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¢ast presahujici rozsah abstraktu Ize jen se souhlasem vydavatele.
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LUrgentni medicina je lékarska
specializace, zaloZend na zna-
lostech a dovednostech nezbyt-
nych pro prevenci, diagnostiku
a zvlddnuti urgentnich a emer-
gentnich priznaki nemoci
a urazd, které postihuji pacienty
vsech vékovych skupin a v celém
spektru nediferencovanych so-
matickych a dusevnich poruch. Je
specializaci, ve které je &as kritic-
kou velicinou. Praxe urgentni me-
diciny zahrnuje prednemocnicni
a nemocnicni tfidéni, resuscita-
ci, vstupni vysetreni a zvlddnuti
nediferencovanych urgentnich
aemergentnich stavi az do propusténi nebo do preddni do dalsi
péce jiného lékare nebo zdravotnika. Zahrnuje téZ vyvoj systému
prednemocnicnich a nemocnicnich zdchrannych sluZeb.”

Tato definice urgentni mediciny vznikla asi pred osmi lety
a byla publikovana jako soucast programového prohlaseni
EUuSEM (European Society for Emergency Medicine). Letos byl
text na zakladé iniciativy jedné z pracovnich skupin evropské
spolec¢nosti aktualizovan a schvalen. Porovnejme, co se zménilo
a co zmény znamenaji:

Urgentni medicina je zakladni specializace, kterd pouZivd zna-
losti a dovednosti nezbytné pro prevenci’, diagnostiku a zvldd-
nuti urgentnich a emergentnich piiznaki nemoci a trazd, které
postihuji pacienty vsech vékovych skupin a v celém spektru ne-
diferencovanych somatickych a dusevnich poruch. Zahrnuje
i zajisténi adekvdtni zdravotnické péce o pacienty, ktefi
vyzaduji urgentnilékarskou pomoc. Cas i naéasovdni miize
byt za téchto podminek kritické bud’z hlediska zdravotniho
stavu nebo z hlediska pacienta. Praxe urgentni mediciny za-
hrnuje pfednemocnic¢ni a nemocnicni tfidéni, resuscitaci, vstupni
vysetreni, telemedicinu a zvlddnuti nediferencovanych urgentnich
a emergentnich stavi az do propusténi nebo do preddni do péce
dalsiho zdravotnika. Zahrnuje téZ vyvoj systému pfednemoc-
ni¢nich a nemocnicnich zdchrannych sluzeb.”

V Evropé se jiz nebojuje o uznani oboru, 23 statl statutu sa-
mostatné odbornosti dosahlo, proto ,zékladni” v prvni vété.
Zmirnéni dlirazu na urgentni stavy a zdUraznéni casové nalé-
havosti ustoupilo subjektivnimu pocitu pacienta, Ze Iékarské
osetfeni chce ted'a tady - to jsou vsichni ti no¢ni navstévnici,
co maji obtize jiz tfi dny a ti, co po celodennim véhani zavolaji

Priklady citaci:

GORANSSON KE., ROSEN A.von.: Interrater agreement: a comparison
between two emergency department triage scales. European
Journal of Emergency Medicine, 18,2011, 2, s. 68— 72.1SSN 0969-9546.
UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich koncentrati na koncentrace elektrolytl
a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, ¢. 1, 5.. 13 - 18.1SSN 1214-2158.

na tisnovou linku nad ranem. Nejsme s nimi konfrontovani
jen v ceské kotling, vyskytuji se na celém svété a zpUsobuji
strmy nérlst poctu pacientl osetfenych pravé v segmentu
urgentni péce. Systémy se na tuto skute¢nost snazi reagovat
rdznymi zpUsoby. Jeden z nich se odrazi hned v dalsi vété, ve
které se predani do dalsi Iékarské péce zménilo do predani do
péce dalsiho zdravotnika. Nékteré pohotovostni a zachranné
systémy vyuzivaji specializované sestry, paramediky s vyssi
urovni kompetenci, psychiatrické pracovniky ¢i maji ndvaznost
na paliativni péci nebo socidlni sluzby - i to je dnedni urgentni
medicina. Jeji charakteristikou je, ze kazdého pacienta musi
vyttidit, pfifadit prislusnou zavaznost, urcit hlavni obtiz a pak
mu zajistit pomoc ,na miru“. A jak z praxe vime, ¢as od ¢asu
mezi o$etfovanim banalit jde néhle o Zivot.

Celkové téch par slov navic zasadné rozsifuje hraci pole a mélo
by vést i k rozsifeni repertodru nasich reakci. K laryngoskopu
v levé a defibrilatoru v pravé ruce bychom méli umét pridat
i zhodnoceni kognitivnich funkci seniorl a rozliseni détskych
infek¢nich nemoci.

Z pozndmek pod ¢arou bych explicitné zminila jen tu prvni:
»Prevence zahrnuje i urazovou prevenci, pfipravenost na
mimorddné uddlosti a osvétu v ramci programii verejného
zdravotnictvi.”

Zda se vam prevence na druhém konci medicinského vesmiru?
K prevenci vSak mimo jiné patfi vSechny kurzy prvni pomoci
pro nejriiznéjsi cilové skupiny, od déti po slozky IZS. Poskytnuti
prvni pomoci miize byt prevence sekundarnii tercidrni (maze
zamezit rozvoji nebo progresi Urazu nebo onemocnéni), odpo-
védi na dotazy o pouziti bezpecnostnich pasd nebo pouzivani
helmy mohou byt prevenci primdrni. A podileji se i nase tiskova
oddéleni, kdyz podle sezény odpovidaji novinaitim na kazdo-
ro¢né se opakujici otazky — kolik lidi se otravilo houbami, kolik
se podchladilo, kolik utopilo, co nam hrozi v 1été ¢i v zimé a jak
jsou letos agresivni vcely. A nase rady pacientlim (,uz proboha
na tu motorku nesedejte” nebo ,to piti vas jednou zabije, kdyz
s tim nic neudélate”) jsou ryzi tercidrni prevenci.

V jedné vété s prevenci je zminéna i pfipravenost na mimoradné
udalosti - tato plvabna zkratka dokonale vystihuje, Ze z ne-
hybného klidu se nahle mdzeme ocitnout v rezimu katastrofy.

Krasny barevny podzim vam za redakci preje

Jana Seblovd
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MIMORADNA UDALOST S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB
ZPUSOBENA NOROVIRY
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Abstrakt

Cldnek predstavuje méné obvyklou formu mimotddné uddlosti s hromadnym postizenim osob ve formé akutni gastroenteritidy,
kterd je zpuisobend noroviry. Noroviry jsou malé neobalené RNA viry, které jsou u lidi castym pivodcem akutni gastroenteritidy.
Vzplanuti hromadné ndkazy je lehké z divodu snadného prenosu, velmi nizké infekcni ddvky, krdtké inkubacni doby, snadné-
ho prezivdni v prostredi a chybéni trvalé imunity po prekonaném onemocnéni. Kazuistika predstavuje zdsah poskytovatele
zdravotnické zdchranné sluzby v misté mimorddné uddlosti s hromadnou ndkazou zplsobenou noroviry. Jednalo se o $kolu
v pfirodé na izemi byvalého okresu Plzen-sever, kde bylo stizeno akutni gastroenteritidou 56 déti a 2 dospélé osoby. Popsdna je
reakce spddového zdravotnického operacniho strediska, nasazovdnisil a prostredk( zdravotnickeé slozky, postup v misté uddlosti,
organizace odsunu do zdravotnickych zafizeni a postup pfi prijmu nemocnych déti a jejich Ié¢bé na Klinice infekénich nemoci
a cestovni mediciny Fakultni nemocnice Plzen.

Kli¢ova slova: hromadné postizeni osob — akutni provirovd gastroenteritida — traumatologicky pldn — tridéni

Abstract

Emergency Situation with Mass Casualty caused by Norovirus Infection

The article presents a less common emergency situation with a mass casualty in the form of acute gastroenteritis caused by
norovirus infection. Noroviruses are small non covered RNA viruses that are common source of acute gastroenttritis. The spreading
of mass infection is easy because of simple transmission, very low infective dose, short time of incubation, easy survival in the
environment and lack of permanent immunity after overcoming the disease. The case report describes emergency medical service
provider’s intervention on scene of multiple victim incident caused by norovirus infection. The incident was situated in the school
camp in the former district of Pilsen - North, where 56 children and 2 adults suffered from acute gastroenteritis. The reaction of
regional Medical Dispatch Center, deployed resources of Emergency Medical Service, on scene management and organization
oftransport to medical centers are described in the paper. The articela also deals with the procces of ill children’s admission and
treatment at the Department of Infectious Diseases and Travel Medicine of the University Hospital and Medical School Plzen.

Key words: mass casualty incident — acute norovirous gastroenteritis — disaster plan — triage

HROMADNE POSTIZENi 0SOB

Mistem mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob
se rozumi misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah
udalosti nutné vyslat k poskytnuti pfednemocni¢ni neod-
kladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo
misto, kde se nachézi vice nez 15 osob postizenych na zdra-
vi. Kazdy takovy zasah je pro poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby i dal$i nasazené soucdsti zdravotnické
slozky velice naroc¢ny.

Situace, kdy je zjevna nerovnovéha mezi velkym poctem
obéti a omezenymi zdravotnickymi zdroji, které mohou
byt nasazeny pro terapii béhem akutni faze, vyzaduje vyji-
mecnou reakci. Vyznamné je planovéni, ovéfovani platnosti
planud a vzdélavani zaméstnanc. Zasadni Glohu pak hraje
pouzivana triaz [1]. V Ceské republice je pro triaz nezdra-
votnickymi slozkami integrovaného zéchranného systému
pouzivana nej¢astéji metoda START. Tato metoda na zakladé

zkuSenosti z praxe vyuziva i zdravotnickou slozkou zasa-
hu jako metoda predtfidéni pfi vyrazném poctu na zdravi
postizenych osob. Nasledné probiha pretfidéni za pomoci
Iékarské identifikacni a tridici karty. Po poskytnuti neodklad-
né péce na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce
jsou pacienti odsouvani do zdravotnickych zafizeni podle
predem stanovenych priorit a Zzadaného druhu navazujicich
zdravotnich sluzeb. V pfipadé hromadnych nakaz je vyuzi-
vano predevsim infektologickych pracovist; v pripadé déti
také détskych oddéleni.

PFicinou hromadného postiZzeni osob byvaji v prostfedi Ev-
ropy nejcastéji dopravni nehody a prdmyslové havarie, ale
popsany jsou i mnohé infekéni nakazy. Zdrojem mohou byt
potraviny a tfeba i pitna voda. V letech 1990-2004 bylo na
uzemi Evropské unie hldseno 86 hromadnych nékaz, které
byly zplsobeny pitnou vodou z vodovodniho fadu [2]. Na
uzemi Spojenych statd americkych bylo za obdobi 35 let

hlaseno 780 takovych hromadnych nakaz. Na mnohych
z téchto pripadt se podilely i noroviry [3]. Popisovany jsou
také opakované zavazné hromadné infekce zplsobené
novoviry v domovech s pecovatelskou sluzbou, které maji
vyrazny vliv na morbiditu a mortalitu u kiehkych pacientd
seniorského véku [4].

NOROVIRY

Noroviry (rod Norovirus, ¢eled Caliciviridae) jsou malé neo-
balené RNA viry (30-40 nm) s kubickou kapsidou. U lidi jsou
Castym plvodcem akutni gastroenteritidy. Prvni klinické
pfipady onemocnéni byly popsany v roce 1968 jako tzv.
Jwinter vomiting” a jejich pivodni oznaceni Norwalk-like
viry souvisel s mistem objevu. Dle soucasné klasifikace se
lidské noroviry fadi do tii genoskupin (Gl, Gll nebo GIV),
s vice nez 25 genetickymi clustery. Genotyp Gll je pfi¢inou
vice nez % potvrzenych onemocnéni [5].

Noroviry jsou vysoce nakazlivé (infek¢ni davka je 20 vird).
Odhaduije se, Ze jen v USA vyvolaji onemocnéni u vice nez
21 milion(i osob. Pfenos se uskutec¢nuje predevsim fekalné-
-oralnim zpUsobem (ruce osetfujicich osob, kontaminované
predméty). Jako vehikulum maze slouzit i kontaminovana
voda ¢i potrava. Vysoce infekéni je rovnéz aerosol, vzni-
kajici pFi zvraceni. Stabilita v prostfedi rovnéz usnadnuje
Siteni (pfezivaji jak zmrazeni, tak ohfev na 60 °C). Rychlé
sifeni v populaci se vysvétluje snadnym prenosem norovird,
velmi nizkou infek¢ni davkou, kratkou inkuba¢ni dobou,
snadnym prezivanim v prostiedi a chybénim trvalé imunity
po pfekonaném onemocnéni. Noroviry se snadno Sifi ve
zdravotnickych, socialnich i Skolnich zafizenich, ale také
napf. na velkych vyletnich lodich. Nozokomialni infekce jsou
zpravidla spojeny se zvysenymi naklady nejen nalécebnou
péci, ale také na nejraznéjsi pomucky, dezinfekéni roztoky
a osobni ochranné prostfedky. Nékdy je nutné uzavfit celé
oddéleni, nebo dokonce celé zafizeni. Vzhledem k vysoké
infek¢nosti agens je nutnd izolace jednotlivych nemocnych,
optimalné na pracovistich infek¢niho Iékarstvi, a zajisténi
vsech protiepidemickych opatfeni, kterd omezi riziko pre-
nosu agens (tepla voda mydlo, dezinfekce rukou, opatrna
manipulace s lGzkovinami, ru¢niky i dalsimi predméty ne-
mocnych, castéjsi uklid za pouziti dezinfekénich prostredki,
nemocni zdravotnici musi byt vyfazeni z provozu nejméné
na 48 hodin). Rekonvalescenti mohou byt propusténi do
domaciho osetfovani. Komeréné dostupnd vakcina proti
norovirovym nakazam k dispozici dosud neni [6].
Onemocnéni zacind po inkubaéni dobé 12 az 48 hodin
nevolnosti, rychle se dostavuje zvraceni, kfecovité bolesti
bficha a vodnaté prdjmy bez pfimési krve. Akutni zacatek
muze byt provazen cefaleou, myalgiemi a malatnosti. Zvy-
send télesna teplota se zjistuje asi u poloviny nemocnych.
Nejcastéjsi komplikaci, ¢asto vyzadujici parenteralni ndhradu
tekutin, je dehydratace. Charakteristickymi rysy dehydrace
jsou: snizena diuréza, suché sliznice dutiny ustni, u tézkych
pfipadd se zjistuje perzistence kozni fasy a vpadlé ocni
bulby diky snizenému turgoru tukového télesa. U malych

déti byva snizena lakrimace a vpadla velkd fontanela. Pfi
spravné rehydratacni |é¢bé mizi pfiznaky obvykle do 60
hodin. Az u 1/3 infikovanych se vyskytuji asymptomatické
pribéhy. S norovirovou gastroenteritidou se miizeme setkat
ve vsech vékovych skupindach, s astéjsimi tézkymi pribéhy
u senior(. Ve zvySeném riziku jsou osoby s imunodeficity ¢i
vyznamnymi komorbiditami, pfi nichZ byvaji téz3i a povlek-
lejsi prlibéhy. Vyjimkou nejsou ani prabéhy smrtelné [6,71.
K diagnostickym uceltim se v soucasné dobé pouzivaji rychlé
imunochromatografické testy, je mozné detekovat i virovou
RNA ve stolici (RT-PCR), nebo prokazat antigeny enzymo-
imunoanalyticky. Optimalné se vysetfeni provadi béhem
prvnich 48-72 hodin od prvnich pfiznaka.

Lécba je pouze symptomaticka, spociva v nahradé chybéji-
cich tekutin perordlni nebo intravenézni cestou, podavani
antipyretik a jinych symptomatickych l1ékd a v dodrzeni diety
po dobu 5-7 dnu [7].

Podil norovird, v pfipadé rychle se sitici epidemie na praco-
visti a nedostupnosti laboratorni diagnostiky, se dd odhad-
nout za pouziti tzv. Kaplanovych kritérii: 1. zvraceni u vice
nez poloviny symptomatickych pacientq, 2. primérna inku-
bacni doba 24 az 48 hodin, 3. priimérné trvani nemoci 12 az
60 hodin a 4. bakteridlni patogen nebyl izolovéan z rektélniho
vytéru. Hlaseni jednotlivych pfipadl hygienické sluzbé musi
byt samoziejmosti [8].

KAZUISTIKA

Dne 7. 4. 2016 prijima po puUlnoci plzenské zdravotnické
operaéni stiedisko tisfiové volani z objektu Skoly v pfirodé
Sklarna, ktery se nachazi jako samota v lese na uzemi by-
valého okresu Plzen-sever (GPS soufadnice: 50.0709228N,
13.3336181E). Volajici udava, Ze na misté se nachazi pribliz-
né 15 déti, které trapi zvraceni a prdjmy. Déle je sdéleno,
ze dalsich pfiblizné 180 déti bez obtizi v klidu spi na svych
pokojich. Komunikace s mistem udalosti je obtizna kvli
Spatnému signalu sité mobilnich operator(. Na misto jsou
po ukonceni pfijmu tishového volani v 00:47 hodin vyslany
2 nejblizsi vyjezdové skupiny RZP a 1 vyjezdova skupina
RV, aby byl proveden zdravotnicky prizkum a rozhodnuto
o dalsim postupu. Na misté je prvni vyjezdova skupina RZP
v 01:05 hodin. Situacni zprava z mista udalosti je podana ve
spravném formatu vedoucim této vyjezdové skupiny. Z této
informace vyplyva, Ze situace na misté neni prehlednd a dalsi
zprava bude podéna po blizsim ovéreni v budové skoly v pfi-
rodé. V 01:22 hodin se ozyva opét vedouci prvni vyjezdové
skupiny, Ze ve spolupraci s dalSimi vyjezdovymi skupinami
bylo zjisténo, ze obtize md jiz vice nez 20 déti. Zdravotnické
operacni stfedisko aktivuje traumatologicky plan v prvnim
stupni, ustanovi vedouciho zdravotnické slozky, informuje
krajské operacni a informacni stredisko integrovaného za-
chranného systému a vyzada si pfijezd evakuacniho autobusu
krajského hasi¢ského zachranného sboru, jelikoz pouze 2 déti
jsou tfidény v kategorii ll.b, ostatni v kategorii lll.

Situace se v misté uddlosti oviem zacind ménit kazdych
pfiblizné 15 minut a pfibyva déti, které se budi se zvracenim,
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prajmy, horeckami a celkovou slabosti. Postupné se stav
mnoha téchto déti horsi vzhledem k upornym prdjmdm
a zvraceni, stale vice déti je tfidéno do kategorie Il.b. V 03:30
jerozhodnuto o aktivaci druhého stupné traumatologického
planu, je informovan management zdravotnické zachran-
né sluzby a vedouci Iékaf smény. Vzhledem k pfibyvani
na zdravi zasazenych osob s vyhledem az 200 potencio-
nalné nemocnych déti rozhoduje vedouci Iékaf smény ve
spolupraci s vedouci operatorkou smény o nasazeni dvou
nejblizsich specidlnich vozidel pro fe$eni mimoradné uda-
losti a jsou aktivovani pfislusni fidici, ktefi drzi pohotovost
mimo pracoviste.

Po 4. hodiné ranni, kdy jiz evakua¢ni autobus odsunul prvni
skupinu détskych pacientl a odjely i prvni nasazené vyjez-
dové skupiny RZP, jsou na misto udalosti vyslany dalsi sily
a prostfedky ve sloZeni 1x RV, 2x vozidlo pro feSeni mimo-
radnych udalosti HN (obr. 1), 1x vozidlo tylového zabezpe-
Ceni VTZ, 1x specialni vozidlo pro transport vétsiho poctu
osob TR (obr. 2) a 1x inspektor provozu. Je rozhodnuto, Ze
zatim bude situace na misté mimofadné udalosti feSena
v ramci stanovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce, které
je zfizeno v prostorach osetfovny skoly v pfirodé. Dalsi sily
a prostfedky budou nasazovany az podle vyvoje stavu,
zjisténi kapacit poskytovatelt akutni 10zkové péce a piehod-
nocovani tridZe. Po 5. hodiné ranni se stav ve vyvoji poctu
a zavaznosti pacientl opét zhorsuje a vedouci zdravotnické
slozky rozhoduje o nutnosti cestou krajského operaéniho
ainformacniho strediska informovat organ ochrany verejné-
ho zdravi a na misto povolava dalsi 3 vyjezdové skupiny RZP
a 3 vozidla zdravotnické dopravni sluzby. Nékteré vyjezdové
skupiny RZP jsou nasledné povoldvény na misto udalosti
opakované. Nasazovani sil a prostiedk(l ukazuje tab. 1.

Komunikace se zdravotnickym operacnim stfediskem je
vyrazné ztizena situaci, kdy z mista udalosti neni mozné
spojeni radiostanici a ani prostfednictvim sité mobilnich
operator. Jedina pevna linka se nachazi na druhém kon-
ci ponékud rozsdhlého arealu, ktery se sklada z nékolika
navzajem propojenych ubytovacich a provoznich budov.
Tato linka neni ani v dané budové aredlu snadno dostupna.
Vedouci odsunu, kterym je v prvni fazi zasahu zdravotnicky
zachrandf z RV a po prevzeti inspektor provozu, musi vzdy
odjet od budovy pfiblizné 2 kilometry a zde komunikovat
se zdravotnickym operacnim stfediskem. Kromé redeni
odsunu je timto zplGsobem i pfenasena komunikace mezi
vedoucim zdravotnické slozky, ktery je zaroven velitelem
zasahu, a zdravotnickym operacnim stiediskem.

U vétsiny pacientl s prioritou IL.b se jiz projevuji znamky
subhydratace pfi horecce, zvraceni a prdjmu, u nékterych
se objevuji také bolesti bficha, a proto je nutné jiz na misté
udalosti zahajovat infuzni a antipyretickou Iécbu a sympto-
matickou terapii. Nutna je také psychicka podpora détskych
pacientu, ktefi podstupuji pfi vlastnich zdravotnich obtizich
a véem okolnim déni vyrazny stres. Z mista udalosti je na-
konec odsunuto celkem 58 pacient(, z toho 18 s prioritou

Il.b a 40 s prioritou Ill. Pacienti jsou smérovani celkem do 6
nemocnic. Pro transport do vzdalenéjsich nemocnic mimo
Uzemi Plzeriského kraje je volena spoluprace s Uzemné
pfislusnymi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby,
atak je vyzadana spolupréce se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Karlovarského kraje a Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Usteckého kraje, které neprodlené poskytuji své
vyjezdové skupiny RZP. Nejvice pacientl je odsunuto do Fa-
kultni nemocnice Plzen, kam je na Kliniku infek¢nich nemoci
a cestovni mediciny a Détskou kliniku pfedano 28 osob. Dale
je 18 osob pfedano do Nemocnice Karlovy Vary (Karlovarska
krajska nemocnice, a.s.), 4 pacienti do Nemocnice Zatec,
0.p.s., 3 pacienti do Rokycanské nemocnice, a.s., po 2 pak do
Nemocnice Most, 0.z. (Krajskd zdravotni, a.s.) a Nemocnice
Horovice, NH Hospital, a.s., 1 dité také do plzerské Nemoc-
nice U Sv. Jifi s. r. 0. Sméfovani pacientl do kraji ukazuje
obr. 3 a voleny zpUsob transportu ukazuje tab. 2.

Posledni pacient je v nemocnici pfedan v 11:57 hodin. Ve-
douci zdravotnické slozky odjizdi z mista udalosti ve 12:30
hodin a misto pfedava zastupci Policie Ceské republiky, ktera
dale celou udalost setii. K ukonceni akce pak dojde ve 14:09
hodin. Zpréva o ¢innosti zdravotnické slozky v misté mimo-
fadné udalosti s hromadnym postizenim osob je v souladu
s ustanovenim § 11 odst. 3 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. pfedéna
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku dne 12. 4. 2016.

ZAJISTENI PECE VE FAKULTNIi NEMOCNICI PLZEN

Prvni informace o postiZeni asi 15 déti akutni gastroenteri-
tidou ve 3kole v pfirodé ,Na Sklarné” obdrzel sluzbu majici
Iékaf Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny Fakultni
nemocnice Plzen dne 7.4. 2016 v 00:56 hodin. Vznikla situace
byla fesena soucinnosti administratora fakultni nemocnice,
krizového manazera a lékarky infek¢ni kliniky. S ohledem na
pocet potencialné nakazenych déti byla zvazovana, ale nerea-
lizovana, aktivace pandemického planu. Prvni divka a chlapec
byli pfijati ve 03:00 hod. Postupné bylo do fakultni nemocnice
dle predchozi domluvy pfivezeno 28 déti ve véku 6-14 let (10
chlapcd, 18 divek). Na infekéni klinice bylo osetfeno 25 déti
(16 hospitalizovano v priiméru 30 hodin, 9 déti dostalo lé¢bu
infuzni, symptomatickou a dietu na stacionarnich Itzkach). Po
parenteralni rehydrataci a zlep3eni klinického stavu byly déti
s doporucenim a Iékafskymi zpradvami pro spadového pediatra
prabézné predavany rodicim, ktefi si je v priibéhu 7. a 8. 4.
vyzvedavali. Tfi déti oSetfené na stacionafi Détské kliniky byly
7.4.v odpolednich hodinach predany rodi¢tim. Do osetfovani
nemocnych se postupné zapojila vétsina sester a Iékai pra-
covisté. V jinych zdravotnickych zafizenich Plzefského kraje
byly o3etfeny dalsi 4 déti (Nemocnice U Sv. Jifi s.r. 0. 1 dité,
v Rokycanské nemocnici, a.s. 3 déti). Jako ptvodce epidemie
byl uren norovirus. Pfi feseni této epidemie pracovisté pro-
kazala vybornou personalini i technickou pfipravenost pro
prijeti a osetfeni vétsiho poc¢tu nemocnych. Detailni informace
o osudu pacientd transportovanych do jinych nemocnic se
nepodafilo zjistit, ale z rychlé Upravy klinického stavu nasich
nemocnych predpokladame podobny vyvoji u ostatnich déti.

HODNOCENi UDALOSTI Z POHLEDU

ZZS PLZENSKEHO KRAJE

Reseni infekéni mimoradné udalosti s hromadnym posti-
zenim osob neni pro poskytovatele zdravotnické zachran-
né sluzby béznou zalezitosti. V naprosté vétsiné pripadu
jsou traumatologické plany, vzdélavani a vycvik zaméreny
primarné na feSeni hromadnych nestésti s prevahou trau-
matickych pacientl. Béhem kazuistikou predstaveného
zasahu byla ovéfena funk¢nost traumatologického planu,
moznost nasazeni specialnich sil a prostiedk, dobré zna-
losti operatoru zdravotnického operacniho stiediska a ¢le-
nG vyjezdovych skupin ve zvlastnich postupech pfi reseni
mimoradné udalosti.

Déle bylo zjisténo, Ze specilni vozidla pro feSeni mimorad-
nych udalosti je nutné dovybavit tak, aby bylo mozné ucin-
néji resit i takovyto typ hromadného postizeni zdravi (napf.
dostatek dezinfekénich piipravkd, sackd na zvratky, potravin
a napojli pro zasahujici personal, ktery je na misté udalosti
velmi dlouho). Jako smysluplné se také projevilo pofizeni spe-
cidlniho vozidla pro transport vétsiho poctu lehce na zdravi
postizenych osob. Takto Ize transportovat az 6 pacientd, ktefi
jsou diky povaze svého zdravotniho stavu schopniv priibéhu
prevozu sedét, v¢etné zdravotnického doprovodu.
Zdravotnickda zachrannd sluzba Plzenského kraje vyuzila
relativné nezdvazného hromadného postizeni osob k pro-
véreni svych specialnich postupd, vybaveni a techniky.
| kdyz se zpétné zd3, ze bylo nasazeno velké mnozstvi sil
a prostredkd, a to predevsim téch specialnich, je nutné
znovu zdUraznit, Ze potencionalné mohlo byt zasazeno az
200 osob. Vedouci zdravotnické slozky byl postaven pred
hrozbu mozného zfizeni ,pfedsunuté nemocnice” v misté
mimoradné udalosti, jelikoZz odsun viech zasazenych by byl
organizacné a ¢asové vyrazné narocny. Celkové byla mimo-
fadna udalost Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzernské-
ho kraje zvladnuta s pozitivnim zavére¢nym hodnocenim.

ZAVER

Hromadné postizeni osob je pro poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby vzdy mimofadna udalost, ktera vyzaduje
nasazeni vétsiho poctu sil a prostiedkd slouZici smény, a Cas-
to také vyslani specialnich prostredk(i nebo i povolani zaloh.
Zéakladnim predpokladem pro zvladnuti takové situace je
kvalitné zpracovany a opakované ovérovany traumatologic-
ky plan a déle pak specializovany vycvik ¢lent vyjezdovych
skupin a operator( zdravotnického operac¢niho strediska.
Vhodné je mit po tUzemi kraje spravné dislokované speci-
alni vybaveni pro reseni mimoradnych udalosti. V prabéhu
samotného zasahu je nutné dodrZovat pfedepsané postupy
v oblasti tfidéni, osetfovani a odsunu. Z pohledu komunika-
ce je nutné dodrzovat zasady racionalni tymové spoluprace.
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Tab. 1: Nasazené zdra-

votnické sily a prostiedky Tab. 2: Prostfedky pouzité

vmisté mimorddné uddlosti pro odsun pacientii
typ pocet typ pocet
prostiedku vozidel prostfedku | odsunutych
RV 2 autobus 27
RzP 6 (2 opak.) RzZP 20
ZDS 3 ZDS
IP 1 TR 5
TR 1
HN 2
VTZ 1

Legenda: RV - vozidlo rendez-vous | RZP - Rychld zdravotnickd
pomoc | ZDS - Zdravotni dopravni sluzba | IP - inspektor pro-
vozu | TR - vozidlo pro transport vétsiho poctu osob | HN - vo-
zidlo pro feseni mimorddnych uddlosti | VTZ - vozidlo tylového
zabezpeceni
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Obr. 4-7: Fotodokumentace z mista zdsahu
(autor: ZZS Plzeriského kraje)

Obr. 1: Specidlni vozidlo pro Feseni mimorddnych udad-
losti (autor: ZZS Plzeriského kraje)

TANA BULIKOVA'2, JAN MARSALEK?3, VILIAM DOBIAS >*, JITKA GURNAKOVA?,

ZDENEK TLUSTY®

"Slovenskd zdravotnicka univerzita Bratislava, Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti Fakulty osetrovatelstva
a zdravotnickych odbornych studii

2775 Life Star Emergency, Limbach
3RALLYE REJVIZ z.s., Brno
4Slovenskd zdravotnicka univerzita Bratislava, Lekdrska fakulta

*>Slovenskd akadémia vied, Bratislava

6Zdravotnicka zdchrannd sluzba Stredoceského kraja, p.o.

Abstrakt

Cldnok sa zaoberd analyzou 7. ro¢nika MUC. Rallye Rejviz (MUC. RR) - sttaze posddok studentov 4. - 6. ro¢nika lekdrskych fakult
(medikov), ktord prebehla ako stcast 21. rocnika Rallye Rejviz 2017, najvdcsej zdchrandrskej sutaZe, v mdji v Koutech nad Desnou.
Do MUC. R sa toho roku zapojilo deviit posddok (sedem Ceskych, jedna slovenskd a jedna polskd). Autori predkladaji porovnanie
vysledkov v jednotlivych odbornych tlohdch, MUC verzus ndrodnd sttaz posddok RLP (RLP-NAT). Dosiahnuté priemerné bodové
zisky posdadok MUC a RLP-NAT su spracované graficky.
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Obr. 2: Specidlni vozidlo pro transport vétsiho poctu

osob (autor: ZZS Plzeriského kraje)
4 Klucové slova: sutaz studentov lekdrskych fakult a lekdrskych posddok — odborné metodickeé tlohy — porovnanie

Abstract

7t year of MUC. RR competition of students of medical universities at Rally Rejviz 2017

The article deals with the analysis of the 7th year of the MUC. Rallye Rejviz (MUC. RR) — Competition of students of the 4th — 6th
years of medical universities, which took place as part of the 21st Rallye Rejviz 2017, the largest competition of Emergency Medical
Services, in May in Kouty nad Desnou. Nine crews joined the MUC. RR this year (seven Czech, one Slovak and one Polish). The
authors present a comparison of the results in the individual professional tasks, MUC versus the RLP national competition (RLP-
NAT). The average points earnings achieved by MUC and RLP-NAT crews are processed graphically.

Key words: competition of students of medical universities and physicians crews — professional methodological tasks — comparison

Motto: ,Nedopustame sa omylov. Iba sa u¢ime.”

zpracovdni)

Obr. 3: Cilové smérovdni pacientii do kraji (vlastni

uvoD

24.-28.méja 2017 sa konal v Koutech nad Desnou v Ceskej
republike 21. ro¢nik medzinarodnej sutaze posadok zachran-
nych sluzieb Rallye Rejviz, 11. ro¢nik sutaze operatorov ZOS
»Zlaté sluchatko” a 7. ro¢nik sutaze studentov lekarskych
fakult ,MUC. RR". Ako hlavny rozhodca sutaze medikov si
dovolim kratke ohliadnutie.

Rallye Rejviz je nielen sutaz, ale i medzinarodné odborné
metodické zamestnanie. Pre Studentov lekdrskych fakult
bez rozpakov mozno povedat ,univerzita”. Do MUC. RR sa
toho roku zapojili Studenti z LF Praha, Brno, SZU Bratislava
a Katowice. Pred vlastnou sutazou 27 studentov absolvovalo
pat workshopov (celkovo 3 hodiny), tematicky zamera-
nych na Standardizované vysetrenie pacienta, imobiliza¢né
techniky, triedenie pri udalosti s hromadnym postihnutim
0s06b (UHPO), systém triedenia START, kombinované zais-
tenie krénej chrbtice a dychacich ciest (novinka izraelskych
lektorov — LUBO), pristrojové vybavenie v ambulanciach
Z7S, zaistenie dychacich ciest, venézneho vstupu. Praktické

nacviky sa ucili pod dozorom 3pic¢kovych lektorov realiza¢-
ného timu Rallye Rejviz.

Samotna sutaz medikov prebiehala na stanovistiach v arealy
Hotela Dlouhé Strane a trvala pat hodin. Medici plnili osem
sutaznych uloh, identickych s tymi, ktoré na dalsi den robili
profesionalne lekarske i nelekarske posadky. Tvoriva praca
rozhodcov, garantov jednotlivych uloh trvala rok a o jej
preciznosti a odbornosti diskutovali hlavni rozhodcovia
a riaditel sutaze detailne do poslednej minuty. Zadania
a tabulky sutaznych uloh najdete na www.rallye-rejviz.cz

SUTAZNE ULOHY A ICH HLAVNE ZAMERANIE

Sutazna uloha Big Brother bola zamerana na diferencialnu
diagnostiku bolesti epigastria u muza v strednom veku
kratko po konzumdcii hribov. Novinkou bolo, Ze tlohu rie-
Sili posadky bez fyzickej pritomnosti rozhodcov, redlne
vysSetrovali pacienta (figuranta) s moznostou zaistenia i.v.
linky, natocenim ekg, vratane vypisania zdznamu o oSetreni
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pacienta. 12 zvodové ekg preukazalo jednoznacné zmeny
ST segmentu v zmysle STEMI.

V sutaznej ulohe Magické oko posadky riesili problematiku
akutnych stavov spojenych s predavkovanim drog. Typicka
triada: bezvedomie, bradypnoe, miéza boli indicie predav-
kovania opiatmi u pacientky so zlomeninou krénej chrbtice
a komplikovanou zlomeninou stehennej kosti s poruchou
cirkulacie. Déraz bol kladeny na vlastnu bezpecnost, zais-
tenie prostredia policiou, obhliadku okolia s ndlezom drog
a dalsej intoxikovanej osoby v bezvedomi.

Hadzana bol nazov sutaznej ulohy, kde islo o pediatric-
kého pacienta s nahle vzniknutou poruchou vedomia. Po
zhodnoteni priznakov meningitidy (porucha vedomia, kfce,
teplota, petechie) mali posadky urcit spravnu diagnozu,
zabezpecit vitdlne funkcie pacienta - dychacie cesty po
medikamentéznom Uvode, podat tekutinovu liecbu na
podporu obehu a ATB podla platnych odporucani invaziv-
nych meningokokovych ochoreni. Hodnotilo sa aj hlasenie
infek¢ného ochorenia a potrebna profylaxia posadky. Su-
¢astou hodnotenia bola aj psychologicka podpora matky.

Sutazna uloha Gril sa tykala domaceho nésilia rieseného
v spolupraci s policiou. Poc¢as zadsahu doslo k zavaznému
zraneniu policajta agresorom — bodnému poraneniu in-
gviny s masivnym krvacanim. Sledované boli rychlost (v se-
kunddch) a spdsob zastavenia tepenného krvdacania, ako
i oSetrenie dalsich zacastnenych.

Sutazna uloha Modelka sa odohravala na oddeleni ur-
gentného prijmu a riesila diferencidlnu diagnostiku nahle
vzniknutého tazkého stavu u mladej zeny po liposukcii.
Stanovenie zavaznej diagnézy tukovej embdlie a hodno-
tenie postupov na urgentnom prijme boli taZiskom tejto
nelahkej ulohy.

Zadmerom Art Gallery bola poctivé klinickd propedeutika
sustredena hlavne na anamnézu a fyzikalne vysetrenie pa-
cienta s diferencialne diagnostickou Gvahou a pracovnou
diagnézou: AKS, angina pectoris, spontanny pneumothorax,
perikarditida, zlomenina rebier.

V sutaznej ulohe Carodejnice bola autenticky simulovana
zavazna popaleninova trauma dospelej osoby a dietata.
Uloha bola zamerana na bezpeénost posadky, podrobné
fyzikalne vysetrenie, AcBCDE pristup, spolupracu s hasi¢mi
a policie. Doraz bol kladeny na praktické prevedenie hrudnej
punkcie a intraosedlneho vstupu na modely.

LUBO - dopravna nehoda dvoch osobnych automobilov
s tromi tazko zranenymi pacientami. Hodnotené boli: or-
ganizacia zdsahu na mieste, prvotna tridz, prioritné osetre-
nie tenzného pneumotoraxu a dalSich zavaznych zraneni
u troch ucastnikov dopravnej nehody,

POROVNANIE POSADOK MUC A RLP-NAT NA
JEDNOTLIVYCH ULOHACH PODLA PRIEMERNEHO
BODOVEHO ZISKU

V sutazi MUC. RR sutazilo 9 timov medikov. Plnili osem
sutaznych uloh identickych s tymi, ktoré na dalsi den pinili
lekérske timy RLP-NAT. Dosiahnuté vysledky oboch kategérii
sme porovnali na zaklade priemernych bodovych ziskov za
kazdu ulohu (pozri tabulku 1) a pre nazornost ich dokumen-
tujeme v grafoch (pozri graf 1.). Z 6smych rovnakych tloh
boli medici lepsi v Styroch: v sutaznej tlohe Gril, Magické
oko, Art Gallery a Carodejnice. Horsie bodové zisky v po-
rovnani s RLP-NAT sme zaznamenali v Ulohe Big Brother,
Hadzana, Modelka a LUBO. Ulohy ako Modelka a Hadzana
su pre studentov naozaj tazky rebus, v porovani s RLP ale
ziskali len o nieCo menej bodov. Otazny je Big Brother, prav-
depodobne je to kvéli neznalosti odbornych odporucani
STEMI, nakolko Studenti tieto veci eSte nepoznaju z praxe.

Tab. 1: Priemerné bodové zisky MUC a RLP-NAT
za jednotlivé ulohy

Priemerné . .
. Priemerné
. bodové P
. Maximum . bodové zisky
Uloha zisky )
bodov ; posadky
Posadky | | pNAT
MUC
Gril 1350 1044 1010
Big Brother 1350 952 1116
Magické oko 1350 831 669
Hadzana 1350 899 903
Modelka 1350 840 971
LUBO 2050 1387 1564
Art Gallery 675 564 524
Carodejnice 1350 997 9

Graf¢. 1: Priemerné bodové zisky MUC a RLP-NAT za jed-
notlivé ulohy
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Pri pozorovani postupov posadok medikov a lekarov bolo
zjavné, Ze myslenie medikov je viac racionélne a analytické,

¢o vyzaduje isty ¢as a dostatok informacii. Postup profesio-
nalov je Castejsie podloZeny intuitivnym myslenim, expert-
nym konanim, ktoré vyplyva zo skusenosti z praxe, preto
bolo vidiet ¢asto ,automaticku skratku®, ked od prvych
priznakov dokazu profesionalne posadky postupit k rych-
lej prvotnej diagndze. Tento spdsob je efektivny a rychly,
avsak zatazeny vac¢sou mierou chybovosti. Pri postupe, kde
koname na zéklade odbornych odporucani, nie su Ziaduce
zdihavé Uvahy a postupy, aviak medici este nepoznaju
odborné odporucania, nakolko nemaju skisenosti z praxe.
Efektivitu roznych stylov rozhodovania sutaZiacich posadok
medikov a posadok narodnej kategérie RZP a RLP v tejto
sutaZi opatovne sledovali tiez psycholdgovia z Ustavu expe-
rimentalnej psycholdgie CSPV SAV, ktori ich budu analyzovat
v nasledujicom obdobi (vysledky z predchadzajucich sutazi
vid. Gurnakova, 2013; 2016).

Po sutazi v ramci rozpravy s rozhodcami sa medici dozve-
deli, ¢o bolo zdmerom ulohy, spravny postup a poucenie
do praxe. V osobnych rozhovoroch netajili, ze tento siedmy
rocnik sutaze MUC.RR bol za posledné tri roky najnarocnejsi,
ulohy sa javili najtazsie pre tych ucastnikov, ktori prisli na
Rejviz opakovane. Pozitivne boli ohlasy nielen na sutaz ale
i workshopy. Vitazné posadky:
1. miesto: Nad3eni moravski zachranari
(Michal Kral, Tomas Novak, Lukas Smrcek)
2. miesto: 2. LF UK Praha (Miroslav Keselica, Tereza Doce-
kalova, Gabriela Holubova)
3. miesto: LF MU Brno | (Dominika Machajdikova, Deana
Slovjakova, Leonid Levkov)

Aj ked si zname mena vitazov, vitazmi su vsetci zdcastneni,
pretoze mali odvahu prist, porovnat sa medzi sebou navza-
jom a nieco nové sa naucit.

ZAVER
Sutazenie medikov ma na Rallye Rejviz uz sedem ro¢nu

tradiciu. Vo svete je to unikat. Rallye Rejviz ma jasny ciel

a zamer aj v tejto kategorii. Medici vdaka sutazi MUC. RR
mézu zblizka nahliadnut do oboru urgentna medicina, a ako
sami prezradili, predmety teoreticky vyucované na skole sa
vobec neprepajaju a praktické nacviky su vzacne. Napokon
vyucba predmetu UM na LF je v reZime volitelny predmet
a o naplni oboru nie¢o malo poculi, ale stale je toho dost,
¢o este nepoculi a nevideli, pretoZe urgentnd medicina je
velmi Siroky obor.

Rallye Rejviz je vzdeldvacia akcia, kde medici ziskaju kom-
plexnejsi pohlad z oboru a maju moznost si vyskusat po-
stupy prakticky - zaistenie dychacich ciest (od neinvazivnych
po invazivne), zaistenie vendzneho ai.o. vstupu, imobilizac-
né techniky (od najjednoduchsich po najmodernejsie, vra-
tane svetovych noviniek), konkrétny ,dotyk” so skuto¢nym
pacientom (autentickym figurantom), poctivi komunikaciu
so zranenym a citlivym az agresivnym okolim, tu skuto¢nu

atmosféru zasahu. To, ¢o sa v Skole neuci je timova spolupra-
ca, organizacia zasahu a stanovenie priorit v kratkom case.
Rallye Rejviz a cely realizacny tim je pre medikov otvoreny.
Vyucba prebieha kontinudlne od Uvodnych predndasok, cez
workschopy, samotnu sutaz a napokon aj v roli figurantov
a asistentov. Ziadna tedria a ani pat semestrov na LF im
nedokaze dat viac, ako toto svetové a prestizne podujatie.
Napokon, Ze tito mladi ludia su ,hlavy otvorené” a nové
poznatky sa rychlo ucia, ukazali vysledky sutaze medikov
prave v kompardacii s vysledkami RLP-NAT. Ostava verit, ze
si urgentnu medicinu vdaka Rallye Rejviz zalubia a zvolia
ako buducu 3pecializaciu.

P.S. Predstava, Ze tak obtiazny lekarsky obor si budu Studenti
vyberat ako profesnu specializaciu len na zaklade volitelné-
ho predmetu na LF, je mylna.

MUDr.Tdana Bulikovd, PhD.
Pri hradzi 15

931 01 Cilistov
tana.bulikova@gmail.com

SKRATKY

LF — lekarska fakulta

MUC.RR -sutaz studentov lekarskych fakult (posadky
medikov)

RR - Rallye Rejviz

RLP-NAT - narodna sutaz posadok rychlej lekarskej pomoci

UM - urgentnd medicina

i.0. - intra osealny vstup

Z7S - zachrannd zdravotna sluzba

SAV - Slovenska akadémia vied

STEMI - infarkt myokardu s elevaciou ST segmentu

SZU - Slovenska zdravotnicka univerzita

MU - Masarykova univerzita

UK - Univerzita Karlova
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AKTUALIZACE: 14. 6. 2017

1) UvOD

..... Cilem telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) je podle konkrétni situace a moznosti instruovat volajici nebo svédky i~

udalosti k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Poskytovani TAPP je jednou ze zdkladnich uloh zdravotnického ope- 2

ra¢niho strediska (ZOS). §

‘il

2) PREHLED SITUACI INDIKOVANYCH K ZAHAJENI TAPP :—:

=

2.1. Zakladni instrukce by mély byt poskytnuty zejména v nasledujicich situacich: =

‘il

=

o

Situace Doporucené instrukce g
Nahla zastava 8 ......

Telefonicky asistovana resuscitace (TANR)

obéhu
Pokud nereaguje a spontanni dychani je po disledné kontrole dostatecné, ponechat posti-
zeného v poloze, ve které se nachazi. Pfi realném riziku aspirace (napt. pfi intoxikaci, zvraceni,
Bezvédomi se epistaxi) zvazit uloZzeni do zotavovaci polohy. Pfi jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani,
zachovalym zejména v pripadé, ze vzniku bezvédomi predchazel nahly kolaps, otoceni pacienta na zada
dychanim s hlavou v neutrdini (pfirozené) poloze, pfipadné v pfiméfeném zaklonu nezbytném pro uvol-
néni dychacich cest a diisledna kontrola dychani, pfi pochybnostech ¢i nedostatecném dychani
zahajit TANR.
Duseni
z obstrukce Podpora kaslani, vypuzovaci manévry, uvolnéni prichodnosti dychacich cest, TANR.

dychacich cest

Ortopnoicka poloha. Pomoc s aplikaci inhala¢ni medikace, pokud ji ma postizeny pro tuto situa-

Dusues: ci k dispozici.

Podezreni na

akutni infarkt Zklidnéni, posazeni, zabranit jakékoliv ndmaze. Zvazit podani kyseliny acetylsalicylové v dévce

myokardu 150-300 mg tbl p.o.
Aplikace adrenalinu autoinjektorem (EpiPen) v davce 0,3 mg i.m. (0,15 mg i.m. u déti), pokud
Anafylaxe jej ma postizeny pro tuto situaci k dispozici. Davku Ize opakovat za 5-15 minut pfi pfetrvavani
y zavaznych priznakd. Pfi vSech alergickych reakcich podani bézné dostupného antihistaminika,
pokud neni pfitomna porucha védomi.
Hypoglykémie Podani sladkého napoje nebo potravin (15-20 g glukdzy) p.o., pokud neni pfitomna porucha

védomi (je schopen se sam napit ¢i najist).
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Zachvat kreci

Odstranit z okoli nebezpecné predméty, chranit hlavu. Po odeznéni kieci postup jako pfi bezvé-
domi se zachovalym dychanim, dliraz zejména na dislednou kontrolu dychani. Pfi pochybnos-
tech o kvalité dychani TANR.

Dopravni
nehody, pady
a ostatni
traumata

Prioritu ma vzdy bezpecnost zachrdnce. Zfetelné oznacit misto nehody a zajistit bezpecnost
zranéného i zachrancu. Cilem prvni pomoci je zejména zastava tepenného krvaceni a obnoveni
anebo udrzeni priichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné, pfi dostate¢cném spontannim
dychani s postizenym nehybat. V pfipadé potfeby manipulace s pacientem vzdy Setrné s manu-
alni imobilizaci hlavy vigci télu. Pokud mozno zajistit tepelny komfort (napf. pfikryvkou). Disloko-
vané zlomeniny nenapravovat.

Krvacejici rany

Posadit nebo polozit zranéného. Zastava masivniho krvaceni pfimym tlakem na ranu v misté
nejvétsiho krvaceni. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li k dispozici. Tlakovy obvaz a turniket je
vyhrazeny pouze proskolenym zachrancim. NepouZzivat tlakové body ani elevaci koncetiny.

Rény bez
vyznamného Kryti pokud mozno sterilnim materidlem. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li k dispozici.
krvaceni
Preruseni plsobeni tepla (odstranéni nasaklého ¢i uhaseni hoticiho odévu). Opakované lokalni
e chlazeni postizeného mista studenou vodou (alespon 10 minut). Rozsahlé popaleniny trupu
Popaleniny . . A " . . , Lo
a stehen ochladit pouze jednorazové, zejména u déti. Odstranit hodinky, prstynky a jiné ozdoby
(pokud Ize v dané situaci provést).
Poleptani, Lo . . . - . . o
Sasasen Prioritou je bezpecnost zachrance i poranéného. Podle povahy latky mechanicky ocistit nebo
chemikalii oplachnout proudem vody.
Cizi téleso Pfi poranéni télnich dutin cizi téleso nevyndavat. Pii poranéni perifernich casti téla Ize s opatr-
"""" pronikajici do nosti vyjmout, pokud tak Ize ucinit bez odporu a je to nezbytné pro oSetreni rany nebo vypros-
téla téni postizeného. Oteviené poranéni hrudniku ponechat zcela bez kryti.
Prioritou je bezpecnost zachrance i poranéného. Pokud nejsou naruseny vitalni funkce, podle
Intoxikace povahy latky a cesty vstupu do organizmu vyvolat nebo zabranit zvraceni, podat tekutiny, opus-
(otravy) tit prostor apod. Pfi poruse védomi postup jako pfi bezvédomi se zachovalym dychanim, event.

TANR.

Nahlé zhorseni
chronické nemoci

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient pro danou situaci od svého
osetrujiciho Iékare k dispozici (napf. nitratu pri bolestech na hrudi, bronchodilata¢niho spreje pfi
dusnosti).

Porod

Telefonicky asistovany porod (viz déle)

Vseobecné

Bezpecnostni instrukce pro zachrance. Udrzovani optimalni télesné teploty. Poloha odpovidajici
udavanym potizim. Instrukce pro pripad zhor3eni stavu do prijezdu zachranné sluzby.

Veskeré instrukce museji byt poskytovany s ohledem na skutecnost, aby zachréance nebyl vystaven nepfiméfenému riziku,

pfipadné byl o mozném riziku informovan.

Postupy pro jednotlivé specifické situace jsou zpravidla soucasti organizacné-provozniho radu kazdého zdravotnického

operacniho strediska (ZOS).

3) TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUS-
CITACE (TANR)

3.1 Definice avyznam

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je telefonicka
instruktaz volajicich na misté vzniku pravdépodobné nahlé
zéstavy obéhu (NZO). Spocivéa zejména v rozpoznani NZO,
motivaci a instruktazi k provadéni zakladni neodkladné re-
suscitace a zajisténi optimalni organizace pomoci na misté
udalosti.

Prinosem telefonické asistence je inicializace aktivniho
jednani zachrance, odstranéni psychologickych prekazek,
motivace, odborna podpora jeho postupu a v neposledni
fadé optimalizace organizace pomoci na misté udalosti.

Pfiznivy vliv TANR na osud pacienti s mimonemocni¢ni NZO
prokazaly studie z Prahy, Stockholmu, Seattlu a dalSich regio-
nud. TANR zvysuje Sanci na preziti nemocnych s NZO v terénu

az 050 %. Usp&3nost resuscitaci stoupa s dostate¢nou praxi

v poskytovani TANR, proto musi byt TANR poskytovéna
vyhradné kvalifikovanym zdravotnickym persondlem, tzn.
operatory nebo operdtorkami zdravotnickych operacnich
stfedisek.

3.2 Technické a organiza¢ni podminky pro provadéni

TANR

Systematicky Ize metodiku TANR pouzivat pouze pokud jsou
pro ni vytvofeny vhodné technické, metodické a persondini
podminky.

- Persondlni a technické vybaveni ZOS musi byt takové,
aby TANR nezpUsobila prodlevu do vyslani pomoci,
ani neohrozila pfijem dalSich volani na tisiovou linku.
Pokud je nezbytna komunikace pfijimajiciho dispecera
s vyjezdovou skupinou a nelze hovor pridrzet, Ize TANR
poskytnout prostfednictvim zpétného volani.

- Kazdé ZOS musi mit definovanou pfesnou metodiku
poskytovani TANR a vsichni operétofi musi byt v posky-
tovani TANR cilené proskoleni.

- Béhem poskytovani TANR by mél mit operator k dis-
pozici technické zafizeni, definujici frekvenci kompresi
hrudniku 100-120 za minutu.

- Soucasti poskytovani TANR musi byt zavedeny systém
kontroly kvality zaméfeny na dodrzovani optimalniho
postupu a vyhodnocovani vysledkd.

3.3 Indikace a kontraindikace TANR

Indikace:

— Podezfeni na nahlou zastavu obéhu (NZO);

— Duseni z obstrukce dychacich cest cizim télesem po
ztraté védomi postizeného;
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- Novorozenec po porodu bez znamek uspokojivého
rozvoje vitalnich funkci.

Kontraindikace:

— Nalez téla zemfrelého;

- Realné nebezpedi hrozici zachranci;

- Mentalni nebo fyzicka neschopnost osob na misté uda-
losti provadét resuscitaci;

— Zcela nespolupracujici volajici;

- Hovor ,z tfeti ruky” (volajici neni na misté prihody).

3.4 Podezieni na NZO

Za NZO je nutné povazovat situaci, kdy jsou soucasné spl-

nény nasledujici podminky:
bezvédomi (postiZzeny nereaguje na hlasité osloveni
a zatfeseni rameny);

- bezdesi nebo abnormalni dechova aktivita (,gasping”,
lapavé dechy, agonalni dychani);

- nepritomnost jistych znamek smrti.

Pokud se do 60 sekund od zahajeni hovoru nepodafi spo-
lehlivé potvrdit, Ze postizeny normalné a pravidelné dycha,
prestozZe se volajici nachazi u pacienta, postupujeme jako
pfi ndhlé zastavé obéhu.

Poznamka: Rozpoznani NZO nemusi byt snadné. Identifikace
nahlé ztraty védomi zpravidla necini potize, ale u nékte-
rych pacientll s NZO se kratce mohou objevit kiec¢e nebo
mimovolni pohyby koncetin jako nasledek hypoxie CNS.
Castou chybou je patrani po pfitomnosti pulzu na velkych
tepnach, nebot je nespolehlivé a zpuUsobuje vyznamnou
casovou ztratu.

Nejvétsim uskalim je rozpoznani abnormalni dechové aktivi-

ty Typickymi zndamkami agonalniho dychani jsou zejména:
nepfirozené dlouhy nebo postupné se prodluzujici in-
terval mezi jednotlivymi nadechy;

- napadné viditelné lapavé nadechy

- prodlouzeny vydech mnohdy doprovazeny chrcivymi
zvukovymi projevy;

- neucinné pohyby pomocnych dychacich sval(, svall
bficha, jazyka nebo svall obliceje.

Rychlé zhodnoceni stavu védomi a dychani muze byt velmi
obtizné u novorozencu a kojenctl. Pokud je pravdépodob-
nou pfi¢inou poruchy dechové aktivity sekret v dychacich
cestach, mlze byt zvazeno prehodnoceni stavu védomi
a dychani po uvodni taktilni stimulaci, zméné polohy dité-
te, event. Uderech mezi lopatky. Pokud je béhem hovoru
zjisténo bezvédomi's abnormalnim dychanim, musi byt ne-
prodlené zahajena TANR Gvodnimi pokusy o umélé vdechy,

Poznamka: Jedna nebo vice znamek agondlniho dychani

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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mUiZe pretrvavat po celou dobu provadéni neodkladné
resuscitace, je-li provadéna ucinné, pripadné se mlze bé-
hem resuscitace nové objevit. Znamky agonalniho dychani
NEJSOU dlvodem k preruseni resuscitace.

3.5 Postup pfi provadéni TANR pro nahlou zastavu
obéhu

Metodika TANR vychazi z aktudlné platnych doporuceni pro
neodkladnou resuscitaci vydanych Evropskou resuscitacni
radou (ERC).

Volbu postupu pro dospélé a pro déti nelze striktné rozliso-
vat podle kalendafniho véku ditéte. Obvykle je postup pro
déti pouzivan do 12 let véku. Rozhodujici je vsak fyzicka
vyspélost jedince a prfedpokladany patofyziologicky me-
chanizmus vzniku NZO.

3.5.1 Postup TANR u dospélého

- Postizeného otocte na zada, hlavu ponechte v pfirozené
poloze.

- Stlacujte stfed hrudniku postizeného svymi natazenymi
pazemi s propnutymi lokty frekvenci 100 az 120 stlaceni
za minutu do hloubky 5 az 6 cm. Ve stlacovani hrudni-
ku pokracujte bez prestavek az do pfijezdu vyjezdové
skupiny zachranné sluzby, pfipadné do doby, nez posti-
Zeny za¢ne normalné dychat nebo reagovat (aktivné se
branit).

Béhem probihajici resuscitace, zejména pokud je na misté

dostatek zachrancd, by mély byt zvazeno provedeni nasle-

dujicich kroku:

pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED),

je-li dostupny;

- aktivace poskytovatele prvni pomoci na vyzadani (tzv.
first respondera), je-li dostupny;

- zajisténi bezpecnosti osob na misté a snadného pfistupu
k postizenému pro vyjezdovou skupinu;

- ovéreni prachodnosti dychacich cest, event. jejich zpra-
chodnéni zdklonem hlavy;

- pravidelné stridani zachrancl provadéjicich srdecni
masaz (kazdé 2 minuty);

- motivace zachrancd.

Je-lina misté osoba ochotnd a vycvicend v provadéni umé-
Iého dychani, je doporuceno provadét resuscitaci stfidanim
kompresi hrudniku a umélych vdechl v poméru 30:2. Umélé
dychani se neprovadi, pokud jsou pfitomné lapavé dechy.

3.5.2 Postup TANR u déti
- Zprlchodnéni dychacich cest a umélé dychani je u vét-

Siny NZO u déti klicovym postupem. Vzdy by mél byt
proveden pokus o uvolnéni dychacich cest zdkonem

hlavy. Mirné podlozeni zad mezi lopatkami (napf. sloze-
nou plenou) mize byt dlilezité pro udrzeni priichodnosti
dychacich cest zejména u novorozenct a kojenca.

- Postizené dité otocte na zada na pevnou podlozku nebo
na zem. Zprlichodnéte dychaci cesty. Nepodkladejte nic
pod hlavu.

— Pokud je zachrance ochotny provadét umélé dychani,
resuscitaci zahajte péti umélymi vdechy a poté provedte
ovéreni pfitomnosti znamek Zivota (krik, pla¢, normalni
dychani, ndvrat védomi, koordinované pohyby). Pokud
nejsou pritomny (anebo si nejste jisti), pokracujte stfi-
danim stlacovani hrudniku se dvéma umélymi vdechy
v poméru 15:2 nebo 30:2.

- Pokud neni na misté osoba schopna nebo ochotna pro-
vadét umélé dychani, zahajte neprerusované komprese
hrudniku.

— Technika kompresi hrudniku: stlacujte dolni polovinu
hrudni kosti frekvenci 100 az 120 stla¢eni za minutu
do hloubky minimalné 1/3 pfedozadniho priiméru
hrudniku.

- Vresuscitaci pokracujte bez prestavek az do prijezdu
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby, pfi-
padné do doby, nez postizeny za¢ne normalné dychat
(kficet) nebo reagovat.

3.5.3 Specifika provadéni TANR u novorozence po
porodu

- Resuscitace novorozence je indikovana, pokud nedoslo
k rozvoji uspokojivych projevl fyziologickych funkci
(zejména dychani) ani po provedeni taktilni stimulace
(viz telefonicky asistovany porod).

— Mirné podlozZeni zad mezi lopatkami (napf. slozenou
plenou) mGze byt nezbytné pro udrzeni prichodnosti
dychacich cest.

- Pokud novorozenec nedychg, je nutné provedeni ivod-
nich umélych vdech. Instruujeme volajiciho k provedeni
péti umélych vdech(l s dobou trvani cca 2-3 sekundy
tak, aby se hrudnik viditelné zvedal. Pokud si volajici
neni jisty Uspésnym provedenim vdech(, zopakujeme
sérii 5 vdech(l opakované.

- Pokud nedoslo k obnoveni spontanniho dychani no-
vorozence, instruujeme zachrance k zahdjeni nepfimé
srde¢ni masaze. Masaz se provadi pouze dvéma prsty
frekvenci 100-120 stlaceni za minutu s hloubka kompresi
minimalné 1/3 hloubky hrudniku.

- Nasleduje resuscitace provadéna stiidanim kompresi
hrudniku a umélého dychani v poméru 3:1.

3.6 Ukonceni TANR

TANR Ize ukoncit:

- pokud je KPR prevzata ¢leny zasahujici vyjezdové
skupiny;

- pokud nastanou okolnosti, za kterych je TANR

kontraindikovana;

- nelze s volajicim nadale udrzovat komunikaci;

- pfi spolehlivém obnoveni zndmek Zivota, tj. pokud po-
stizeny za¢ne reagovat, mluvit, hybat se, otvirat oci nebo
normalné a pravidelné dychat.

Po obnoveni zndmek Zivota ponechdme postizného v po-
loze na zadech a instruujeme svédky piihody k trvalému
a peclivému monitorovani stavu védomi a dychani.

Poznamka: Pfitomnost lapavych dechti NENI indikaci k ukon-
Ceni ani prerudeni poskytovani TANR.

3.7 Hrani¢ni stavy vysoce podezielé zNZO

Bezvédomi se zachovalym dychanim

Chybné vyhodnoceni stavu dychani je nejcastéjsi chybou
pii identifikaci stavu nahlé zastavy ob&hu. Rada pacientd
v bezvédomi mize mit dostatec¢né dychani (napf. pacienti
intoxikovani latkami tlumicimi védomi, pacienti s CMP nebo
urazem hlavy). Pokud vzniku bezvédomi pfedchazel neo-
Cekévany kolaps, je tfeba situaci povazovat za mimoradné
rizikovou. U sportovcll s ndhlym kolapsem béhem vykonu
pfimo na sportovisti, je indikované okamzité zahajeni TANR
a pouziti AED, pokud je dostupny. U ostatnich pacient( je
nutné zahajit TANR, pokud trvaji jakékoliv pochybnosti
o stavu védomi a dychani po dobu delsi nez 60 sekund.
Stav je vzdy nutné povazovat za NZO do doby, nez je pro-
kazan opak. Dostupné studie neprokazaly zadvazné riziko
vyznamného poskozeni provadénim TANR u pacientl bez
zéstavy obéhu.

Krece s bezvédomim
Krece nebo mimovolni pohyby koncetin mohou byt pro-
jevem hypoxie CNS pti zastavé obéhu, vcéetné pacientll se
zndmou anamnézou epilepsie. Situaci na misté je nutné
monitorovat a opakované ovéfit stav postizeného v dobé,
kdy jiz kiece odeznély.

3.8 Duseni z obstrukce dychacich cest

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je ¢astou indikaci
poskytovani Zivot zachranujicich instrukci, zejména u déti
a starsich osob.

Situace podezielé z obstrukce dychacich cest jsou zejména:

- necekané vznikla zastava nebo porucha dychaniu ma-
lych déti nebo starsich osob, zejména v souvislosti s pfi-
jmem potravy;

- neefektivni snaha o usilovny nddech, daveni, kasel nebo
jiné abnormalni zvukové fenomény;

Zivot zachranujici ukony pfi obstrukci dychacich cest
- Pokud je pacient pfi védomi, hlasité kasle a je schopny
dychat:

o podpora usilovného kaslani;
- Pokud je pacient pfi védomi, ale neschopny mluvit, kasel
slabne nebo nemize dychat:
o provedenivypuzovacich manévri zplsobem od-
povidajicim véku postizeného.
- Pokud je pacient v bezvédomi: zahajeni TANR.

Vypuzovaci manévry:

- Déti do 1 roku: polozit na predlokti hlavou mirné dold
(hlavicku fixovat v dlani) a idery mezi lopatky (az 5 tide-
ri) se pokusit vypudit cizi téleso. Udery mezi lopatky je
doporuceno stfidat s prudkymi stla¢enimi hrudniku (az
5 stlaceni) v poloze na zadech hlavou mirné dold.

- Détiod 1 roku a dospéli: stiidani az 5 uder(i mezi lopat-
ky a az 5 prudkych stlaceni nadbfisku (tzv. Heimlich(v
manévr).

3.9 Vyzvy potencialné vyzadujici TANR

Priblizné 35 % pacientl resuscitovanych zdravotnickou
zachrannou sluzbou neni v dobé tisnového volani v bezvé-
domi. Potencidlné nebezpecné s hlediska mozného vzniku
NZO v dalsim prabéhu jsou udalosti klasifikované jako bolest
na hrudi, dusnost nebo stavy s pfechodnou ztratou védomi.

Spravné instrukce pro volajiciho jsou v téchto pripadech
potencialné Zivot zachranujici. Obsahem instrukci musi byt
pokyn k trvalému monitorovani vitalnich funkci postizeného
(védomi a dychani) s tim, Ze pokud dojde k jejich zhorseni,
je nutné ihned znovu zavolat na tisfiovou linku 155. Je-li
volajicim pfimo postizeny, mél by byt instruovan k zajisténi
volného pfistupu do bytu nebo mista kde se nachazi.

4) TELEFONICKY ASISTOVANY POROD
41 Uvod

Prestoze porod sam je fyziologicky déj, je vhodné v maxi-
malni mife eliminovat mozna rizika, ktera pfi ném hrozi jak
rodi¢ce, tak novorozenci. U¢elem telefonické asistence je
poskytnout vhodné instrukce osobam, které jsou svédky
necekaného porodu v terénu.

4.2 Terminologie

+ | trimestr (do 12. tydne), Il. trimestr (13. - 24. tyden), lll.
trimestr (25. — 40. tyden).

« Porod v chodu = trvaly tlak na kone¢nik, pfitomnost
hlavicky, hyzdi, ruky, nohy nebo pupecniku v porodnich
cestach.

« Hrozici porod = u primipary kontrakce v intervalech 2
a méné minut, jinak kontrakce v intervalech 5 a méné
minut.

+ Potrat = ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici znamky zivota samovolné vypuzen nebo
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4.3

4.4

vyjmut z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g, a
pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi kratsi nez 22 tydn(.

Dtilezité informace

Dulezité informace z hlediska volby dalsiho postupu:

o O kolikaté téhotenstvi se jedna?

o Jaka je faze porodu: Citi rodicka kontinualni tlak na
konecnik? Je vidét ¢ast plodu v porodnich cestach?

o Poporodu: Jaky je stav ditéte? KFi¢i? Jakou ma barvu?
Nekrvéci rodicka?

Informace o odteklé plodové vodé nemaji specificky

prognosticky vyznam, stejné jako délka intervalu mezi

kontrakcemi.

Porod u prvorodicek probihd zpravidla pomaleji nez

u ostatnich.

Jakykoliv pokus o pozdrzeni porodu v chodu je vysoce

rizikovy pro dité.

Téhotna Zena v bezvédomi se zachovalym dychanim

by méla byt pfednostné polohovéna na levy bok (kvuli

zlepseni Zilniho navratu omezenim tlaku na dolni dutou

zilu).

Specifické instrukce volajicimu

Hrozici porod:
o Polohavklidu, v polosedé. Nesnazit se aktivné branit
porodu.

Porod v chodu:

o Poloha rodic¢ky - na ¢istém prostéradle na zaddech
s mirné podloZenou horni ¢asti téla; pfipadné alter-
nativni poloha.

o Pfikontrakci instrukce k tlaceni:

- nadechnout;
— zadrzet dech;
- zatlacit do konec¢nikuy;
- vydechnout.

o Mezi kontrakcemi by méla rodi¢ka zhluboka dychat,
béhem kontrakce zadrzi dech, event. dycha kratce
a povrchné;

o Nachystat ru¢niky (osusky), pfipadné latkové pleny;

o Vokamziku kontrakce je vyhodné polozit jednu dlan
s roztazenymi prsty kolem porodnich cest tak, aby
nedoslo k pfilis rychlému ,vyklouznuti” plodu. Dru-
hou rukou je tfeba uvolfhovat, podpirat a stabilizovat
jiz porozené casti télicka; jakmile se objevi oblicej
ditéte, suchym ru¢nikem nebo plinkou mu jemné
otfit nos a usta.

Po porodu:

o Po porodu dité peclivé oftfit, osusit a zabalit do ¢isté
suché pleny nebo osusky (2 az 3 vrstvy), potom jesté
do deky nebo pefinky, pokud je k dispozici. Polozit
dité na bficho rodicky, nebo je pozorné drzet tak,

5)

1.

4.

aby viechny ¢asti téla a zejména hlava byly stale

podepfiené. Péce o udrzeni télesné teploty je v této

fazi extrémné dulezita!

o Podvaz pupecniku je vhodny nejdfive 1 minutu po
porodu. Pokud je jistota, Ze je dité v poradku, neni
podvaz bezprostiedné nutny. Je ale vhodny z dlivodu
rizika pfetrzeni pupecniku pfi ndhodné manipulaci.
Podvaz se provadi vhodnou tkani¢kou zplsobem
asilou, ,jako kdyz se zavazuji boty”.

o Jsou-li pochybnosti o stavu ditéte (promodrala barva,
nedycha, nekfici):

- Co nejdfive podvazat pupecnik!

- Polozit dité na svoji dlan brichem dold, s hlavi¢kou
mirné sklonénou k zemi. Poplacat je po zéddech,
otfit ru¢nikem hlavicku, hrudnik, nozi¢ky. Pokud
je k dispozici odsavacka, zkusit odsat pfipadnou
tekutinu z Ust;

- Pokud je dychani kompromisni a dité je rlizové,
pokracujeme v otirani;

- Pokud je promodralé a bez dostate¢né dechové ak-
tivity i nadale (cca po minuté od pferuseni pupec-
niku), je tfeba zahdjit KPR (viz TANR novorozence
po porodu).

o Nedonosené dité by mélo byt po porodu do podvazu
pupecniku umisténo cca 20 cm pod uUrovni matky
(prevence hypovolémie).

o Instrukce pro rodicku: Jesté je tfeba porodit placentu
(zpravidla odchazi spontanné do 30 minut), poloha
jako pfi porodu. Porod placenty neni tieba kontro-
lovat, ani do néj aktivné zasahovat.

Krvaceni po porodu:

o Silné krvaceni predstavuje hlavni riziko pro matku.
Laickou prvni pomoci je zevni masaz délohy — obéma
rukama pres sténu brisni nahmatat vrchol délohy
a silou masirovat, az za¢ne tuhnout. Spravna inten-
zita masaze je takova, kdyz rodicku ,boli” - jinak je
neucinna!

Potrat:
o Postizenou do klidu, v polosedé; potraceny plod za-
chovat pro dalsi vysetieni.
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critical care unit hospitlaizations, and a young man with devastating brain injury) were inhomogenous. The selected reasons

ETICKA DILEMATA URGENTNi MEDICINY - NAZORY ZDRAVOTNIKU NA
INDIKACE A KONTRAINDIKACE NEODKLADNE RESUSCITACE U PACIENTU

TRPICICH ZAVAZNYM CHRONICKYM ONEMOCNENIM

MILANA POKORNA", JANA SEBLOVA "23, ROMAN SKRIPSKY*
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.

3Urgentni prijem ON Kladno

4Ambulance Meditrans, s.r.o.

Abstrakt

Uvod: V podminkdch pfednemocnicni neodkladné péce se zdravotnici pomérné Easto setkdvayji se situacemi, kdy nemaji dostatek
informaci o kontraindikacich neodkladné resuscitace vzhledem k termindlnimu stavu nevylécitelného onemocnéni pacienta,
pripadné kdy je na misté zdsahu jako prvni posddka se zdravotnickym zdchrandrem a pro absenci jistych zndmek smrti resus-
citaci z forenznich didvodd zahdji.

Metoda: V pribéhu celostdtni oborové konference urgentni mediciny Dostdlovy dny proved|i autoriv roce 2015 pilotni dotaznikovy
pruzkum, ktery zjistoval ndzory ucastniki konference na zahdjeni ¢i nezahdjeni rozsifené kardiopulmondini resuscitace (KPR) v péti
popsanych modelovych situacich zdstavy obéhu, a v pripadé rozhodnuti o zahdjeni KPR zjistovali diivod. Uvddeéné divody byly
ve viech dotazech totozné. U¢ast v priizkumu byla dobrovolnd a byla zajisténa anonymita respondentti. Nebyla zjistovdna Zddnd
jind demografickd data kromé véku, pohlavi a pracovniho zarazeni. Vysledky byly zpracovdny zdkladni deskriptivni statistikou.
Vysledky: Z 212 odevzdanych dotaznikt bylo zpracovdno 205, 7 bylo vyfazeno pro netiplnost odpovédi na vyzkumné otdzky. 26
ze zpracovanych dotaznik( obsahovalo vsechny odpovedi, ale nikoliv demografickd data. Z péti modelovych situaci byla vétsi-
novd shoda ve dvou; v obou pripadech se jednalo o pozorovany kolaps a soucasné pacienta s pfedpoklddanou plnou aktivitou
fyzickou i psychickou, jednoho mladsiho, jednoho seniora. V téchto dvou pripadech se respondenti i shodli na divodu zahdjeni,
coz byla vira v ndvrat do plnohodnotného Zivota. V ostatnich trech pfipadech (pacientka seniorského véku s Mb. Alzheimer
dlouhodobé upoutand na ltizko, muz - kvadruplegik strednich let po opakovanych KPR a pobytech na ARO a mladsi muz, ktery
utrpél devastujici kraniotrauma neslucitelné se Zivotem) byly ndzory na zahdjeni KPR nejednotné, pricemz uvddéné divody byly
prevdzné jiné, neZ nadéje na priznivy vysledek resuscitacniho usili.

Zdvér: V okamziku zdsahu zdravotnické zdchranné sluzby je velmi obtiZzné vyhodnotit veskeré tdaje, které rozhoduji o zahdjeni
¢i nezahdjeni resuscitace. Zdravotnici ZZS nemaji v okamziku ndhlé zdstavy casto jinou moZnost neZ resuscitaci zahdjit kvali
nedostatku informaci nebo z forenznich divodu. Kritéria DNR (do not resuscitace) nebo AND (allow natural death), pripadné
prdni pacienta o obsahu a trovni péce by mélo byt zapsdno ve zdravotnické dokumentaci a nejblizsi pribuzni ¢i peovatelé by
s nim méli byt sezndmeni a ztotoZnéni.

Klicova slova: indikace a kontraindikace neodkladné resuscitace - paliativni péce — pokyny neresuscitovat (DNR) — pfedem vyslo-
vend prdni

Abstract

Ethical dilemmas in emergency medicine - health care professionals” opinion on indications and contraindications
of advanced life support in patients with severe chronic disease

Introduction: Emergency health care professionals face quite often situations with lack of information about contraindications
of advanced life support (ALS) in terminally ill patients. Similarly, when paramedic team is on scene as the first response team
and they must start ALS due to the legislation in case when obvious signs of death are not present.

Methods: The authors provided a pilot questionnaire survey among participants of national emergency medicine congress
Dostdlovy dny in 2015. The survey mapped opinion of respondents about providing or withdrawing ALS in five described model
situations of cardiac arrest. In case of choosing to provide ALS they were asked also for reason why they should start resuscitation.
The options of reasons for providing ALS were the same in all five cases. Participation in the survey was voluntary and the
respondents answered anonymously. No other demographic data than age, gender and professional role were asked. Basic
descriptive statistics was used for the analysis.

Results: 205 out of 212 questionnaires were enrolled in the pilot study, 7 were excluded for incomplete answers. Complete answers
but no data on age, gender and professional role were in 26 of enrolled questionnares. In two of 5 model situations the participants
were mostly in agreement: in these 2 cases a witnessed cardiac arrest was described and both patients (one middle aged and the
other of senior age) were physically and mentally capable and active. The reason most often chosen in those two patients was

were different than hope for recovery.

Key words: indications and contraindications of advanced life support — palliative care — do not resuscitace orders (DNR) -

advanced directives

uvoD

Rozhodnuti, kterd se tykaji zahajeni ¢i nezahajeni resuscita-
ce, byvaji problematicka a ndrocnd, zejména v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce, kde je typicky napros-
ty nedostatek informaci, pficemz rozhodnuti by mélo dle
platnych standard(i padnout do deseti vterin. Rozsifena
neodkladna resuscitace je soubor védecky podlozenych
a ovérenych neodkladnych opatreni a postupt v situaci
nahlé zastavy obéhu. Indikace a kontraindikace jsou jasné
definovany.[1, 5, 10, 11] Indikaci k zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace je zastava krevniho obéhu, tedy situace, kdy
postizeny nereaguje na zadné podnéty, nedycha nebo se
nadechuje ojedinéle nebo v ndpadné dlouhych intervalech
(tzv. gasping neboli ,lapavé” dychani) a nevyviji Zadnou
spontanni aktivitu. Kontraindikace jsou téz jasné definovany:
terminalni stav nevylécitelného onemocnéni ¢i jisté znamky
smrti. V pripadé jasnych indikaci nebo kontraindikaci eticka
dilemata nevznikaji, ale v praxi existuje pomérné Siroka
Sedd zona, kdy se lékaf nebo zdravotnik na misté musi
rozhodnout a zohlednit i jiné neZ biologicko-medicinské
faktory. [5, 10]

Zmény v pojeti zakladnich etickych principl (non-malefi-
cience, beneficience, autonomie a justice) se promitaji i do
oblasti zahajeni, nezahajeni ¢i ukonceni resuscitace. Vliv maji
i spolecenské zmény, globalizace, demografické zmény se
starnutim populace a ostatni sociokulturni determinanty.
V poslednich letech se zvysuje dliraz na autonomii a pravo
pacientl na rozhodovani o své [écbé — nejen u nas, ale
celosvétové. Toto se samoziejmé promitd i do oblasti re-
suscitace se vsemi specifiky, které tato situace s sebou nese.
Pacient neni v okamziku zastavy obé&hu schopen své pfani
aktivné vyjadrit, ale mGze to ucinit prospektivné, a to dvéma
zpUsoby: sepsanim tzv. dfive vyslovenych prani (,advanced
directives”) nebo uréenim osoby povéfené rozhodovanim
o rozsahu a zpUsobu zdravotni péce. [2, 7, 8] Obé mozZnosti
jsou obsazeny iv Ceské legislativé — v Zakoné o zdravotnich
sluzbéch, Obcanském zakoniku (byt je tzv. zastupny souhlas
definovan v obou normach v ponékud jiné posloupnosti,
coz by mohlo byt v pfipadé soudniho sporu problematické),
Z&kon o zdravotnich sluzbach obsahuje i vymezeni plat-
nosti dfive vyslovenych pfani. [6, 12, 13] Na druhé strané
existuje i tzv. DNR - ,do not resuscitation” koéd ¢i novéjsi
terminologii ,AND" - ,allow natural death”, coz je |ékarsky
konsensus o tom, Ze u konkrétniho pacienta je agresivni
zivot zachranuijici terapie jiz poskozujici a v dUsledku nee-
ticka, nebot zdravotni stav pacienta napliuje kritéria tzv.
+marnosti” (futility). [3] Definice této marnosti je vsak velmi

obtiznd a rozhodnuti o neprodluzovani marné 1é¢by nesmi
byt u¢inéno jednostranné — mélo by vzniknout analyzou
zdravotniho stavu, podilet by se mél nejenom Iékarsky,
ale i osetfovatelsky persondl a pripadné i rodina (i kdyz
v tomto pfipadé neni souhlas rodiny k zafazeni do rezimu
DNR nezbytny). Nékdy se vyuziva i diskuze v etické komisi
daného zafizeni.

Jen malo z vySe uvedeného Ize ale pouzit v podminkach
pfednemocniéni péce. Obecné se v literature uvadi, Ze po-
kud nejsou jasné kontraindikace resuscitace, tato se zahdji
a definitivni rozhodnuti se prenese az do nemocnice.V mno-
ha systémech pfednemocnic¢ni péce jsou poskytovateli
nelékari, ktefi mohou nezahdjit KPR jen v jasné definovanych
pfipadech (jasné znamky smrti) a v legislativé prakticky
véech zemi nejsou opravnéni ani ukoncit jiz zahajenou
resuscitaci ani konstatovat smrt. Navic neexistuji spolehlivé
prediktory marnosti KPR v terénu, témi nejsou vék, predpo-
klddana pficina, vstupni rytmus a dal3i proménné.
Vzhledem k existenci pomérné Siroké Sedé zény, kdy me-
dicinské indikace ¢i kontraindikace nejsou jednoznacné,
postoje pacienta nejsou ziejmé ¢i se rodinni pfislusnici na
misté zastavy nemohou shodnout nebo je situace jinym
zplsobem eticky komplikovana, se autofi rozhodli provést
dotaznikové Setfeni zamérené na feSeni konkrétnich kazuis-
tik z praxe ZZS s cilem zjistit, jaky je nazor zdravotnikl na
zahajeni resp. nezahajeni neodkladné resuscitace v urcitych
modelovych situacich, se kterymi se setkavame v predne-
mocnicni péci.

METODIKA

Na celostéatni oborové konferenci Dostalovy dny v roce 2015
byl v pribéhu prednasky na toto téma rozdan ucastnikim
dotaznik se zadosti o vyplnéni. Dotaznik byl anonymni
a Ucast ve studii byla zcela dobrovolna. Vzhledem k tomu,
ze neslo o data pacient(l ani o nakladani s osobnimi tdaji,
nebylo nutné pfedchozi schvaleni etickou komisi. Ukolem
respondentl bylo zodpovédét, jak by se rozhodli v péti
hypotetickych situacich, které jsou nize uvedeny. Na odpo-
véd u kazdého prikladu méli jednu minutu a ve viech péti
pfipadech vybirali ze stejnych odpovédi. (Obr. 1)
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Obr. 1.: Legenda k dotazniku Graf é. 1: profesni zafazeni respondentii: JEDNOTLIVE POSUZOVANE PRIPADY NAHLE ZASTAVY OBEHU Z DOTAZNIKU

— - - Prvni pfipad (viz. Tab. 1) byl definovén legendou jako pozorovany nahly kolaps muze stiednich let s probihajici zakladni
MOZNE ODPOVEDI NA OTAZKU: PROFESNIZARAZENI RESPONDENTU resuscitaci laiky. V tomto pfipadé respondenti jednoznaéné (ve 100 %) odpovédéli, Ze by resuscitaci zahéjili. Divodem
ZAHAJITE V DANEM PRIPADE KPR? (Vyberte jedno zahajeni resuscitace u pfevazné vétsiny odpovidajicich byla vira, Ze pacient ma sanci vrétit se do plnohodnotného Zivota
moznost) tj. odpovéd ANO a).
1.1. KPR nezahajim 3%
1.2. KPR zahajim z nize uvedeného divodu: Tab. 1:
a) véfim, ze existuje moznost, ze se pacient vrati KPR KPR 1) M 50 let — NZO — zastévka BUS
do plnohodnotného Zivota
b) protoze to mam nafizeno NE ANO ANO a) ANO b) ANO ¢) ANO d) ANO e)
c)abych se nedostal do problémd, i kdyz Lékar 0 71 69 1 0 1 0
v uzdravenl'. neYéFim . Lékar: Neuplné formulare 0 3 X X X X X
d) protoZe existuje moznost, Ze pacient bude
zarazen do transplantaé¢niho programu jako NLZP 0 87 84 2 0 1 0
darce a zachrani tak Zivot jinému ¢lovéku NLZP: Neuplné formulare 0 2 X X X X X
€ jiny divod (tato odpovédbyla dopinéna po [2 Skt 8M2P Diné B nevvedene Jiny zdrav. pracovnik 0 15 15 0 0 0 0
vyhodnoceni dotaznikl
Graf é. 2: Jiny ZdrP: Neuplné formulare 0 1 X X X X X
N i s N Neuvedeno prac. zafazeni 0 23 20 1 1 1 0
Obdrzeli jsme celkem 212 vypInénych dotaznik(. Vyfazeno VEKOVE ROZLOZENI RESPONDENTU Neuvedeno: Nedplné formulare 0 3 X X X N N
bylo 7 (dGvody: v zékladnim dotazu KPR ANO ¢i NE uvedli
nevim, nebo zatrhli ANO i NE, nebo odpovédéli slovy, ale 13% " SUMA 0 205 188 4 1 3 0
z odpovédi nebylo ziejmé, zda ANO ¢i NE). 0% 100%

Do analyzy bylo zahrnuto 205 kompletné vypInénych dotaz-

nikd, v nichz respondenti zodpovédéli zakladni dotaz: zda Legenda 1: Muz cca 55 let, ndhly kolaps na autobusové zastdvce, po kolapsu bezdesi a bezvédomi. Interval od kolapsu do prijezdu

22%

by KPR zahjili, ¢i nezahdjili, a to ve v3ech péti uvedenych 20% ZZS cca 10 minut. Prijizdite na misto jako vedouci resuscitacniho tymu ZZS. BLS provddéna — masdz laiky.

....... pfipadech.
9 respondentu v nékterém z uvedenych pfipadl nevybralo Druhy ptipad naseho setfeni (viz Tab. 2) popisuje pozorovanou zastavu obéhu u seniorky dlouhodobé upoutané na lizko,
dlvod pro zahajeni KPR ze ¢tyf nabizenych moznosti ani jej 2% se zakladni resuscitaci zahdjenou zdravotniky. V tomto pfipadé byli respondenti v ndzoru velmi nejednotni. KPR by ne- |

slovy nedoplnilo pod dotazem ,jiny divod” (v tabulkach
jsou tyto oznaceny jako "neuplné formulare").

zahdjilo 44 % a 56 % zahajilo. Z 56 % respondentd, kteii by KPR zahdjili, casto nebyla uvadénym didvodem resuscitacnich
pokus vira v uzdraveni, ale jiné divody (Odpovédi ANO b/c/d/e).

|l20 -30 m30-40 040 -50 050 a vice m neuvedeno

20 respondentt v nékterém z uvedenych pfipadl nevybralo
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dlvod pro zahdjeni KPR ze ¢tyf nabizenych moznosti, ale Tab. 2:
dlvod napsalo slovy. Zapracovano dodatecné jako odpovéd  Grafé. 3: KPR KPR 2) F 80 let-Alzheimerova choroba NZO v DPS
e) - ,jiny davod”,
26 respondentl neuvedlo pracovni zafazeni, vék a pohlavi. POMER MUZU A ZEN 2 ALY A9 ANO b) O ANOd) Lo
~~~~~~~ Lékat 48 23 3 5 13 0 2
VYSLEDKY Lékar: Neuplné formulére 0 3 X X X X X
13%
Do analyzy bylo zafazeno 205 dotaznik(, zékladni demo- NLZP 25 62 > 21 36 0 0
graficka data jsou na grafech 1, 2 a 3. Z grafl vyplyva, ze NLZP: Neuplné formulare 2 X X X X X
profesni z’al"'aze:n[ (Iéka!ﬁ }/ersu’s nelélv<a|“'i’) bylo pvomérrvuoé Jiny zdrav. pracovnik 13 1 1 1 0 0
vyrovnané, stejné tak i vékové rozlozeni a pomér muzu — — —
a zen. 26 dotaznik( (13 %) bylo odevzdano s vyplnénymi Jiny ZdrP: Nedplné formulafe [ X X X X
odpovédmi, ale bez demografickych tudaja. Neuvedeno prac. zafazeni 14 9 0 0 0
Neuvedeno: Neuplné formulare 2 1 X X X X X
SUMA 91 114 9 32 64 0 2
E muzi B Zzeny O neuvedeno 44,40% 55,60%

Legenda 2: Zena cca 80 let klientka domu pro seniory, Alzhemierova choroba, dlouhodobé upoutdna na lizko. Nyni ztrdta
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Paty pfipad (viz Tab. 5) byl definovan jako zavazné trauma neslucitelné se zivotem. Taktéz v patém pfipadé byl ndzor na
zahdjeni/nezahdjeni resuscitace nejednotny. KPR by nezahajilo 48 % a zahdjilo 52 % respondentu. Z 52 % respondentd,
ktefi by KPR zahajili, vétsina respondentl (tj. 91) nepfedpokladala uzdraveni pacienta, ale zvaZzovala moznost zarazeni
pacienta do transplanta¢niho programu (Odpovéd ANO d).

Ve tfetim pfFipadé (viz Tab. 3) se jednalo téZ o seniora, dle legendy dosud aktivniho a pIné zvladajiciho bézny Zivot (sekani
zahrady, fizeni auta), aviak manzelka nezvladla provadét zakladni neodkladnou resuscitaci. Zde byl ndzor na zahajeni ¢i
nezahajeni resuscitace opét jednotnéjsi. | kdyz se jednalo o pacienta vy3si vékové skupiny, nezahdjilo by KPR pouze 10 %
zdravotnikd, velka vétsina zdravotnikl (90 %) by KPR zahdjila. Dlvodem zahdjeni resuscitace u prevazné vétsiny odpovi-

dajicich byla vira, Ze pacient ma 3anci vratit se do plnohodnotného Zivota tj. odpovéd ANO a).

Tab. 5.
Tab. 3.. KPR KPR 5) M 45 let — Kraniotrauma NZO v priimyslu

KPR KPR 3) M 80 let - Ridi¢ os.auta NZO po zaparkovani NE ANO ANO a) ANO b) ANO ¢) ANO d) ANO e)

NE ANO ANO a) ANO b) ANO ¢) ANO d) ANO e) Lékar 34 37 0 0 2 34 1
Lékar 10 61 36 = 18 1 3 Lékar: NeUplné formulare 3 0 X X X X X
Lékar: Neuplné formulare 0 3 X X X X X NLZP 36 51 2 3 1 45 0
NLZP 6 81 32 12 32 4 1 NLZP: NeuplIné formulafe 2 0 X X X X X
NLZP: NeUplné formulare 0 2 X X X X X Jiny zdrav. pracovnik 6 9 1 1 1 5 1
Jiny zdrav. pracovnik 1 14 0 5 1 0 Jiny ZdrP: NeUplné formulare 0 1 X X X X X
Jiny ZdrP: NedplIné formulare 0 1 X X X X Neuvedeno prac. zafazeni 16 7 0 0 0 7 0
Neuvedeno prac. zafazeni 3 20 12 4 3 1 0 Neuvedeno: Neulplné formulafe 2 1 X X X X X
Neuvedeno: Neuplné formulare 0 3 X X X X X SUMA 99 106 3 4 4 91 2
SUMA 20 185 88 19 58 7 4 48,30% 51,70%

9,76% 90,24%

Legenda 3: Muz 80 let cely den sekal travu na zahradé, potom fidil sviij osobni viiz. Po zaparkovdni a vystoupeni ndhle kolaps,

na misto jako vedouci resuscitacniho tymu ZZS. BLS—neprovddéna — manzelka sama nezviddla otocit pacienta na zdda.

Ctvrty posuzovany ptipad (viz Tab. 4) popisuje muze stfedniho véku ale od 16 let kvadruplegického po Uraze, v péci rodiny,
s velmi zavaznou anamnézou (opakované hospitalizace na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, véetné dvou pobytl
pro stav po kardiopulmonalni resuscitaci). Zda probihala laickd KPR neni jisté. V tomto pfipadé byl nazor zdravotnikl na

zahdjeni KPR opét nejednotny. KPR by nezahajilo 32 % zdravotnik( a 68 % by KPR zahajilo. Ze 68 % respondentd, ktefi by

KPR zahdjili, ¢asto nebyla dvodem tohoto aktu vira v uzdraveni, ale jiné dlivody (Odpovédi ANO b/c/d/e).

Legenda 5: Muz 45 let ve vyrobni hale utrpél devastujici poranéni hlavy neslucitelné se Zivotem. Dle svédkt pouze nékolik desitek

resuscitacniho tymu ZZS. BLS-neprovddéna.

DISKUSE

V Ceské republice je systém pfednemocni¢ni péce zalozeny
na pfitomnosti lékare, byt je v poslednich letech vétsina
vyjezd( zajistovana posadkami RZP. Pri zastavé obéhu je
vzdy vyslana lékarska posadka, zahdjit resuscitaci viak nékdy
mUze posadka RZP jako prvni dojizdéjici tym. Pozitivnim ry-
sem PNP v CR je rovnéz jiz standardni poskytovani instrukci

neodkladnou resuscitaci), nez jaké maji zachranafiv ¢isté pa-
ramedickych systémech. | v téchto systémech fesi moznost
nezahdjit KPR paramedikem, ale pouze na zakladé protokolu
a pfedem jasné definovanych situaci zcela jasnych zndmek
smrti. Ukazuje se, Ze jisty kli¢ k neindikovanym resuscitacim
maji spise rodiny terminalné nemocnych pacientd, coz otevi-
ra prostor pro vétsi komunikaci s verejnosti prostiednictvim
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Tab. 4: operatorem/operatorkou zdravotnického operaéniho stfe-  edukace ve sdélovacich prostfedcich a pro praci s konkrét-
KPR KPR 4) M 45 let-Kvadruplegie po trazu NZO doma di’ska,tzv.vteleff)r?ické neodklaqnoé resu:sci:(?CIe (TANR), k'&eré nimi rod!namivpro§tflednictvim oée’f!‘ujicich Ifékafﬁ,zejménﬁ
NE ANO ANO a) ANO b) ANO O ANO d) ANO o) V)v/fnamne zvy§u1e pl:ocento laik{ provadetjla.ch v ok,am2|ku prakt|.ckych..Pr|voIan|’rI1. ZZS’v okamziku b?Z\I/edom|{bezd’e_*S|
— pfijezdu ZZS zékladni neodkladnou resuscitaci — nynisetoto  k pacientovi s nevylécitelnym onemocnénim stavi systém
~~~~~~~ Lékar 30 ul 2 2 28 7 2 Cislo pohybuje kolem 75 %. Husta sit vyjezdovych zakladen, ~ PNP ¢asto do nefesitelné situace a pro pacienta samotného
Lékar: NedplIné formulare 1 2 X X X X X jednotny systém poskytovani PNP o3etieny legislativou, m(ze byt i traumatizujici, protoZe se mu nedostane indi-
NLZP 17 70 4 18 37 11 0 standardizace TANR i viceuroviiova odpovéd'systému zvy-  kované paliativni péce, ktera by zajistila jeho potfeby |épe
NLZP: NeutplIné formulafe 0 2 X X X X X Suji i UspéSnost resuscitaci, ktera je na velmi dobré urovni  nez neindikovana péce resuscitacni, kterou napf. nelékarska
Jiny zd K 2 1 1 5 7 0 i v mezinarodnim srovnani [4]. Pfesto rozhodovani stran  posadka z forenznich divodU zahajit musi.
y zdrav. pracovni I A L o i , . o A . . .
— — = zahdjeni, nezahdjeni ¢i ukonéeni KPR zUstava v nékterych  Naseho prizkumu se zdcastnili zdravotnici s praxi v terénu,
Jiny ZdrP: Nedplné formulare 0 [ X X X X X pfipadech velminaro¢né jak medicinsky, tak i eticky. [9] Z&-  takZe je mozZné predpokladat, Ze respondenti maji zkuSenost
Neuvedeno prac. zafazeni 11 12 1 3 5 2 1 stava obéhu z(istava mezi diagnézami s vysokou mortalitou, s témito situacemi (dotaznik neobsahoval dotazy na délku
Neuvedeno: Neuplné formuldre 3 0 X X X X X pficemz ¢ast pacientll s obnovenim obéhu (ROSC - return  praxe ¢i pocty absolvovanych resuscitaci). Vétsinova shoda
SUMA 66 139 8 25 77 21 3 of spontaneous circulation) v terénu bud zemie béhem v nazorech se v nasem prlzkumu objevila ve dvou z péti
32,20% 67.80% kratké doby po pfijmu v nemocnici nebo zlstava s tézkym  pripadl (prvni a treti), at jiz s probihajici zakladni resuscitaci

Legenda 4: Muz 45 let kvadruplegii po traumatu v 16 letech. Drive schopen pohybu na voziku. Poslednich cca 8 let pouze leZici,

v domdci péci, odkdzdn na nepretrZitou péci rodiny, TS, schopen o¢nim kontaktem vyjddfrit svd pfdni. Opakované osetfen ZZS
pro respiracni nedostate¢nost z toho 2x resuscitovdn pro respiracni selhdni, opakované hospitalizovdn na ARO. Nyni zdstava

ZZS. Otec ndm otevird dvere, BLS nevidime, on fikd, Ze masiroval.

neurologickym postiZzenim. Snizit tuto zatéz jak emocio-
nalni (pro pribuzné a blizké, ale i pro oSetfujici personal),
tak z hlediska zdroja ve zdravotnictvi (dlouhé blokovani
I0zek intenzivni péce) presnéjsi indikaci resuscitaci je sice
zadouci, ale obtizné proveditelné. Kritéria zatim postradaji
viechny systémy PNP.

LékaFf mda samoziejmé vy3si kompetence i stran rozho-
dovani (zahdjit, nezahdjit, ukoncit probihajici rozsitenou

nebo bez ni. Zaroven 3lo o pacienty, kde se dal pfedpo-
kladat aktivni zivot bez vyznamnych omezeni. Uvadénym
dlvodem byla nadéje na pfiznivy vysledek resuscitace,
coz pravdépodobné odpovida zkusenostem respondentd.
Odpovédi ve tietim piipadé (senior) dokazuji, ze vék neni
v rozhodovani zdravotnikd prekazkou a Ze nedochazi k vé-
kové diskriminaci v poskytovani péce.

Ve druhém a Ctvrtém pfipadé byla spornd kvalita Zivota
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pacienta jiz v okamziku pfed zastavou a byly pfitomny zavaz-
né komorbidity, coz se projevilo v rozptylu odpovédi ANO/
NE i divodUi pfipadného zahdjeni. Vétsi rozhodovaci kom-
petence lékarl se odrazeji u druhého pripadu (dlouhodobé
imobilni seniorka s Mb.. Alzheimer), kdy by vétsina lékarl
(65 %) nenavazala na probihajici zakladni KPR rozsifenou
resuscitaci. U nelékail (kategorie NLZP a jiny pracovnik,
neuvedené zafazeni zde nepocitano) by 74 % rozsitenou
resuscitaci poskytlo (ve skute¢nosti by podle stavajici le-
gislativy museli vSichni, pokud by byli na misté jako prvni).
Davody az na vyjimky byly forenzni (,mam to nafizeno”,
»abych se nedostal/a do problém0”). U mladsiho pacienta
s kvadruplegii byly odpovédi jesté méné jednoznacné, lékafi
by zahajili v 58 % a nelékafi v 80 %, aviak pouze 8 respon-
dentl z dGvodu nadéje na pfiznivy vysledek.

U pacienta s tézkym kraniotraumatem by polovina lékafl
zahajila rozsifenou KPR, polovina nikoliv, u nelékaii je tento
pomeér 58 % ve prospéch zahdjenych. V uzdraveni v této
situaci v3ak vérily jen 3 osoby z celého souboru, nejc¢astéj-
sim dlivodem k zahajeni bylo zafazeni do transplanta¢niho
programu.

N&s prizkum byl pouze orientac¢ni, byl omezen na ucastniky
celostatni konference, nebyla zjistovana mira zkusenosti
z redlnych situaci (neda se odvodit z véku respondentd,
mohla by korelovat s délkou praxe, aviak toto nebylo zjis-
tovano) a nebyla definovana profesnirole, z jejihoz pohledu
maji respondenti pfipady posuzovat (,rozhodujete jako Ié-
kaF, rozhodujete jako zachranaf...”). Pfesto se v odpovédich
odrazi problematika, kterd neni omezena na zdravotniky,
ale mélo by se o ni diskutovat v rdmci celé spole¢nosti.
Zdravotnici — a zdaleka nejen v pfednemocni¢ni péci — citi
ze strany vefejnosti nejasné zadani a nemaji dostate¢nou
oporu Vv legislativé k rozhodnuti,AND - allow natural death”.
V pfipadé pochybnosti se ¢asto kloni spise k ofenzivnéjsimu
postupu, ktery jak sami, tak jejich nadtizeni, snaze zd{ivod-
ni. [9]1 Mnoho profesionall si vsak v pribéhu resuscitace
uvédomuje, Ze zvoleny postup neni vici pacientovi citlivy
a vaci rodiné zcela upfimny.

Tento problém nefesime jen v CR, jak ukazal interaktivni blok
,Ethical dilemmas”, zorganizovany na podobném principu
(hlasovani pomoci mobilni aplikace ptimo v prlibéhu pre-
zentace) na evropském kongresu prednemocniéni péce EMS
2017 v Kodani. Blok byl rozdélen na dvé &asti, téma prvni byla
resuscitace, téma druhé ¢asti, zda je péce poskytovand agre-
sorovi/vinikovi stejnd jako péce poskytovana obéti. V prvni
¢asti méli hlasujici z dlivoda velké variability systém, z nichz
pochazeli, odpovidat z pohledu zachranare - s pfedpokla-
dem, Ze lékafi i v paramedickych systémech znaji kompeten-
ce nelékard. Situace zastavy obéhu byly definovany velmi
podobné (ocekdvané umrti seniora v domacim prostred;,
malé dité s jistymi zndmkami smrti, trauma mladého muze
neslucitelné se Zivotem a jeden pfipad z hlediska ZOS a po-
skytovani TANR), podobné byly i moznosti (nadéje na dobry
vysledek, forenzni, psychologické a etické diivody). Rozptyl
odpovédi a uvadéné divody byly jesté méné jednoznacné

nez v nasem prazkumu.

Nahla zastava obéhu (NZO), ndhlé i ,oc¢ekavané” umrti je
vzdy tragickd a neocekdvana udalost. Nové technologie
a lékaiské dlikazy méni oc¢ekavanilaické i odborné verejnosti
v otazkach ukonceni Zivota a ocekdvani laické vefejnosti
a moznosti lékarské védy se mohou dostat do konfliktu.
Davodem nesplnitelnych ocekavani laické vefejnosti mize
byt napiiklad to, ze interpretace novych poznatki lékaf-
ské védy sdélovacimi prostfedky je ¢asto nepresnd, etické
aspekty ustupuji do pozadi nebo jsou podcerniovany (napf.
zachovani dUstojnosti ¢lovéka, existence smrti jako dulezité
soucasti Zivota). Klesa vira vefejnosti v ndzor autorit véetné
IékarU, ale roste vira k informacim dostupnym na internetu.
Neuvézeny tlak laické vefejnosti na zahajeni predpokladané
~,marné” resuscitace u pacientd, kde neexistuje nadéje na
plné uzdraveni vzhledem k zadvaznym postizenim ¢i one-
mocnénim muze vést k tomu, ze vysledkem resuscitace
neni zdravy ¢lovék, ale ,obét pokroku mediciny” a jeji blizci
jsou jejimi rukojmimi.

ZAVER

Cilem urgentni a intenzivni péce by mélo byt zachovani
Zivota a zdravi pacienta - to znamena odstranéni pficiny,
jez zplsobuje zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani
postupd organové podpory ¢i ndhrady u nemocnych se
zvratnym (nebo predpoklddanym zvratnym) organovym
selhdnim tj. snaha ,udrzovat Zivot, nikoli prodluZzovat umi-
rani”. [3] Tyto cile je nutné objasnovat jak zdravotniktim, tak
laické verejnosti. Obava z reakce okoli pacienta by neméla
byt ddvodem zahdjenych, avsak neindikovanych resusci-
taci u pacient trpicich velmi zavaznymi typy chronickych
¢i nevylécitelnych onemocnéni. Otazkam indikaci, kon-
traindikaci a limitQ resuscitace je potieba se vénovat nejen
v pre- i postgradualni vyuce zdravotnik(, ale méla by se
zahdjit celospolecenska diskuze o téchto tématech dosud
Casto tabuizovanych. Velkou roli, jak je jizZzminéno vyse, ma
i dlouhodoba pravdiva komunikace s rodinami termindlné
nemocnych pacientl se stanovenim lécebného plénu pa-
liativni péce v pfipadé propousténi z péce zdravotnického
zafizeni a zapis tohoto planu do zdravotnické dokumentace,
aby byl pfistupny v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu.
A v neposlednitadé by s timto planem méla byt srozuména
i rodina a pecovatelé o pacienta.
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Abstrakt

Prispévek se zabyvd problematikou vyuZziti posttraumatické intervencni péce u clent zasahujicich sloZek Integrovaného zd-
chranného systému. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak ¢lenové zasahujicich slozek integrovaného zdchranného systému
vnimaji mozZnost poskytovdni posttraumatické intervencni péce a jak se k této moznosti stavi z hlediska jejiho vyuZiti. Pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku jsme zjistovali, jak velkd je psychickd zdtéz samotnych zdchrandrd, kteri poskytuji
prvni psychologickou pomoc obétem na misté mimorddné uddlosti. Ddle nds zajimaly pocity a emoce clend zdchrannych tyma
po psychicky ndrocném zdsahu. Zjistovali jsme po jakém druhu zdsahu by profesiondlové nejpravdépodobnéji vyhledali sluzby
psychologa nebo clena posttraumatického intervencniho tymu. V zdvéru prdce jsme zkoumali, zda samotni ¢lenové integro-
vaného zdchranného systému maji zdjem se v oblasti psychosocidlni intervencni péce vzdéldvat a zda maji zdjem sami pomoc
poskytovat, at uz obétem mimorddnych uddlosti nebo svym kolegim.

Kli¢ova slova: integrovany zdchranny systém — psychickd zdtéz — posttraumatickd intervencni péce — posttraumatickd stresovd
porucha

Abstract

Impact of psychological stress on professionals of the Integrated Rescue System

This paper discusses the issue of post-traumatic intervention care provided to professionals within the Integrated Rescue System.
The research aims to examine how professionals within emergency and rescue services understand the option of post-traumatic
intervention care and how they consider it beneficial for them. We have used a non-structured questionnaire for the research
part of the study to find what is the amount of psychological stress of crisis intervents while providing the first psychological aid
to the victims on site. We are also interested in the feeling and emotions of the members of rescue teams after an intervention
which has been psychologically stressful. We have studied after which type of emergency response would the professionals ask
for help of a psychologist or a member of posttraumatic intervention team. We have also explored whether the professionals
of the Integrated Rescue System are interested in training in the area of psychosocial intervention care and if they are willing to
provide this help by themselves — either to the victims of emergency situations or to their colleagues.

Key words: integrated rescue system — psychologiocal stress — post-traumatic intervention care — post-traumatic stress disorder

uvoD

Profese v ramci Integrovaného zachranného systému (dale
jen I1ZS) se fadi mezi povolani, ktera jsou spojena s vyssi
mirou stresu, zodpovédnosti a mnohdy nadlimitniho psy-
chického zatizeni. Prace hasice, zdravotnického zachranare
nebo pfislusnika policie jsou profese prevysujici rdmec
»~hormdlniho povoldni“. Jednim z hlavnich ryst jejich povolani
je schopnost zvladat velkou psychickou zatéz. Dalsi véc,
kterou si musime uvédomit je, Ze se tito zaméstnanci ¢asto
dostavaji do situaci, kdy nejenom, Ze pomahaji ostatnim, ale
sami jsou ohrozeni na zdravi ¢i pfimo na zivoté. Provadéji
komplikované zasahy, pomahaji u dopravnich nehod, musi
zvladnout komunikaci s agresivnimi klienty, ktefi mohou
byt pod vlivem navykovych latek, interakci s klienty, ktefi
mohou mit nakaZlivé a prenosné choroby, musi Celit verbalni
nebo fyzické agresivité a mohou byt napadani. Tyto krizové
situace jsou pak pficinou kumulativniho stresu a chronické
psychické zatéze. Vzhledem k tomu se jednotlivi pfislusnici

1ZS dostavaji do rizikové skupiny pracovnik{ poskytujicich
pomoc ostatnim lidem. Pokud se k tomu jesté pfida rada
nepfiznivych faktord, zvysuje se mira kazdodenniho tlaku
na psychiku a to i vzhledem na jiz zminovany Casty vyskyt
krizovych situaci pfi vykonu tohoto naro¢ného povola-
ni. Spatenkova definuje krizovou situaci jako pfechodny
kriticky stav vyvolavajici silné negativni emoce. Jedinec
je vlivem krizovych situaci vyveden z rovnovahy a to ze-
jména vlivem mimoradnych udalosti spojenych s prozitky
a chovanim okoli [1]. Prasko popisuje traumatickou udélost
jako ,zdZitek, ktery témér u kazdého vyvold v dobé ohroZeni
pronikavou tiser a vyraznou stresovou reakci.” Déle jsou to
podle autora uddlosti, pfi kterych jde o ohrozeni Zivota,
zdravi, télesné a psychické integrity nebo nejdulezitéjsich
hodnot. Udalost se stava traumatickou, kdyz z rGznych da-
vodU prekroc¢i schopnost ¢lovéka emocné ji zvladnout [2].
Seblova a Kebza upozoriuji na skute¢nost, ze vyrovnani se
s priznaky stresu je velmi pfinosné, nebot i zachranéfi jsou

pouze lidé a mohou se dostat do takovych situaci, kdy oni
sami potfebuji krizovou intervenci. Jedna se nejcastéji o sta-
vy zoufalstvi a bezmoci, které pocituji jak v piipadé obéti, tak
naptiklad i svych spolupracovnikd, ktefi pfi zdsahu mohou
byt zranéni, nebo maze dojit k jejich umrti [3].

1. PSYCHOLOGICKE SLUZBY PRO JEDNOTLIVE
PRISLUSNIKY A CLENY I1ZS

1.1 Posttraumaticka péce - HZS CR

Posttraumaticka péce u HZS CR byla zfizena pravé na zékla-
dé poznatku, ze povolani hasi¢e-zachranare je z |ékarského
hlediska jednou z nejohrozenéjsich profesi, s extrémni fy-
zickou a psychickou zatézi. V roce 2002 byla schvélena kon-
cepce psychologické sluzby HZS CR, na pokyn generalniho
feditele HZS CR a ndméstka ministra vnitra byla krajskym Fe-
diteldm HZS uloZena povinnost zfidit v jednotlivych krajich
psychologicka pracovisté. K zabezpeceni poskytovani post-
traumatické intervencni péce byl v kazdém kraji zfizen Tym
posttraumatické péce. Koordindtorem tymu je psycholog
HZS daného kraje a ¢leny jsou vyskoleni hasici s osobnimi
predpoklady a motivaci pomahat druhym, ktefi jsou jmeno-
vani feditelem HZS kraje. Clenstvi v Tymu posttraumatické
péce je dobrovolné a ¢clenem se muze stat prislusnik nebo
zaméstnanec, ktery absolvuje odbornou pfipravu formou
kurzu Posttraumatické péce, dle osnov schvélenych MV-ge-
neralnim reditelstvim HZS CR, v rozsahu 40 hodin. Clenové
Tymu posttraumatické péce se déle ucastni pravidelné od-
borné pripravy v celkovém rozsahu minimalné 16 vyukovych
hodin v roce. Mezi zakladni pilife Psychologické sluzby HZS
CR patfi poskytovani posttraumatické péce hasi¢dim i jejich
rodinam, zajistovani podkladd pro personalni pracia pomoc
obétem mimoradnych udalosti.

1.2 Posttraumaticka intervenéni péce - Policie CR

V ramci Policie CR jsou zfizena psychologicka pracovisté na
véech Krajskych Feditelstvich Policie CR, na Policejni prezi-
diu CR, na Utvarech s celorepublikovou plisobnosti atd.,
kde jsou zafazeni tzv. policejni psychologové, ktefi zajistuji
celou fadu ¢innosti jako je posuzovani osobnostni zp(iso-
bilosti uchazecu o prijeti do sluzebniho poméru k Policii
CR, posuzovani vhodnosti pfislusnikd pro vykon vedoucich
a jinych specidlnich funkci, dale poskytovani psychologické
péce policistiim a zaméstnanctim policie (napt. konzultacni
a poradenska ¢innost, psychoterapie, krizova intervence,
zajistovani provozu Linky pomoci v krizi) a také poskytovani
psychologické asistence pfi vykonu policejnich ¢innosti
(napf. komunika¢né narocné situace s osobami z fad verej-
nosti, provadéni tkonl v rdmci pfipravného fizeni podle
trestniho radu).

Pro potfeby pfislusnikd Policie CR byla schvéalena Posttrau-
maticka intervencni péce (dale jen PIP), ktera zahdjila svoji
¢innost v roce 2001.V zafi 2016 byl pfijat Pokyn policejniho
prezidenta ¢. 231/2016, o psychologickych sluzbach, kde jsou
definovany psychologické sluzby jako c¢innost psychologt

psychologického pracovisté policie, tj. zpravidla oddéle-
ni psychologickych sluzeb, a systémy zfizené k rozsiteni
psychologické podpory [4]. Tento zadvazny pokyn blize sta-
novuje napfiklad zjistovani osobnostni zpUsobilosti pro
vykon sluzby v policii (blize viz vyhlaska ¢. 487/2004 Sb.),
vhodnost kandidata pfi vybérovych fizeni na urcitou pozici
v policii, psychologickou péci a zejména vyse uvedené sys-
témy zfizené k rozsifeni psychologické podpory, které jsou
charakterizovany jako ,systém kolegidlni psychické podpory
policistii a zaméstnancd, tzv. systém kolegidlni podpory, a sys-
tém krizové intervence” [5]. Krizovou intervenci se pro ucely
tohoto pokynu rozumi ,krdtkodobd specializovand pomoc
poskytovand za ucelem redukce nepfiznivych psychickych
ndsledk( zptsobenych traumatizujici uddlosti a obnoveni psy-
chické rovnovdhy; krizovd intervence je poskytovdna napfiklad
formou prvni psychické pomoci, krizové intervencniho rozho-
voru nebo zprostredkovdnim kontaktu k ziskani dalsi odborné
pomoci”[4].
V ramci Policie CR funguiji regionalni Tymy posttraumatické
intervencni péce. Tymy disponuji proskolenymi interventy
z fad policejnich psychologu, policistd, kriminalistd, prav-
nik a duchovnich.
Psychologicka pomoc ze strany MV CR mimo jiné stoji na
téchto pilifich:
+  Systém pomoci obétem trestné ¢innosti a mimoradnych
udalosti,
« Linka pomoci v krizi,
« ¢innost TymU posttraumatické intervencni péce.

Cilem této sluzby je redukovat dusevni napéti z trauma-
tizujici udalosti a poskytnout odbornou psychologickou
nebo psychosocidlni posttraumatickou péci tak, aby se
z normalni stresové reakce nevyvinula posttraumaticka
stresova porucha nebo trvala porucha osobnosti. Myslenka
poskytovani této sluzby vychazi z predpokladu, ze rozho-
vor o tragédii pomaha (sdélend bolest, polovi¢ni bolest),
a také vychazi z toho, Ze pfi sdélovani svych zazitkl a pocitd
¢lovék mize zjistit, Ze jeho emoce nejsou nenormalni, ale
Ze i ostatni Ucastnici traumatizujici udalosti zazivaji stejné
pocity a odnesli si podobné zazitky jako on. Pfi zajistovani
posttraumatické péce se clenové tymu posttraumatické
péce, koordinatofi a psychologové fidi odbornymi postupy,
etickymi zasadami a pravnimi normami. Jsou povinni za-
chovavat micenlivost o skutecnostech, které se v pribéhu
poskytovani posttraumatické péce dozvi a které by mohli
znevyhodnit ¢i poskodit zaméstnance.

1.3 Systém psychosocialni intervencni sluzby - Zdra-
votnicka zachranna sluzba

V rdmci Zdravotnické zachranné sluzby je od roku 2012
Systém psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen SPIS)
zakotven v zékoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Je to sluzba orientovana na podporu zdravotnikd,
predevsim téch, ktefi byli a jsou akutnim posttraumatickym
vlivim vystaveni nejvice [6].
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Jednd se predevsim o pracovniky zadchranné sluzby (pfed-
nemocni¢ni péce), urgentnich pfijma (nemocnicni péce),
ale i dalSich obord. Sluzbu ovsem mohou vyuZzit v pfipadé
potfeby zdravotnici bez ohledu na oddéleni, kde pracuji.
Mezi zakladni cile této sluzby patfi: prevence, vytvareni
odolnosti proti psychické zatézi, rozvijeni schopnosti po-
chopeni, zvladani reakci na krizovou situaci a schopnosti
normalizovat stresovou reakci. V neposledni fade sem patfi
i problematika posttraumatického rlistu a vycvik vhodnych
zpUsobU adaptace na stres a psychickou zatéz. Pro Uspés-
néjsi zvladani dopadl nadlimitni psychické zatéze podpory
zdravotnickych pracovnikl byl vytvofen program s nazvem
Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikim
strategie zvladani psychicky naro¢nych profesnich situaci,
ktery organizuje a realizuje Narodni centrum o3etfovatelstvi
a nelékafrskych zdravotnickych povolani v Brné.

Pro potfeby zvladani nadlimitné zatézovych situaci (ohro-
zeni vlastniho Zivota nebo zdravi, ohrozeni zivota koleg(,
pouziti stfelné zbrané, pohled na pfipady kruté smrti a vaz-
na zranéni, sebevrazda, hromadné nestésti, umrti ditéte,
sdélovani umrti apod.) Ize vyuzit Critical Incident Stress
Management, v ramci kterého lze Uspésné aplikovat napt.
skoleni, vzdélavani, individualni krizovou intervenci, de-
mobilizaci, defusing, debriefing, kolegialni podporu apod.
[7]. Critical Incident Stress Management - tato metoda
podporuje Uspésné zvladani krize. Jejim zakladni cilem je
snizeni psychické tisné a restaurovani skupinové soudrznosti
a vykonu jednotky, zmirnéni dopadu traumatické udalosti.
Rovnéz muze poslouzit k detekci ¢lend skupiny, ktefi vyza-
duji dodatec¢né podpurné sluzby a profesionalni péci [8].

Jak jiz bylo uvedeno, jednotlivi ¢lenové IZS maji moznost
vyuzit vicero forem pomoci na zvladani nadlimitnich zaté-
zujicich situaci. DUleZita je samoziejmé prevence, a proto je
psychologii v krizovych situacich a problematice zvladani
stresu vénovana znacna pozornost jiz v rdmci jejich pfipravy
na budouci povolani. Pfi vykonu povolani je tato problema-
tika zafazena do systému jejich celoZivotniho vzdélavani.

2. METODY

2.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potfeby ziskani dat jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného ano-
nymniho dotazniku. Tuto metodu jsme se rozhodli aplikovat
z divodu moznosti osloveni vétsiho poctu respondentll -
pracovnik( IZS. Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno 1. 5. 2016
a ukonceno bylo 1. 12. 2016.

2.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou vybéru respondentl byl sluzebni pomér u HZS
CR a Policie CR a zaméstnanecky pomér u ZZS v ramci CR.
Respondenti nebyli limitovani vékem, pohlavim, vzdélanim
ani délkou profesni praxe. Kazdé z jednotlivych slozek byly
distribuovény nestandardni anonymni dotazniky v elek-
tronické podobé. Pro potreby ziskani ucelenéjsiho obrazu
o0 zpracovavané problematice jsme zvolili kraje napti¢ CR
a to kraj: Jihomoravsky, Pardubicky, Stredocesky, Plzerisky
a Praha. Od pfislusniki HZS CR se ndm podafilo ziskat 154
validné vyplnénych dotaznik(, od pFisluniki Policie CR se
nam podafilo ziskat 167 validné vyplnénych dotaznik( a od
zaméstnancd ZZS v CR se ndm podafilo ziskat 218 validné

Graf ¢. 1: Mira psychického zatizeni v souvislosti s vykonem povoldni
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vyplnénych dotaznikd. Celkové jsme ziskali 539 respondentC
z fad pracovnikd 1ZS v rdmci CR.

3. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

S celkového poctu 539 respondentl bylo 162 se stfedoskol-
skym vzdélanim, 245 s vysokoskolskym vzdélanim prvniho
stupné a 132 s vysokoskolskym vzdélanim druhého stupné.
S celkového poctu 539 respondentt bylo 86 s délkou praxe
do 5 let, 129 s délkou praxe od 5 do 10 let, 143 s délkou praxe
od 10do 15 let, 115 s délkou praxe od 15 do 20 let a s délkou
praxe nad 20 let bylo 66 respondentu.

Vyskyt psychického zatizeni pfi vykonu povolani uved-
lo vsech 100 % respondentl. Z hlediska rozvrstveni miry
psychického zatizeni do jednotlivych stupnd, v ramci 4
miru psychického zatiZeni a hodnota 4 pfedstavovala nad-
limitni miru psychického dopadu), jsme ziskali nasledujici
Udaje - vizgraf ¢. 1

Zajimala nas taky Cetnost setkavani se respondent pfi
vykonu povolani s mimofadnou udalosti, kterd ma vyrazny
vliv na jejich psychiku. Respondenti dostali na vybér nasle-
dujici varianty odpovédi: téméf kazdou sluzbu, jednou za
tyden, jednou za mésic, jednou za pololeti, jednou za rok,
do krizovych situaci se nedostadvdam a moznost nechci uvést
odpovéd.

Respondenti z fad prislusniku HZS CR: variantu téméf kaz-
dou sluzbu zvolilo 15,5 % respondent(, variantu jednou za
tyden zvolilo 18,2 % respondentd, variantu jednou za mésic
zvolilo 11 % respondent(, variantu jednou za pololeti zvolilo
31,2 % respondent, variantu jednou za rok zvolilo 14,3 %
respondentd, variantu do krizovych situaci se nedostavam,
zvolilo 9,1 % respondent( a variantu nechci uvést odpovéd,
zvolilo 0,7 % respondentd.

Respondenti z fad prislusnikii Policie CR: variantu témér
kazdou sluzbu zvolilo 10,8 % respondent, variantu jednou
za tyden zvolilo 22,2 % respondentd, variantu jednou za
meésic zvolilo 19,1 % respondent(, variantu jednou za po-
loleti zvolilo 25,7 % respondent(, variantu jednou za rok
zvolilo 5,4 % respondentd, variantu do krizovych situaci se
nedostavam, zvolilo 7,8 % respondentu a variantu nechci
uvést odpovéd, zvolilo 9 % respondentd.

Respondenti z fad zaméstnancti ZZS: variantu témér
kazdou sluzbu zvolilo 31,2 % respondent, variantu jed-
nou za tyden zvolilo 34 % respondent(, variantu jednou
za meésic zvolilo 13,3 % respondentd, variantu jednou za
pololeti zvolilo 9,6 % respondentd, variantu jednou za rok
zvolilo 4,1 % respondentd, variantu do krizovych situaci se
nedostavam, zvolilo 5,5 % respondent( a variantu nechci
uvést odpovéd, zvolilo 2,3 % respondent.

V grafu ¢. 2 uvadime mimoradné udalosti, po které by re-
spondenti vyhledali posttraumatickou intervenéni péci.

Graf ¢. 2: ProZitd mimorddnd uddlost vedouci k posttraumatické intervencni péci
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DISKUSE

Psychicky stav, v jakém se zaméstnanci ve slozkach 1ZS
nachazeji pfi a po vykonu je velmi dilezity. Autor Vymétal
uvadi, Ze mimofadna zatéz ovliviiuje psychiku pfislusnika
Policie CR a mohou se nasledné u n&j projevit podrazdénost,
vztek, Uzkost, deprese, bezmocnost, pocity nejistoty, viny ¢i
studu, ztrata Zivotni spokojenosti apod. Detailné uvadi, ,ze
uvedené problémy mohou policistu zaskocit svou intenzitou
nebo nezvyklosti. Mohou také negativné ovlivnit jeho pracovni
vykon a rodinné vztahy. Mohou se podilet na ztrdté Zivotni
spokojenosti, pocitech marnosti a bezvychodnosti, profesnim
vyhoreni, pocitech odcizeni se sobé i druhym. V extrémnim
pripadé pak mohou vydstit v pracovni neschopnost, zdvislost
na alkoholu nebo sebevrazedné tivahy“[9].

Komparaci dat od rdznych autor( zjistujeme, ze se lisi, jeli-
kozZ vnimani traumatizujici udalosti je zna¢né individualni,
ale hlavni riziko takovych situaci spociva ve skute¢nosti,
Autor Prasko k tomuto uvadi, Ze posledni vyzkumy ukazuiji,
Ze u pfiblizné 25 % lidi, ktefi jsou vystaveni néjaké katastro-
fické udalosti, se rozvine PTSD. Procento vyrazné narsta
u situaci, které zavinili druzi lidé, jako je tomu u znasilnéni,
muceni, tyrani, prepadeni a valec¢nych udalosti a zlocind [2].
Také autor Humpl uvédi, Ze mnohé zkusenosti zachrannych
slozek opakované poukazuji na skute¢nost, ze je nezbytné
postarat se také o psychické, duchovni a socidlni potreby,
a to nejen na misté MU, a nejen pouze u obéti. Dulezité je
také dobré psychické zdravi ptislusnikl ¢i zaméstnancu 1ZS
[10]. Rovnéz autorka Gulasova poukazuje na skute¢nost, ze
dulezita je okamzita skupinova krizova intervence pomoci
peer podpory/kolegialni podpory, defusingu nebo debrie-
fingu. Pocit soundlezitosti v rdamci skupiny ulehcuje zvladnuti
situace, zakladem vzajemné psychické podpory by mélo byt
poskytnuti si podpory emocialni [11]. V ndvaznosti na tyto
poznatky jsme zjistovali, zda byla nasim respondentiim ze
strany zaméstnavatele nabizena moznost vyuzit odborné
pomoci v podobé posttraumatické intervencni sluzby. Klad-
nou odpovéd uvedlo 83,7 % respondent( z rad pfislusnikd
HzS CR, 82,6 % respondent(i z fad pfislusnikd Policie CR
a 85,3 % respondentt z fad zaméstnancl ZZS.

Autorka Cirtkova uvédi, Ze mnoho pfisluinikd PCR je presvéd-
¢eno o tom, Ze by méli byt psychicky odolni a nezranitelni.
Pravé ti policisté, ktefi se snazi védomé potlacovat své emoce
a pfirozené citové reakce jsou nejvice predisponovani k post-
traumatickeé reakci [12]. V této souvislosti nas zajimaly ddvody,
pro které by respondenti nevyuzilimoznost posttraumatické
intervencni péce. V odpovédich jsme nalezli nasledujici
varianty odpovédi: nedlivéra k psychologovi/clenovi tymu
posttraumatické intervencni péce 17 % respondent(, ne-
zajem o tuto sluzbu 12 % respondentd, vira, Ze vse zvladnu
bez odborné pomoci 57 % respondent(i a 14 % respondentu
nechtélo uvést divody nevyuziti odborné pomoci.
Vyznamnym fenoménem, ktery ma vliv na psychicky stav pii-
slusnika IZS je pocit fyzického ohrozeni. 101 nasich responden-
t0 uvedlo jako jeden z dlivodU k vyhledani posttraumatické

intervencni péce pravé pocit ohroZeni viastniho zZivota. Opa-
kované vyzkumy v této oblasti poukazaly na skute¢nost, ze
napf. clenové ZZS jsou ¢asto napadani agresivnimi pacienty
nebo jejich doprovodem. K podobnym zavérim dospéla
autorka Seblova, ktera provedla studii se 597 respondenty
ze sedmi krajskych ZZS. ZkuSenost s vlastnim ohrozenim
béhem vykonu sluzby uvedlo prekvapivé mnoho respon-
dentd. Celkové tuto situaci zazilo 71 % clenl vyjezdovych
skupin, nejcastéji $lo o dopravni nehodu sanitniho vozidla
nebo o napadeni pacientem nebo nékym z jeho okoli [13].
| autofi Pekara a Kolouch provadéli vyzkum ohledné nasili
sméfovaném na zachranare. Celkem bylo dotazovano 216
zaméstnancd ZZS hl. mésta Prahy. Za toto obdobi byli vsichni
vystaveni nasili, 68 % verbalnimu a 32 % i fyzickému nasili [14].
Autor Humpl uvadi, Ze v roce 2016 vyuzilo 573 zaméstnan-
cll ZZS pomoc v ramci systému SPIS. Meziro¢né nar(sta
poptavka zdravotnikll po moznosti vyuziti sluzby SPIS.
K nej¢astéjsim nadlimitné zatézujicim udalostem, kdy je
psychosocidlni podpora vyzadovana, patfi situace umrti,
pocity vlastniho selhani zdravotnika, napadeni ¢i zranéni pfi
vykonu profese, nehoda sanitniho vozidla, ale také situace
pracovnich konflikt mezi kolegy [15].

Z vyrocnich zprav o vyuzivani anonymni telefonni Linky
pomoci v krizi mezi rokem 2010 a rokem 2015 vyplyva, ze
nejméné telefonatl bylo uskute¢néno v roce 2010, a to
v poctu 359, z nichz bylo krizové intervencnich 198 a zbylé
hovory obsahovaly Zadosti o informace nebo zprostfedko-
vani kontaktu na odborniky aj. Nejvice kontaktd na ano-
nymni linku bylo uskute¢néno v roce 2015, a to v poctu 1249,
z nichz bylo 806 krizovych telefonatd a u zbylych kontaktd
se jednalo o e-mailové poradenstvi, Zadosti o informace,
zprostfedkovani kontaktu na odborniky apod. [16].

V zavéru vyzkumu jsme zjistovali zajem respondentl o zafa-
zeni problematiky poskytovani posttraumatické intervencni
péce do systému celozivotniho vzdélavani. Respondenti
dostali na vybér nasledujici varianty odpovédi: mam zajem,
nemdam zdjem a moznost nechci uvést odpovéd. Variantu
mam zajem, zvolilo 47,4 % respondentt z fad pfislusniku
HZS CR, 25,8 % respondent( z fad pfislusniku Policie CR a 56
% respondentl z fad zaméstnancll ZZS. Autor Parks, ktery
se dlouhodobé vénuje vzdélavani pracovnikd zachrannych
slozek a havarijnich sluzeb ve vychodni Evropé, doporucuje,
ze vsichni tito pracovnici by méli byt vzdélavani v oblasti
CISM, aby mohli v pfipadé potfeby poskytovat krizovou
intervenci [17].

ZAVER

V zavéru Ize konstatovat, ze je dlleZité vénovat pozornost
psychické odolnosti. To ovsem nepUjde bez fadné psy-
chohygieny. V rdmci zvysujici se specializace a narokud na
Cleny IZS je nezbytné zajistit jim dobré zazemi a moznost
vyrovnat se s prozitymi zdsahy pfipadné traumaty a to tak,
aby nevznikaly $kody a ztraty. Clenové IZS jsou sice jedinci
psychicky odolnéjsi, nez je bézna populace, jsou vycviceni
a védi, Ze je to soucast jejich prace, ale stale i oni jsou téz

lidské bytosti. Musi védét, ze existuje systém nebo osoba
na jejich pracovisti, ktera je vazana mlcenlivosti, za kterou
mohou pfijit a ze svych strest nebo krizi se vypovidat a déle
je né&jakym zptisobem fesit. Clen IZS, ktery se potyka s na-
lomenou psychikou at uz na zakladé probéhlého zasahu
nebo na podkladé problémU v jeho osobnim zivoté neni
schopen podavat stoprocentni vykon a mlize ohrozit jak
sebe, tak pacienta nebo i své kolegy. Proto je dle naseho
nazoru zcela nezbytné, aby se o poskytovani psychosocialni
péce a intervence, pro ¢leny zachrannych slozek, co nejvice
mluvilo a povédomi o téchto sluzbéch se rozsifovalo. Mnozi
¢lenové IZS si drive fikali, Ze nepotfebuji pomoc s vyrov-
navanim se s traumaty, Ze by to byla pouha ukazka jejich
slabosti. Nastésti doba pokrocila a krizova intervence ¢i
psychosocialni intervence jiz neni zcela nezndmym pojmem
a sami zdravotnicti pracovnici k sobé samotnym pfistupuji
zodpovédnéji a neboji se o svych traumatech mluvit.

Na zakladé nasich zjisténi v ramci vyzkumného 3etfeni by-
chom doporucovali pokracovat ve zvysovani informovanosti
a davéryhodnosti psychologickych sluzeb. Toto je mozné
provadét za pomoci letakd, informacnich brozur, prezen-
taci na intranetovych sitich, ale zejména by se mélo jednat
o osobni setkani formou rdznych kurzd a skoleni. Spolu s in-
formovanosti by méla byt zvySovana také divéryhodnost
takto poskytovanych sluzeb.

Uplathovani zakladni psychické prvni pomoci a spravné
komunikace mize mit zna¢ny vliv na budoucnost dusevniho
zdravi obéti MU a mUze predchazet i mnohym nedorozu-
ménim, které vznikaji mezi zachranati a obétmi z divodu
Spatného pochopeni. Mlizeme tim také ovlivnit mnozstvi
utokd na zachranare, at verbalnich, ¢i fyzickych. Velmi pfi-
nosné a pro praxi jsou diilezité materialy vydané HZS CR,
zvlasté pak Typova cinnost slozek IZS €. 12 pfi poskytovani
psychosocialni pomoci a také Standardy psychosocialni
krizové pomoci a spoluprace.
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OHLEDNUTIZA PRVNIMROCNIKEM KONFERENCE JIHOCESKY DEN PREDNEMOCNICNI

NEODKLADNE PECE

PAVEL PROCHASKA 1,23, JIRi MAJSTR 23
! Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihoceského kraje
2CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

3 Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Ve ¢tvrtek 4. 5. 2017 se v Ceskych Budéjovicich konal pod
hlavickou Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
(dale ZZS J¢K) a Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univer-
zity v Ceskych Budéjovicich (ZSF JU) prvni ro¢nik odborné
konference s ndzvem Jihocesky den pfednemocni¢ni neod-
kladné péce. Tato vzdélavaci akce s podtitulem ,teoretické
a praktické aspekty urgentni mediciny, mediciny katastrof
a ochrany obyvatelstva” byla uréena nejen zdravotnickym
zachranarm a lékartm, ale i dalSim zdravotnickym pra-
covniklim a zastupciim slozek integrovaného zachranného
systému, ktefi se profesné setkavaji s pacienty osetfovanymi
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ne¢ekany zajem o Gcast
projevili také studenti ZSF JU (studijni programy Zdravot-
nickych zachranaf, Ochrana obyvatelstva se zaméfenim na
CBRNE, Civilni nouzova pfipravenost), jichz bylo v sale vice
nez Sest desitek. Také diky jejich registraci byla kapacita
sall vycerpana jiz dva mésice pfed meznim terminem pro
pfihlaseni.

Zahajeni konference se ujal reditel ZZS J¢K MUDr. Marek
Slaby, MBA, spolu s prodékankou pro studijni a socialni zale-
zitosti ZSF JU Mgr. Ivanou Chloubovou za pfihlizeni vice nez
dvou set posluchacli rozmisténych ve dvou audiovizualné
propojenych séalech. ,Takové setkani uz nékolik desetileti
v jiznich Cechéch chybélo. Je to maly krii¢ek pro védeckou
vefejnost, ale velky krok pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu, ztoho mam velkou radost,” uvedl MUDr. Slaby, MBA.
VSem pfitomnym déle popral, aby navzajem sdileli védecké
poznatky a zkusenosti i dobrou naladu a soundlezitost.
Program pokracoval ivodnim sdélenim prof. MUDr. Leose
Navratila, CSc. (CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského
inZzenyrstvi) s nazvem Akreditace studijniho programu
»Zdravotnicky zachranai” z pohledu pozadavkd Narodniho
akredita¢niho uradu pro vysoké Skolstvi. Dale nasledovaly
pfedndsky vénované problematice intoxikaci v predne-
mocni¢ni neodkladné péci (PNP) a systému psychosocidlni
intervencni sluzby. Autofi se zaméfili na specifika otravy
oxidem uhelnatym (MUDr. Toma$ Hauer, Nemocnice C.
Budéjovice), zneuzivani ndvykovych latek (MUDr. Jaroslav
Gutvirth, ZZS J¢K) ¢i na feseni zasahu u intoxikovaného
pacienta v kontextu zasad spoluprace integrovaného za-
chranného systému (MUDr. Zdenék Pasek, Odbor letecké
zachranné sluzby a urgentni mediciny Armady CR). PhDr.
Zuzana Fajtlova (ZZS J¢K) uzaviela prvni ¢ast dopoledniho
programu pfispévkem nazvanym Prvni psychicka pomoc
v podminkach ZZS J¢K. Po prestavce nasledoval tematicky

celek zaméreny na akutni stavy v PNP, po kterém se roz-
proudila podnétna a chvilemi i velmi ziva diskuze. Mezi
nejdiskutovanéjsi naméty lze zaradit napf. problematiku
extrakorpordlni resuscitace u refrakterni obéhové zastavy
(MUDr. Richard Tesarik, Jan Marek, Kardiocentrum + ARO
Nemocnice C. Bud&jovice, MUDr. Jaroslav Kratochvil, ZZS
JCK), dale resuscitaci pfi traumatické zastavé obéhu (MUDr.
Jaroslav Kratochvil, ZZS J¢K) ¢&i pouziti Maplesonova systému
C v sanitnim voze (MUDr. Vladimir Dvorak, Jakub Herout,
Stanislav Marvan, ZZS J¢K). Odpoledni program zaméreny na
feSeni mimoradnych udélosti v PNP se vénoval problematice
CBRN agens z pohledu zdravotnické zachranné sluzby, roli
systému psychosocidlni intervencni sluzby pfi mimoradnych
udalostech a prezentaci souvisejicich kazuistik. Zejména ty
pak v auditoriu vzbudily zaslouZenou pozornost a staly se
podnétem k mnoha otazkam v diskuzni ¢asti bloku.

Dvé sté patnact pasivnich Ucastnikl si v ramci konference
vyslechlo celkem osmnéct odbornych sdéleni, v posterové
sekci bylo prezentovéno sedm praci. Z pfispévkl vznikl
sbornik abstraktu s vlastnim ISBN.

Podékovani organizator patii vsem tcastnikim konference
za jejich snahu ziskdvat a zejména i dale predavat nové po-
znatky a podilet se na zkvalitiovani péce o pacienty (nejen)
pfi poskytovani PNP.

Magr. Pavel Prochdska

Vzdélavaci a vycvikové stfedisko

Zdravotnickda zachrannd sluzba Jihoceského kraje
B. Némcové 1931/6

370 01 C. Budgjovice

email: prochaskap@zzsjck.cz

JANA SEBLOVA "2
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.
2Urgentni prijem ON Kladno

EMS 2017 COPENHAGEN

V Kodani se od 22. do 24. kvétna 2017 konal druhy ro¢nik
EMS Copenhagen, ktery navézal na velmi uspésnou lon-
skou premiéru. Motto zlstalo nezménéné — k zachrané
Zivota musite mit fungujici systém. | format kongresu byl
velmi podobny jako pfed rokem, opét s vyuzitim a zapo-
jenim technologii do samotného programu, at jiz formou
interaktivniho hlasovani s okamzitym prenosem vysledki
na platno nebo s hlasovanim o kvalité pfednasek pomoci
mobilni aplikace.

Zahdjeni se ujala danska princezna, celym titulem Jeji kra-
lovska vysost korunni princezna Mary. S potésenim jsem
sledovala, jak se pfitomni ¢esti kolegové stavali nadsenymi
monarchisty, ja si tento kulturni pferod prozila vloni.

Ve védeckém programu byl velky prostor vénovan mana-
gementu, kvalité a systémovym otazkam (v duchu motta),
pfednemocni¢nimu vyzkumu, péci o samotny personal i
atributdm tymové prace. Hodné se téz probirala témata,
zdanlivé zatézujici systém, avsak vyskytujici se ve stale vy3si
mife a na celém svété: psychosocidlni problematika, palia-
tivni péce a jeji aplikace a podminky v kontextu urgentni
mediciny, okrajové vékové skupiny, neakutni vyzvy. Pfistup
muze byt bud zoufalstvi a rezignace (tohle prece NENI pro
zachranku!), nebo snaha najit nové zplisoby reakce na tyto
ukoly a pojmout to jako novou vyzvu k vyfeseni.

V bloku vénovaném psychiatrii seznamila Briony Slopper
posluchace v séle s praxi v London Ambulance Service, kde
na zvladnuti vzestupu psychiatrickych vyzev vypracovali
od roku 2015 cely konzistentni program, od opera¢niho
stfediska po posadky s psychiatrickou sestrou v tymu s pa-
ramedikem. Samoziejmé je zahrnuto i vzdélavani veskerého
personalu. Operatorky nefesi v pfi téchto hovorech rychlé
zpracovani vyzvy jako obvykle, ale naopak zlstévaji s vola-
jicim na lince tak dlouho, jak je potieba, a posadky prejdou
na model ,hear and treat” (s moznosti ponechat na misté)
namisto obvyklého ,scoop and run”. Peter Berlac z Danska
poreferoval o kodanské praxi, systém ZZS je s Iékari na
malych vozech, tak jak i u nas, maji 6 téchto vozl a jeden
s Iékafem psychiatrem navic. Polovinu psychiatrickych pa-
cientll osetii posadky bez Iékare, 10 % Iékal ZZS a 40 %
psychiatr ve vyjezdovém tymu. A vzhledem k tomu, Ze
ZZS celi stéle ¢astéji i socidlni problematice, maji v Kodani
i jeden tym sloZeny z paramedika a sociadlniho terénniho
pracovnika k preklenuti propasti mezi zachrannou a socialni
sluZzbou. Blok uzavirala Beate Nilsen z Norska a predstavila

dalsi ¢ast retézce péce o psychiatrické pacienty. V Oslu maji
néco jako pohotovostni polikliniku (outpatient clinic), kde
jsou béhem sluzby ¢tyfi oddéleni: Urazové, urgentni pfijem
spolu se socidlni sluzbou, ordinaci praktického Iékafe (tedy
odpovidajici nasi LSPP) a psychiatrickou ambulanci. Toto
fesenijsem norskym koleglm docela zévidéla - pod jednou
stfechou se daji fesit i somatické pficiny akutniho neklidu
a hlavné je ve sluzbé dosazitelny psychiatr, coz je v CR téméf
sci-fi. A kromé toho jesté maji systém, jak pacienta bezpecné
propustit domd.

V dalSim bloku jsem moderovala s kolegyni Anne Bergem
z Norska blok paliativni péce. Kjetil Moen z Norska hovofil
spise o vyrovnavani se profesionall s faktem a formami
umirani, naproti tomu David Whitmore z Britanie probiral
zcela prakticky konkrétni problémy v praxi zdchrannych
sluzeb. ZdGrazioval, ze plany péce musi byt sdilené i se ZZS
(a pecovatelé by méli chapat vyznam DNR kédul!), pohoto-
vostni sluzby by mély mit pfistup k dokumentaci pacienta
véetné prani tykajicich se konce Zivota. Na druhé strané by
ZZS mély akceptovat i transporty mezi hospicia domovem
pacientd, tak, aby bylo zajisténo pro pacienta preferované
misto umrti. A hovotil i o tom, Ze svUj personal posila do
hospicu k vycviku dovednosti, kterd v osnovach skol chybi:
jak citlivé a pravdivé s rodinami i pacienty hovofit o zédvaz-
nych zaleZitostech souvisejicich s umiranim.

V uternim bloku o zavaznych infekcich se probirala jak dét-
ska problematika, tak i sepse dospélych. lan Maconochie
(UK) si vybral meningitidu a meningokokovou sepsi déti,
Monika Kleinman z USA porovnavala diagnostiku a terapii
dospélych a détskych pacientl — u déti jsou priznaky jesté
vice nespecifické, a inovace ,Sepsis 3.0 guidelines" déti
v podstaté nefesi. Na druhou stranu maji déti ndsobné vyssi
sanci prezit septicky Sok — oproti az 50% mortalité dospélych
je ,jen” 10% mortalita détskych pacientu a stdle se snizuje.
Klicem je to samé, co u dospélych: rozpoznani - tekutinova
resuscitace — antibiotickd |é¢ba co nejdfive. Bob Winter (UK)
se soustfedil na moznosti diagnostiky v prednemocnié¢ni
fazi, kdy hodnoty laktatu jsou jesté nespolehlivé, spise by
zdravotnici méli znat varovné symptomy a kromé tekutin
zahdjit ATB |é¢bu, ale az po odebrani hemokultury. Ohledné
volby ATB by nejen nemocni¢ni oddéleni, ale i ZZS mély
spolupracovat s mistni mikrobiologickou laboratofi.
Odpoledne jsem navstivila blok vénovany péci o zachranére.
A.J. Heightman shrnul nejzévaznéjsi stresory a rizika, véetné
pracovnich urazd. Anne Bergem se vénovala syndromu
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chiatrické morbidity v€etné sebevrazdy. Organizace by mély
dbat na odstranéni ,kultury ticha” — ze se o podobnych
problémech nemluvi — nebot pravé ne-komunikace pak
profesionaly jesté vice izoluje. Australsky autor Tony Walker
seznamil posluchace s australskym programem péce o za-
méstnance, pristup musi byt systematicky a vici diskriminaci
zachranarq, ktefi vyhledaji podporu, musi organizace nasto-
lit nulovou toleranci, aby se snizila stigmatizace a mohla se
uplatnit prevence.

Béhem kongresu probihala i soutéz tymu na simulovanych
ulohach, finale bylo v pfimém prenosu (doslova, divaci
sledovali jak redIné vykony soutéZicich, tak ve zvétseném
méfitku kazdy detail na velkych platnech v sale). Soutéz
samotna byla doprovéazena i shrnutim nikoliv postupu, ale
celého klinického problému, napfiklad principd prevence
koagulopatie pfi zadvaznych Urazech, strategii [é¢by traumatu
apod. Prvni dvé mista zUstala ve Skandinavii — na prvnim
paramedici z ddnského Falcku, na druhém prevazné divei
tym ze Stockholmu.

Zavérec¢na prednaska Tanji Manser z Danska hovofila o ex-
celenci a tymové praci ve prospéch bezpecnosti pacienta.
Principy jsou jasné — jasné definované priority i role, stan-
dardizace pracovnich postupt, schopnost fesit problémy,
jasna a oteviend komunikace. Rizikovym bodem fetézce
péce je vzdy predavani pacientd, tak by se i tento ikon mél
standardizovat a mély by byt vyvinuty pfedéavaci protokoly.
V pfistim roce se bude kongres konat jiz potreti na stejném
misté, s tim, ze hlavni organizator prof. Freddy Lippert avi-
zoval, Ze dalsi rok jiz preda jinam. Doufejme, Ze dalsi orga-
nizator na Uspésné danské konference navaze a dovede je
jesté dale, latka je nastavena dost vysoko.

EUSEM CONGRESS 2017

Atény se na pét dni ke konci zafi staly hlavnim méstem
evropské urgentni mediciny. Kongresu EUSEM, ktery se od
roku 2014 kona kazdorocné, se zucastnilo asi 1800 delegat(.
Védecky vybor kongresu pfikrocil ke zménam ve formatu
programu a pfibylo zejména interaktivnich blokd, coz se
setkalo s velmi pozitivnim ohlasem. Publikum vtazené do
hry udrzi [épe pozornost a téz oceni, ze se muze podilet
jinak nez pouhym pasivnim poslouchanim.

V sobotu a v nedéli byly na programu workshopy, letos
vsechny pIné obsazené, od plldennich po délku 1,5 dne.
Néktera témata jiz byla na minulych kongresech a zjevné
jsou stale zadana: medicina katastrof, ultrazvukové vysetreni
pro zacatecniky a pro pokrocilé, neinvazivni ventilace, zajis-
téni dychacich cest a pokro¢ila pediatricka péce. Uspésnou
premiéru mély dva workshopy -, Zakladni kompetence
v urgentni mediciné: pfirucka preziti pro mladé lékare”
a ,Bezpelnd sedace a analgezie pro Iékafe urgentni medici-
ny”.Vzhledem k velkému zdjmu bychom se mobhli inspirovat
i pro nékteré nase kongresy.

Slavnostni zahajeni, tak jak je v Recku zvykem (konaly se
zde kongresy na Krété v roce 2006 a na ostrové Kos v roce

2011) propojovalo sou¢asnou urgentni medicinu s antickou
historii a bajemi. Profesorka Helen Askitopoulou pfednasela
pomérné vécnou analyzu traumat popisovanych v Homé-
rovych eposech lllias a Odyssea (mortalita byla 77,6 %, coz
je pomérné dost i vztazeno na podminky trojské valky),
zatimco mladad umélkyné pomérné dramatickym pred-
nesem citovala Homérovy verse detailné, velmi obrazné
a naturalisticky popisujici Urazy a prabéh umrti. Nasledoval
pak tficetiminutovy recital pévkyné Saviny Yannatou, inter-
pretujici pisné fecké, ale i Spanélské, arménské ¢i arabské.
Védecky program kongresu zacina v nedéli po obédé a konci
ve stfedu pied polednem, letos probihal v Sesti paralelnich
sekcich. Nazvy blokl byly ponékud pozménéné, jedno
téma ¢i obor byly obvykle prezentovany ze tii uhld po-
hledu - jeden blok vénovany ovéfené a provérené praxi,
druhy inovativnim postupUm a treti byl zaméreny spise na
tipy a triky. Bloky zahrnovaly jak klinicka témata v celé Sifi.
Zmény ve skladbé pacientd v praxi urgentni mediciny se
odrazily i zde: celé Ctyfi dny probihaly prednéasky z oblasti
geriatrie. Na kongresu byla téZ pfedstavena - zatim jen v na-
hledu pfed poslednimi korekturami — Geriatricka urgentni
medicina, ucebnice vznikla na pudé jedné ze sekci evropské
spole¢nosti, jejimz editorem a hlavnim autorem je Christian
Nickel ze Svycarska. Ctyfi dny téz probihaly pfednasky orga-
nizované velmi aktivni sekci mladych l1ékafy, ktefi vyuzivali
vsechny mozné forméty, od kvizl pres simulace, prezentace
vyzkumnych projektd az k edukativnim prednaskam, vse
samoziejmé v co nejvétsi mife pfenasené i do virtualniho
svéta socialnich siti.

Pomérné velky prostor byl vénovén i ,udrzitelnosti” Iékare
- nejen v systému zdravotnictvi, ale téZ v dobré dusevni ¢i
fyzické kondici, tedy ono zaklinadlo rovnovahy mezi praci
a soukromym zivotem, v Utery probihaly cely den i pfed-
nasky Evropské spolec¢nosti zdravotnich sester urgentni
mediciny. A samoziejmé celé Ctyfi dny byly prezentovéany
abstrakta vybrana pro Ustni prezentaci, dalsi ve formé vy-
branych posterl a postery samotné v elektronické verzi byly
celou dobu kongresu dostupné k prehrani.

Mez klicovymi pfednaskami byla vtipna a zdbavna Judith
Tintinalli s titulem: ,Potfebujeme jesté v roce 2017 Tintinalli?“
- fe¢ nebyla o ni samotné, ale samoziejmé o nejen jeji kla-
sické oborové uc¢ebnici (letos jiz v 9. vydani), ale o vyznamu
knih v dobé digitaIni exploze.

V roce 2018 se evropsky kongres kona v Glasgow a o rok poz-
déji v Praze. Mame tedy nejvyssi ¢as se inspirovat a zaroven
zacit s pripravami, nebot EUSEM bude své 25. narozeniny
slavit u nas, v srdci Evropy,

MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.

ZZS Stiedoceského kraje, p.o.
Vancurova 1544

272 01 Kladno

e-mail: jana.seblova@zachranka.cz

Jeji krdlovskd vysost korunni princezna Mary

Zahdjeni kongresu EuSEM

Freddy Lippert - EMS 2017
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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



