 1989-1990 ve spolupraci
s prazskou konstrukéni kanceldfi Tatry, ZZS hl.m. Prahy
a brnénskou opravnou CSAO. Na vzniku tohoto vozidla se
finan¢né podilela i Ceskoslovenska statni pojistovna.
V Brné byl sériovy podvozek prodlouzeny o 540 mm a byla
zhotovena skiifova ndastavba; zdravotnické vybaveni do-
dala Chirana Praha. Zakladni vybava vozidla: lehatko s po-
lohovacim stolem, sklopna sedacka na pficné sténé, se-
dacka pro doprovodny personal, umyvadlo, ovladaci
skiinky, aparatura pro dobijeni akumulatord spotiebicd,
elektricka instalace 220 V s vnéjsi zasuvkou, rozvod kysliku
véetné 2 ks lahvi 10 I/ks, uzavieny odpadkovy koS, kazeta
infuznich lahvi, vakuova matrace. K vybavé na zvlastni po-
zadavek pattil: Chirapuls, radiostanice, Chirastar, Multihelp
Ill, Defibrilator BPD 13, zvlh¢ovac a dalsi zdravotnické pii-
stroje podle specifikace uzivatele. Prostor kabiny byl vyba-
ven samostatnym topenim a podle potreby i klimatizaci.
Zdravotnik sedél na sedadle pfistupném velkymi bo¢nimi
dvefmi. Jizdni dosah byl 450 km. Vné&jsi zabezpecovaci vy-
baveni vozidla je akustické a svételné vystrazné zafizeni
AZD 501 doplnéné na zadni ¢asti strechy dvojici vystraz-

nych svétel. Na prednim narazniku jsou montovana stan-
dardni vystrazna svétla a mlhovky. Sanitni Tatra 613 SV/RZP
prokazala svou spolehlivost pfi pfevozu naléhavych pfipa-
du ¢i transplantatu a osvédcila se i v roli spojky pro letec-
kou zachrannou sluzbu. Viz se vyrabél 6 let (1990-1996),
kdy bylo vyrobeno 23 ks sanit. Cena vozidla od 15. 9. 1993
cinila 1 290 000 K¢s.

Vozidla provozovala zdchranna sluzba Trebon (postupné
zakoupeny 3 vozy, slouzily v letech 1992-1999), ASCR Kra-
lupy nad Vitavou (2 vozy), Jindfichliv Hradec, Veseli nad
Luznici, soukromé ZS Ceské Bud&jovice (2 vozy), Dacice
(2 vozy), Brno (Novosimo - 1 viz), Poliklinika Kopfivnice,
Medical Service Pferov, Medical Praha, Poliklinika ul. Palac-
kého, Praha 1; FN Hradec Kralové — s inkubatorem pro no-
vorozence) (vyrobeno 3. 11. 1992, v provozu 3/1993 az
1998), Plzen - s inkubatorem pro novorozence, Federalni
ministerstvo vnitra (12/1991), Automotodrom Brno, zavod-
ni banska zdchranna stanice ZBZS dolu Dolu Stafri¢, Elek-
trdrna Mochovce (3/1995). U dvou vozidel byl doupravovan
interiér u rakouské firmy DLOUHY GmbH. Jedno vozidlo
bylo vyvezeno do SSSR, kde mélo Gdajné slouzit v Ustavu
jaderného vyzkumu v Dubné u Moskvy a druhé vlastnila

V soucasné dobé je ve sluzbé posledni u HZSP Tatra Kopfiv-
nice (vyrobeno 10. 8. 1993). Viiz Nemocnice Dacice je sou-
Casti expozice v Museum uzitkovych vozidel Trhové Sviny,
vUz ZBZS dolu Dolu Stafi¢ je soucasti expozice Hornického
muzea Ostrava. Dal$i vozy jsou v soukromych sbirkach
nebo soucasti Muzea veteran TATRA klubu Bystfice nad
Pernstejnem, veteran Tatra muzeum BITOV, muzeum vete-
rand Dolni RoZinka, museum dopravy Bratislava.

Tatra 613 RV-RLP

Klasickd limuzina T 613 se pouzivala v Praze (2 vozy od roku
1987), Jihlavé (1994), Plzni i jinych méstech pro tzv. setkava-
ci systém RV-RLP (tehdejsi oznaceni RVS). Tatry byly ve své
dobé jedind moznost.

Avia A 21 Furgon ambulance

Zachrannd sluzba pouzivala v 80. letech také ambulanci na
podvozku Avie 20 Furgon. Avia furgon je nejvétsi sanitni
vozidlo pouzivané v CSSR. V roce 1971 vzniklo v Avii lvanéi-
ce asi 25 sanitek AVIA 15 F TR. 02.04. Jednalo se ziejmé
o celokovové karoserie, které byly dovezeny z Francie.
V roce 1983 rozbihaji Automobilové zéavody Letrany, n.p.
zavod Brno-Dolni Herspice vyrobu prototypu nastaveb
Avia ambulance. U¢elovou sanitni nastavbu- dostavbu
provadéla Avia Ivancice. Sanitky mély nékteré nemocnice,
banska zachranna sluzba a podnikovy hasici. AVIA 15 F TR.
02.04 VZKG Ostrava, ZPU Letiété Praha, HZSP United Ener-
gy a.s. Most-Komorany 1997-2002; nastavba AVIA Ivancice:
Skoda Plzer; MUNZ Ostrava; ZPU VZSKG; HBZS Ostrava;



HBZS Prievidza; HBZS Kladno; Letisté Praha; Letisté Bratisla-
va; francouzsky RENAULT Saviem SG2: Nova hut Ostrva
1968 (ZPU NHKG Ostrava). Resuscita¢ni Avii v modré barveé
jsme mohli vidét v seridlu Pan Tau, kdy vyjizdéla z pozarni
stanice na letisti v Ruzyni k nouzovému pfistani letadla, na
jehoz kiidle se objevil hlavni hrdina.

V Ivancicich koncem 80 let vznikly ve spolupraci s rakous-
kou firmou Songen dalsi dvé vozidla RZP. Jedno slo do
SSSR a druhé slouZilo ve zdejsi nemocnici. Za¢atkem 80 let
vzniklo svépomoci nékolik dalich sanitek na bazi AVIA
15/20/21 FURGON, kterd slouzila u OUNZ Karvina; OUNZ
Havli¢kGiv Brod (1990); ZUNZ Vitkovice; MUNZ Ostrava;
HBZS Ostrava; OUNZ Novy Ji¢in (2 vozy); OUNZ Frydek-Mis-
tek; OUNZ Kyjov; Nemocnice Praha-Vinohrady.

Z téchto nastaveb vychazel i typ, ktery délal Agrozet Rousi-
nov pro Chiranu Praha. S témito vozidli jsme se mohli se-
tkat v mnoha méstech nasi republiky. Slouzila u ZUNZ Ost-
rava-Vitkovice (2 vozy); MUNZ Ostrava (2 vozy); KUNZ
Ostrava (1 vozy); HBZS Ostrava; OUNZ Karvina (2 vozy);
KUNZ Plzeny; ZS UNZ NVP Praha; OUNZ Bruntél; OUNZ Fry-
dek-Mistek; HBZS Kladno; OUNZ Pierov; OUNZ Most; OUNZ
Jihlava 1986; OUNZ Pardubice (2 vozy 1984 a 1985); OUNZ
Décin; OUNZ Piibram (1985 — 1988); Ceskoslovenska lidova
armada (3 vozy); OUNZ Sumperk (3 vozy); OUNZ Svitavy
(1990); OUNZ Usti nad Orlici (1989); zévodni pozarni Gtvary
FALCK Slovnaft Bratislava (2 vozy); Spolana Neratovice
1989-; Aero Vodochody 1990-; Zelezarny a dratovny Bo-
humin dor. 2007; SONP Poldi Kladno 1989; Synthos Kralupy
a.s. 1986-2001; Skoda Plzen; Valcovny Plechu Frydek Mis-
tek; VZKG Ostrava (2 vozy).

Foto 4: model Avia A20 F
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Skoda Felicia Laureta ambulance

Jednalo se o pickup s rozvorem prodlouzenym o 600 mm
na konec¢nych 3050 mm s nosnosti 560 az 580 kg. Majitel
firmy a dealer automobil(i Skoda, Jaroslav Jelinek pfipravil
¢tyFi modely lehkych uzitkovych vozidel na bazi Skody Fe-
licie. Jednim z nich byl model M5B SN jako sanitni vozidlo.
PlGvodné mélo byt vyrobeno 300 vozl v letech 1999 az
2001. Vozy mély byt nastupcem uzitkovych typ( Skoda
1203 a Felicia Van Plus. Automobilka Auto Skoda mlada
Boleslav vyrobu verzi Jelinek-Laureta nepodporovala a na
téchto vozidlech nesmélo byt ani logo Skoda. Kromé kla-
sickych pickupl bez nastavby se automobily dodavaly
s uzamykatelnou nastavbou s kiidlovymi nebo vyklopny-
mi dvefmi. Dodnes nékteré slouzi jako pohfebni ¢i sanitni
vozy nebo jako pojizdné dilny.

Foto 5: model Skoda Felicia Laureta ambulance ,,1999”

Skoda FeliciaLAU REATA

Sanitni vozidlo Skoda 1203 (1969-1981)

Prvni prototypy sanitni verze Skody 1203 se objevily na jafe
roku 1962 a na tehdejsi dobu mély velmi pokrokové kon-
strukce. Oddalovani za¢atku vyroby a dlouha obdobi mezi
modernizacemi vsak zpUsobily, Ze ¢asem uz nesplhovaly
vys$si pozadavky kladené na zdravotnicka vozidla.

Vnitini vybaveni sanitniho vozidla, s karoserii odvozené od
mikrobusu, se sklddala ze dvou vyjimatelnych skladacich
[Gzek, vyjimatelného sedadla kieslového typu s opéradly
rukou a sklapéciho nevyjimatelného sedadla. Protoze 10z-
ka byla sklddaci a sklapéci, vnitini prostor Sel upravit pro 5
sedadel, 1 kfeslo a 1 sklapéci sedadlo, s nasledujicimi kom-
binacemi: jeden leZici a tfi sedici pacienti a zdravotnicky
doprovod, Ctyfi sedici pacienti a zdravotnicky doprovod
nebo dva leZici a jeden sedici pacient a zdravotnicky do-
provod. Sanitka méla stfesni sirénu a modré majakové ro-
tacni svétlo s halogenovou zarovkou. Celkem bylo vyrobe-
no 9 913 kusu. Po roce 1981 se rdzné verze vozidel Skoda
1203 postupné montovaly v n.p. TAZ - Trnavské automobi-
lové zavody n.p. Trnava. Konstrukéné se nelisily od svych
predchidct z Automobilovych zavodu Vrchlabi.
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Foto 6: model Skoda 1203 Zdchrannd sluzba Praha a vo-
jenskd sanitka Skoda 1203 - sbirka autora

Praga V3S

Praga V3S (zkr. vojensky tfitunovy specidl) patfila mezi
nase nejdéle vyrabéné typy automobill. S mensimi inova-
cemi se vyrabéla v letech 1953-1990. Skfifova vozidla,
tedy i zdravotnické verze, slouzila v CSLA jako pojizdna
pfevazovna. V civilu se nyni pouzivaji jako velitelska nebo
tylova vozidla pfi likvidaci hromadného nestésti (napf.
v Sumperku, Zliné a Mélniku).

PAVEL URBANEK

" OBKR, Oddéleni krizové pfipravenosti Fakultni nemocnice Brno

Nekoncicim a stale se opakujicim pfibéhem ceské medici-
ny katastrof je debata ohledné tfidéni pacientl pfi hro-
madném postizeni zdravi ¢i osob (HPZ/O). Jak se ukazuje,
byl by naivni ten, kdo by se domnival, Ze byla ukoncena
vytvorenim, pfijetim a schvalenim jednotné tfidici a iden-
tifika¢ni karty (TIK), jednotného postupu v prednemocnic-
ni neodkladné péci a jednotného postupu v nemocni¢ni
neodkladné péci. Prijeti a schvaleni téchto obecné plat-
nych jednotnych doporuéeni ndm mnozi zavidéli a mnozi
tato doporuceni prevzali a pfijali za sva.

Téma zplsobu tfidéni ranénych a nemocnych pfi
HPZ/O jsem opétovné zafadil do programu v bloku MEKA
na Dostalovych dnech (DD), protoze nam byl na schizi vy-
boru odborné spole¢nosti tlumocen poZadavek ze strany
nékterych ¢lenli Asociace zdravotnickych zachrannych slu-
zeb (AZZS), abychom o této problematice znovu zacali de-

Foto: Dr. Ivo Havlik

Mgr. David Dvordcek, DiS.

ZZS Pardubického kraje,
pracovisté Skutec

Karlov 68

595 01 Velka Bites-Janovice

e-mail: Dvoracekzachranar@seznam.cz

Uzemni odbor Chrudim,

batovat. Jak zminil vramci odborné debaty vyse zminéného
bloku MUDr. Ondfej Franék, zavidi mi vytrvalost, s niz opa-
kované vysvétluji a obhajuji platnd odbornd doporuceni,
a to dnes jiz drahnou fadu let, mdm pocit, Ze od nepaméti.
Ta vytrvalost vyplyva pfedevsim z toho, Ze jsem si sam jako
mlady obdobim ,zbésilosti” pfi feSeni HPZ/O prosel a stejny
nahled ma takrka kazdy druhy student oboru. Tudiz velice
dobre chdpu to, ze opakované vie tém mladsim vysvétlovat
a doporucené postupy obhajovat je nezbytné.

SCHUZE SEKCE MEKA NA XXIIl. DOSTALOVYCH
DNECH

Na zakladé vyse zminéného pozadavku jsem také zménil
plvodni témata pro schizi sekce MEKA na DD v roce 2016
a i zde bylo jedinym tématem tfidéni pfi HPZ/O.

Za ZZS hl. m. Prahy zde vystoupil pan feditel MUDr. Ko-
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louch a tlumodil nazor lékait Ustfedni vojenské nemocni-
ce, Zze nase odborné doporuceni feSeni HPZ/O s vyuzitim
TIK, predevsim zpUsob tfidéni nevyhovuje narokim pfi
reseni katastrof, Udajné na zakladé zkusenosti ze zahranic-
nich misi. Do debaty se také zapojil pan reditel MUDr. Ma-
Sek za ZZS KHK, ktery se nadale domniva, ze je nejvhod-
né&jsi ,krouzkovat” (START), pokud se stav pacienta méni,
pak ,prekrouzkovat” a tak déle.

Dalsim problémem, o kterém se na zminéné schizi disku-
tovalo, bylo tvrzeni nékterych ucastnikd, ze hasic¢sky za-
chranny sbor (HZS) neni schopen zajistit predtfidéni meto-
dou START, Ze vysledek predtfidéni pomoci metody START
prislusniky HZS je rozdéleni pacientl pouze na kategorii
Cervenych a zelenych.

Zaznél i nazor, Ze se stavajici doporucené postupy (DP)
a TIK nepouzivaji ploné v celé CR a proto je tfeba je zmé-
nit. Neni spiSe chybou, ze schvalené a platné DP nékdo ig-
noruje? Jak dlouho bude trvat, nez budou zpracovény
a schvaleny nové DP? A kdo pak zajisti, Ze se pfipadné dalsi
nové postupy plosné pouzivat budou, pokud nikdo nedo-
nutil zodpovédné pracovniky pouzivat ty platné, a to i pres
to, Ze TIK dodalo na pozadani vsem Ministerstvo zdravot-
nictvi zdarma? Kdo nahradi ,vyhozené penize” tém, kdo
poctivé dle platnych DP nacvicovali?

Tolik tedy uvodem jaké otazky byly opét nastoleny a dalsi
dlvod, proc se v ¢lanku v tomto cisle UM znovu vracim k jiz
mnohokrat probiranému tématu tfidéni pacientu pii HPZ/O.

PROC | NADALE HAJIM STAVAJiCi DOPORUCENE
POSTUPY

Musim objasnit, pro¢ donekonec¢na obhajuji stavajici DP.
Najde se jisté hodné téch, ktefi mi budou podsouvat jesit-
nost, aroganci a neschopnost ¢i neochotu naslouchat ci-
zim nazoram. Myslet si mUGze kazdy, co chce, ale pokud se
opravdu poctivé seznamite s argumenty, které jsou publi-
kovany v textu ¢lanku na strané 11, pak doufam pochopite,
ze nam jde skutecné pouze o pacienty.

Této problematice se vénuji takika celou svou profesni ka-
riéru a HPZ/O jsem nékolikrat prakticky jako vedouci zésa-
hu v terénu skutecné fesil. Nechci nijak srazet Usili inovato-
rd, rdd vyslechnu dalsi nazory, ale domnivam se, ze
skute¢né vidim to, co mnoha horlivym kolegtim unika, co
mnohdy zcela pochopitelné diky nedostatku nejen prak-
tickych zkusenosti ani vnimat nemohou. V zadném pfipa-
dé si také nemyslim, Ze jde z jejich strany o néco jiného nez
o opravdovou snahu véci prospét. Podobnym vyvojem si
asi prosel takrka kazdy, na prvni pohled se viem jevi jako
nejdllezitéjsi pii zasahu u HPZ/O rychlost a zase jenom
rychlost, néjaka ta chyba se da omluvit tim, Ze jde o mimo-
fadnou udalost.
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Je snadné néco Smahem zavrhnout, ale je velice slozité
néco smysluplného vybudovat, je to béh na dlouhou trat,
kterd ¢itd i roky. Je proto opravdu rozumné rozbit néco
funkéniho, co vétsi ¢ast ZZS v CR pouziva a s &im i cvici?
Nutit ty, ktefi se zodpovédné pfipravovali v souladu s plat-
nymi DP, aby veskeré své piedchozi Usili bez mrknuti oka
nechali vyletét kominem? Kdo bude garantovat, Ze nové
zpracované postupy budou obhdjeny a schvaleny, prede-
vsim vsak, s pomoci jakého nastroje hodla zajistit/vynutit
jejich plo3né pouziti v CR?

O co nam tedy vlastné jde? Jde o to, ze kdyz se fekne
HPZ/O maji hned v3ichni "rudo" pfed o¢ima. Jde o mimo-
fadnou situaci, tak na to "vletime rychle a zbésile", nahrne-
me je do nemocnic, jde o MU, takze par mrtvych navic je
omluvitelnych. O rychlost jde v PNP vzdy a viude, ale ani
HPZ/O neni divodem k piekotnému postupu na ukor kva-
lity feSeni. Mame $tésti, Ze terorismus ¢i velké Zivelni kata-
strofy se nam zatim vyhybaji, tak pro¢ resit napf. havarii
autobusu jako bombovy Utok?! Dle nazoru vsech autoru
publikovaného ¢lanku a dle mych praktickych zkusenosti
nic nepokazime a nikoho neohrozime, kdyz pacienty i pfi
HPZ/O dukladné - byt rychle - vysetfime a roztfidime. Na-
opak pouhé orientacni vysetieni a roztfidéni a prekotny
transport v nespravném poradi téch nékolika skute¢né za-
vaznych pacientll mdze znamenat naprosto zbytecnou
smrt nejednoho z nich.

Prosté jen nechceme, aby zbyte¢né umirali lidé...

DISKUZE - POLEMIKA - N
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SPRAVA Z 8. STREDOEUROPSKEHO KONGRESU URGENTNEJ MEDICINY

A MEDICINY KATASTROF VO VYHNIACH

8. ro¢nik Stredoeurdpskeho kongresu urgentnej mediciny
a mediciny katastrof vo Vyhniach sa konal pod zastitou
ministra zdravotnictva SR a rektora Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity v dnoch od 30. 3. - 1. 4. 2017. Tradi¢né troj-
driové, vyznamovo najvacsie podujatie urgentolégov Slo-
venska, sa konalo v srdci malebnych Stiavnickych hér, vo
Vyhniach, v hoteli Sitno.

Ide o podujatie, ktoré je uréené najma urgentolégom, ale
vzhladom k Sirokému zdberu nasho odboru, su vitanymi aj
lekari blizkych Specializacii, lekéri prvého kontaktu, ne-
mocnicni lekéri centralnych prijmovych oddeleni (CPO),
oddeleni urgentnych prijmov (OUP), zachranéri, operatori,
krizovi manazéri a zlozky 1ZS. N&3 kongres sa stal zrkadlom
urovne urgentnej mediciny a jej rozvoja na Slovensku a pre
organizatorov (Slovenska spoloc¢nost urgentnej mediciny
a mediciny katastrof a obcianske zdruzenie Hviezda zZivota)
bola sprava o rekordnej celkovej Ucasti — 307 Ucastnikov
lekarskych aj nelekarskych zdravotnikov, istou satisfakciou
za celorocné usilie priprav kongresu.

Témy vedeckého programu boli koncipované zosiroka
a zahfiali: akdtnu kardiolégiu, akdtnu neurolégiu, trauma-
toldgiu, toxikoldgiu, retaz zachrany Zivota, kardiopulmo-
nalnu resuscitaciu — operacné strediskd, urgentné prijmy,
forenznu medicinu a medicinske pravo, vzdelavanie, etiku,
horskd urgentnud medicinu, kazuistiky a rézne.

Pocas troch dni odznelo 76 prednasok, z toho dve v poste-
rovej sekcii. Prizvani boli popredni kardiolégovia z Narod-
ného ustavu srdcovych a cievnych choréb (NUSCH), Stre-
doslovenského Ustavu srdcovych a cievnych choréb
(SUSCCH), neurolégovia, domdci a zahrani¢ni urgentold-
govi-experti z Ceska a Rakuska. Popri prednéaskach prebie-
hali workshopy na Styri rézne témy: Komplikacie pri péro-
de vdomacom prostredi, torakostémia, pouzitie magnetu
u pacienta s implantovanym kardioverter — defibrilatorom
(ICD) a zaistenie dychacich ciest. Novinkou boli simulované
situdcie pre Styri akutne pediatrické stavy, ktoré riesili le-
karske timy s lektormi s naslednym debrifingom.

Uvodny slavnostny ceremonial otvorili mladi, talentovani
Studenti Hudobnej a umeleckej akadémie Jana Albrechta
z Banskej Stiavnice pod vedenim prorektorky prof. Z. Mar-
tindkovej, Mgr. Art. Zazneli diela autorov: G.Ph.Telemann,
A.Piazzola, R.Dyens, G.F.Handel, R.Vaughan Williams.
Hosti privitala prezidentka Slovenskej spolo¢nosti pre ur-
gentnu medicinu a medicinu katastrof (SSUMaMK), MUDr.
Tana Bulikovd, PhD., a kratkym prispevkom zhodnotila
pracu vyboru a ¢lenov odbornej spolo¢nosti za uplynuly
rok 2016. Vyzdvihla nové odborné odporucania, ktoré boli
implementované do praxe: Odborny postup pre predne-
mocni¢nu neod—kladnu starostlivost o pacientov so za-
vaznym Urazom, odporucanie na pouzitie magnetu u pa-
cienta s ICD aj s prvym historickym protokolom o pouziti

magnetu posadkou RZP, ktora pouzila magnet z reproduk-
tora u pacienta s opakovanymi neadekvatnymi vybojmi
pri fibrilacii predsieni s rychlou odpovedou komoér. Za ten-
to inovativny postup bola posadka RZP ocenena Zlatym
zachranarskym krizom za rok 2016. Prezidentka odbornej
spolo¢nosti vyzvala k dalSej spolupraci pri rozpracovanych
odporucaniach pre vybrané pediatrické stavy, podchlade-
nie a v najblizsich dinoch ma odborna spolo¢nost v spolu-
praci s kompetentnymi blizkymi odbornymi spolo¢nosta-
mi v plane obnovit postupy pre v¢asny manazment STEMI
a NCMP.

Rok 2016 bol aj rokom tragickym a Ucastnici kongresu mi-
nutou ticha vyjadrili hlbokd a Uprimnu sustrast pozosta-
lym nasich kolegov, ktori pri pade vrtulnika nedaleko Ban-
skej Bystrice, 7.9.2016, zahynuli. O Zivot prisli traja ¢lenovia
posadky a pacient: pilot vrtulnika Jan Rusin, letecky za-
chranar Frantisek Bartos a lekarka Patricia Krajidkova.
Vybor odbornej spolo¢nosti pravidelne oceriuje svojich
aktivnych jubilujucich ¢lenov. Toho roku si prevzali strie-
bornu a bronzové medaily SLS traja kolegovia, dalsi dakov-
né a pozdravné listy. Cenu za najlepsiu publikaciu roka
2016 — EuReCa ONE-27 Nations, ONE Europe, ONE Registry:
A prospective one month analysis of out-of-hospital car-
diac arrest outcomes in 27 countries in Europe (Resuscita-
tion 2016;105:188-95) si prevzal jeden z autorov (vedecky
sekretar SSUMaMK), MUDr. Stefan Trenkler, PhD.

Kongres je najvhodnejsim miestom na uvedenie novych
knih do Zivota. NaSou pychou su dve knizné novinky: Prva
pomoc pre pokrocilych poskytovatelov, od autora Viliama
Dobiasa a Navrhy koncepcie ZZS a DZS autorského kolek-
tivu MUDr. Jozefa Karasa.

Zo vsetkych 76 prednasok uvedieme niektoré, ktoré od-
zneli v uvodnom bloku prizvanych hosti, bloku starostli-
vosti o pacienta s ischemickou cievnou mozgovou priho-
dou, kardiologickom bloku, urgentné prijmy a rozne.
Vsetky prezentacie a abstrakty su k nahliadnutiu na webo-
vej stranke nasej odbornej spolo¢nosti, www.urgmed.sk
ako i ob¢ianskeho zdruzenia Hviezda Zivota, www.kongre-
sum.sk.

Prof. P. Simko (Bratislava) v prispevku: ,Quo vadis trauma-
tolégia“ predstavil Urazovu chirurgiu a jej vyznam oproti
inym narodnym programom (efektivnejsie vracia ludi v ak-
tivnom veku spat do zZivota). Pan profesor zdéraznil potre-
bu centier s vy$sim poctom pacientov, vytvorenie zaklad-
nych Urazovych centier a siet oddeleni v SR so $pi¢kovou
technikou. Hlavnu dlohu traumatolégie vidi v ndrodnom
programe, ktory prinesie znizenie mortality, zlepSenie vy-
sledkov lie¢by, navrat vacsieho poctu pacientov do prace
a pozitivny ekonomicky efekt.



Doc. V. Dobias (Bratislava) vo svojom prispevku upozornil,
Ze napriek odmietnutiu methoxyfluranu ako anestetika sa
tento vracia ako analgetikum do prednemocni¢nej neod-
kladnej starostlivosti. Jednoducha aplikacia a rychlejsi na-
stup Ucinku v porovnani s i.v. analgetikami ho preduréuju
na pouzivanie pri vyslobodzovani, prenasani, imobilizaci-
ach, ale aj pri ndhlych brusnych prihodéch, kde je vyhodou
riadené a v€asné odznenie ucinku.

W.S. Weinert a S.E. Ottendorfer z Raktiska opisali prob-
I[émy pri priprave medzindrodnej dohody medzi Rakuskom
a CR o cezhrani¢nej spolupraci zachrannych sluzieb. Na-
priek nesmiernemu Usiliu pocas 2 rokov su ochotni pod-
stupit tuto proceduru aj so SR, nakolko na neexistenciu
mozu doplatit pacienti.

MUDry. S. Trenkler, PhD. (Kosice) hovoril o moznostiach
pouZitia videohier vo vzdeldvani v urgentnej medicine.
Mottom prezentécie bolo, Ze ak obrazok nahradi 1 000
slov, seridézna hra nahradi 1 000 obrazkov, ako aj Skola hrou
J. A. Komenského. Autor uviedol rézne priklady kombina-
cie uenia, simuldcie a hry pre rozvoj technickych i netech-
nickych zru¢nosti, vratane timovej prace, v .UM. Najviac
rozvinuté su seriézne hry v oblasti nacviku kardiopulmo-
nalnej resuscitacie. Seridzne hry v edukicii zacinaju, je po-
trebné spojenie akademikov, ucitelov a vyvojarov a sku-
mat moznosti pre vyvoj kvalitnych seriéznych hier

Primar MUDT. S. Jelen (Ostrava) referoval o vyucbe medi-
ciny katastrof na LF Ostravskej univerzity. Tato univerzita
ako prva zaradila do vyu¢by medikov medicinu katastrof,
aj preto, ze v nemocnici boli v ostatnych rokoch riesené tri
udalosti s hromadnym postihnutim osob. Cielom vyucby
je tedria, ale predovsetkym prakticky nacvik zru¢nosti, po-
trebnych na zvladnutie prihod s hromadnym postihnutim
0s6b (NHPO). V spolupraci traumatologického centra a ur-
gentného prijmu bol zriadeny Ustav mediciny katastrof
ako vyucbové a vedecké pracovisko LF.

Kolektiv autorov J. Karas, V. Hosa, K. Janosikova (Kosi-
ce) a J. Pavco (Bratislava) pripravili panelovu diskusiu
o vyhodnoteni doterajsieho pdésobenia zachrannej zdra-
votnej sluzby s navrhmi na legislativne, manazérske a stra-
tegické zmeny, ktoré by mohli pozdvihnut droven vyssie.
Z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, po-
bocky Bratislava, Trnava a Martin prisli kolegyne M. Ele3o-
va, L. Smidovi¢ova, K. Jakubéikova a Z. Dubravska, aby
nam priblizili niekolko pripadov nie celkom optimalnej
¢innosti posadok RZP a RLP pri lie¢be pacientov. Najvacsie
nedostatky nie su ani tak odborné, ako vo vedeni doku-
mentacie. Poucime sa.

Primar MUDTr. G. Krastev (Trnava) sa venoval prednemoc-
ni¢nému a nemocni¢nému manazmentu pacientov s akut-
nou ischemickou cievhou mozgovou prihodou (iCMP),

r

URGENTNi
MEDICINA

vratane trombolytickej a endovaskuldrnej liecby. Pripome-
nul, Ze je potrebné dobudovat efektivnu siet trombolytic-
kych a endovaskularnych centier na Slovensku a inovovat
existujuce odporucania pre prednemocni¢ny manazment
NCMP.

Zastupcovia ZaMED a Forlife n.o. nemocnice v Komar-
ne hovorili o skisenostiach s inovovanou logistikou u pa-
cientov s iMCP. Podpisali memorandum, na zéklade ktoré-
ho bola vykonavand osveta obyvatelstva, pripravené
integrované postupy pre v¢asnu diagnostiku personalom
ambulancie a v€asnu aktivaciu neurologického a CT timu
a vnutronemocni¢ného manazmentu. Autori ukazali, Ze
tento pristup viedol k vyraznému zlep3eniu nielen proce-
sov, ale aj klinickych vysledkov v porovnani so slovenskymi
i svetovymi udajmi.

Prispevok MUDr. T. Bulikovej, PhD. (Bratislava) a Bc. M.
llavského (Kosice): AED - aktudlny stav na Slovensku, ma-
puje situaciu automatickych externych defibrilatorov
(AED) na Slovensku, predpokladany odhad poctu a ich
rozmiestnenie. Autori poukazuju na fakt, ze neexistuje za-
vazna povinnost registrovania zakupeného AED, nikto
nemd povinnost hlasit AED a nie je centrdlny register.
V okolitych krajinach existuju funk¢né registre a vcasna
defibrilacia s vybornymi vysledkami. Naliehavou prioritou
sU preto narodné registre a koordinécia pouzitia AED ces-
tou operacného strediska ZZS s naslednym vyhodnocova-
nim.

Prof. Vasil'Hricak (NUSCH) prednasal o lie¢be STEMI, kto-
ra ma za ciel ¢o najskor a ¢o najviac chorych liecit. V suboji
s casom su klucové vsetky reperfizne modality (techniky).
Reperfuzna liecba zacina skorym poznanim AKS-STEMI
(dg) a skorou liecbou v ,golden hour”. Ak sa nemoéze urobit
v Case liecba 1.volby P-PKI z akéhokolvek dévodu, je indi-
kovany farmakoinvazivny postup: plna davka tenekteplazy
+ ASA + klopidogrel + enoxaparin a preklad do PKI centra.
Prednemocni¢na trombolyza by mala byt robend vo vy-
branych regiénoch Slovenska, kde nespifiame ¢asové kri-
térid ,EKG-PKI”. Problémom v3ak je absentujica tenektep-
ldza na Slovensku, nie je registrovanym liekom.

Prof. I. Simkova (Bratislava) v prehladovom prispevku
objasnila mechanické komplikacie akutneho infarktu myo-
kardu a priblizila sonografické nalezy pri spominanych
komplikaciach. Zdoéraznila naliehavu potrebu vcasnej
diagnostiky dostupnymi zobrazovacimi metédami pre
dalsi osud a prognézu pacienta.

MUDr. J. Sipka (SUSCCH, Banska Bystrica) prednasal
o prednemocnicnom manazmente poruch srdcového
rytmu, potrebe zhodnotenia hemodynamickej tolerancie
arytmie. Pre nestabilnych pacientov s bradyarytmiou od-
porucil bezpec¢nu transkutannu kardiostimulaciu pred far-
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makoliecbou, ktora byva neucinna. Vo farmakoterapii Uz-
kokomplexovych tachyarytmii poukézal na precenovany
vyznam beta-blokatorov.

MUDr. M. Sykorova (SUSCCH) hovorila 0 manazmente
pacienta s AKS pred a po prijati do kardiocentra vo svetle
novych odporucani ESC. V prednemocnic¢nej faze akutne-
ho STEMI je najdolezitejsim krokom co najskor zastavit ak-
celerovanu agregdciu trombocytov na viacerych urov-
niach a tym minimalizovat dalsiu tvorbu trombov, ¢o sa
dosiahne bolusovym podanim per os dudlnej antiagregac-
nej liecby a i.v. podanim heparinu. Z antiagregancii ku ky-
seline acetylsalicylovej mame podla silnej mediciny doka-
zov podavat bud ticagrelor alebo prasugrel. Klopidogrel
ma svoje miesto uz len v pripadoch, kedy novsie antiagre-
gans nie je k dispozicii, alebo je pacient vo vysokom riziku
krvacania. K antiagregancidm sa pridava nefrakcionovany
heparin (UFH) alebo enoxaparine i.v.

Kolektiv autorov pod vedenim prof. MUDr. Z. Gdovino-
vej, PhD (Kosice) a doc. M. Studencana, CSc. (PreSov)
prezentoval pod nazvom: Cas pre mozog a srdce, aplikaciu
STEMI pre komunikaciu posadky ambulancie a kardiocen-
trom, ktora umoziuje po natoceni EKG v mieste vyjazdu
zhodnotit pritomnost STEMI lekarom kardiocentra, zvolit
cielové pracovisko, identifikovat potrebu vcasnej trombo-
lyzy, sledovat transport pacienta a tak optimalizovat sme-
rovanie a ¢asové intervaly. Pouzitie tejto aplikacie na vy-
chodnom Slovensku viedlo k zlepSeniu klinickych
vysledkov. Pomocou aplikacie je mozné znizit podiel ne-
Ziaducich sekundarnych transportov a skrétit celkovy
ischemicky cas. Bolo poukazané na podobnost problema-
tiky STEMI a iCMP Analogicky k STEMI sa pripravuje aplika-
cia iCMP.

MUDr. V. Kutéj (Olomouc) popisal sicasny stav UP v Ces-
kej republike. Poukazal na nejednotnost v nazvoch, praho-
vosti, v organizécii prace, zapojeni do pre- a postgradual-
neho vzdeldvania v urgentnej medicine a uviedol model
multiprahového a multidisciplindarneho urgentného prij-
mu. Vyzdvihol klu¢ovu ulohu tridaZze podla naliehavosti
i Specificity problému a Ulohu organizacie prace so zapoje-
nim lekarov viacerych pracovisk nemocnice.

MUDr. M. Brenner (Bratislava) sa zamyslel nad situaciou
na Slovensku pod ndzvom Urgentné prijmy v SR - ¢as na
zmenu? Porovnal situaciu akd je a akd by mala byt v roz-
nych aspektoch ¢innosti UP. Poukazal, aky prinos by malo
pre pacientov, nemocnice i ambulancie ZZS zriadenie sku-
tocnych urgentnych prijmov.

MUDr. B. Stastny (Svet zdravia) popisal prvé skdsenosti
s ¢innostou urgentného prijmu novej generacie v nemoc-
nici v Spisskej Novej Vsi. Cely proces vnima ako zlepsenie
spoluprace so zlozkami prednemocni¢nej neodkladnej

starostlivosti, skvalitnenie a urychlenie diagnosticko-tera-
peutického procesu a vznik vzdelavacej bazy pre pracovni-
kov v urgentnej medicine.

MUDr. Silvia Trnovska (KoSice) prednasala o paliativnej
medicine, ktord sa stala sucastou urgentnej mediciny.
Okrem iného poukdzala na vysoké percento paliativnych
pacientov o3etrenych na UP a v prehnanej invazivnosti te-
rapeutickych procedur tak v prednemocnicnej ako i ne-
mocnicnej etape vysetrenia. Vysokd frekvencia osetreni
v poslednych mesiacoch Zivota je akceptovana ako indika-
tor nizkej , az zlyhavajucej kvality paliativnej a terminélnej
starostlivosti.

Urgentoldgovia vedia ocenit zaujimavu tému a vynimocny
prejav prednasatela, preto tradi¢ne vyhodnocuju na konci
kongresu anketu o najlepsiu prednasku. Toho roku ,pomy-
selny” mikrofén po druhy krat ziskal MUDr. Norbert Mo-
ravansky, PhD. (Institut forenznej mediciny, Bratisla-
va) za prednasku: ,Principy usporiadania diagnéz
v pitevnom protokole a ich vyznam pre klinickd prax.”

Po prvy krat sme na kongrese zefektivnili diskusiu pomo-
cou aplikacie Slido. Aplikacia zefektivnila komunikaciu
medzi predndsajucim a poslucha¢mi a vdaka nej dostal
predndsajlci otazky, ktoré ziskali najviac bodov od publi-
ka. Vdaka ,lajkom” sme videli, ktorad otazka je pre ucastni-
kov najdolezitejsia.

Ale to, pre¢o na kongresy chodime, nie su len nové poznat-
ky a vedomosti, ale ide nam aj o socidlny rozmer, ide ndm
0 osobné stretnutia, ktoré sa nedaju nahradit on-line pre-
nosmi. Mali sme jedinecnu prilezitost spoznat kolegov
nielen odborne, ale i fudsky a hotel Sitno ma k tomu vsetky
predpoklady a umoznuje ndam komfortné stretnutia v pri-
jemnom prostredi. Na spolo¢enskom veceri nds pobavilo
humorné vystipenie Michala Kubov¢ika.

VIII. Stredoeurépsky kongres urgentnej mediciny a medici-
ny katastrof mal velmi dobru spolocensku aj odbornt uro-
ven, ktora bola determinovana vysokou Ucastou a kvalit-
nymi odbornymi prezentdciami. Malebné prostredie
Stiavnickych vrchov a hotel Sitno s moznostou welneso-
vych aktivit s nezanedbatelnym faktorom, ktory prispie-
va k priatelskej a uvolnenej atmosfére podujatia. Clenovia
vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre urgentnd medicinu
a medicinu katastrof srde¢ne pozyvaju siroku urgentolo-
gicku a zachranérsku obec, ako i lekarov blizkych 3peciali-
zacii, na IX. ro¢nik, ktory sa znovu uskuto¢ni vo Vyhniach
19. 4. — 21. 4. 2018. Vybor SSUMaMK dakuje sponzorom
a vystavovatelom za podporu odbornych aktivit.

MUDr. Tana Bulikovd, PhD.
Prezidentka Slovenskej spolo¢nosti UM a MK
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Uvedenie knihy Viliama Dobidsa: Prvd pomoc pre Simuldcie akutnych pediatrickych stavov - lektor
pokrocilych poskytovatelov MUDr. Daniel Csomor (Rakusko)

Uvedenie knihy Jozefa Karasa a kol.: Ndvrh zmien 8. roénik Stredoeurdpskeho kongresu SSUMaMK,
v koncepcii ZZS a DZS 30. 3.-1. 4. 2017, Vyhne, hotel Sitno

Oceneni jubilanti a ceny SLS udelené vyborom
SSUMaMK
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HEMOSTATICKY OBVAZ PRO
POSKYTOVANI PRVNI POMOCI
A OSETROVANI URAZOVYCH RAN.

Pouziti:

* razové rdny

* pooperacni rdny

* chirurgie, rekonstrukéni chirurgie
a lé¢ba popdlenin (mista odbéru
koZnich §t&pd)

* rdny vyZadujici akutni oetfeni
* stfelné rany

zastavuje
4

krvdceni

Vice informaci naleznete: www.matopat.cz



