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¢ast presahujici rozsah abstraktu Ize jen se souhlasem vydavatele.
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spravnost. U preklad( textl ze zahranici je tfeba dodat souhlas autora; v pfipadé,
Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele. Pfispévek musi splfovat
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muZze byt text vracen autorlim k doplnéni ¢i pfepracovani nebo mize byt zcela
odmitnut. V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen.
Redakce si vyhrazuje pravo provéddét drobné jazykové a stylistické upravy
rukopisu.
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+ Obrazova dokumentace musi byt doddna samostatné v elektronické podobé
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« Struktura textu u pdvodnich védeckych praci: tvod, metody,
vysledky, diskuze, zavér. PUvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu 3-5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného
prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfipadech zajisti redakce.

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

Jsem, i kdyzZ se to nyni pfilis ne-
nosi, zastancem a pfiznivcem
Evropské unie, své eurohujer-
ské postoje vam viak na padé
odborného ¢asopisu nebudu
vnucovat. Dovolim si viak par
slov na téma evropska ,ur-
gentni medicina” a Evropska
spole¢nost urgentni mediciny
(EUSEM).

Na zadni strdnce tohoto ¢isla
mate pozvanku na dvanacty
evropsky kongres urgentni me-
diciny, ktery se kona ve Skotsku.
A s predstihem bych si dovolila vés upozornit na nésledujici
tfindcty, ktery se bude od 12. do 16. fijna 2019 konat v Praze
v Kongresovém centru a EUSEM na ném oslavi 25 let od svého
zalozeni. To, Ze se tato vyznamnd udalost bude konat v nasem
hlavnim mésté, povazuji za jeden z velkych Uspéchi ceské
urgentni mediciny a véfim, ze vyznamné pomuze dalSimu
rozvoji oboru u nas.

EUSEM je v podstaté ta sama organizace, jako je nase odborna
spole¢nost pod kfidly CLS JEP a zabyva se i stejnymi tématy.
Vzdélavanim, odbornosti, prosazovanim oboru, jeho pozitivni
propagaci a obhajovanim vici ostatnim odbornostem a v ne-
poslednifadé pofadanim nyni jiz kazdorocnich kongresu. Diky
nékolikaleté praci v sekcich EUSEM a ttileté i ve vykonném
vyboru jsem si ovéfila, Ze problémy, se kterymi se kazdy ve
své zemi potykame, jsou si podobné jako vejce vejci. V kazdé
ze ¢lenskych zemi (EuSEM jich nyni sdruzuje 34) byla cesta
k uzndani specializace komplikovand, nékde byli nejvétsimi
odplrci Ufednici na ministerstvech, jinde lékafské organizace
bud odborné, nebo obecné typu lékarskych komor. V sou-
¢asnosti ma urgentni medicinu 20 ¢lenskych zemi EU jako
obor zakladni, 3 jako nastavbovy a pouze 5 zemi (Rakousko,
Némecko. Portugalsko, Kypr a Spanélsko) specializaci nemaji.
Z neclenskych statd EU je specializace uznana také na Islandu,
v Norsku, Srbsku, Turecku, Albanii, Gruzii a Izraeli.

Valka (beze zbrani) o urgentni medicinu se odehrédvala i na ev-
ropské pudé v UEMS, coz je oficialni organizace EU zabyvajici se

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 koncentratli na koncentrace elektrolyt
a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, €. 1, s.. 13-18. ISSN 1214-2158.

harmonizaci vzdélavanilékarl (prelozeno: diky tomu mlzeme
za praci po celé Unii, aniz bychom museli skladat nostrifika¢ni
zkousky, které jsou vyZzadované pro |ékafe-cizince v USA nebo
v Australii). Teprve v roce 2012 byla urgentni medicina vyclené-
na ze spole¢ného vyboru, kde byla |éta zafazena pod aneste-
ziologii a chirurgii. Spole¢nou aktivitou EUSEM a nové sekce
v ramci UEMS vznikl nejprve evropsky vzdélavaci program, ve
kterém mohou néarodni spole¢nosti ¢erpat inspiraci. Pozdéji
navazaly i evropské specializa¢ni zkousky, které nenahrazuji
narodni, ale jsou jakousi znamkou excelence, pfipadné mohou
pomoci lékarim ze zemi, kde jesté specializace uznana neni.
Evropska zkouska se skldda za dvou ¢asti — prvni je MCQ test
a zhruba po pll roce zkouska na bazi simulacni mediciny, kdy
adept jiz fesi komplexni klinické scénare. EUSEM organizuje
i ptipravné kurzy pro tuto druhou &ast.

V rdmci EUSEM pracuji jednotlivé sekce a vybory pro ty z ¢le-
nd, co se vice do hloubky zajimaji o nékteré specializovanéjsi
c¢innosti — vyzkum, vzdélavani, medicinu katastrof, prednemoc-
ni¢ni péci, etiku, ultrazvuk, toxikologii, geriatrii, pediatrickou
urgentni medicinu a dalsi. Velmi aktivni je sekce mladych |éka-
iU, kterd porada kazdoro¢né 1 - 2 vzdélavaci kurzy zajistované
prednimi odborniky podle témat, kurzy se konaji v cenové
dostupnych lokalitach za relativné rozumnou cenu.

Novu aktivitou EUSEM je vyhlaseni ,Emergency Medicine Day”.
Datum bylo stanovené na 27. kvéten. Cilem je upozornit vefej-
nost, média i politiky na urgentni medicinu, vysvétlit, jak mGze
pozitivné ovlivnit péci o pacienty a kdo ji vlastné poskytuje,
obc¢antm a vladam ukazat, jak urgentni péce snizuje morbiditu
a mortalitu a jak pfi dobré organizaci mGze i Setfit prostfedky
vydavané na zdravotni péci. Navrhovany slogan zni: ,V prvni
linii boje za Zivoty pacientl v urgentnich situacich”.

Vazeni ¢tenafi, zavérem bych se Vam jménem redakce chtéla
omluvit za zpozdéni, se kterym se Vam dostava toto ¢islo do
rukou. Doufam, ze se nam dalsim cislem tento skluz podafri
vyrovnat. Bude opét po roce monotematické, téma si nechame
jako prekvapeni.

Za redakci
Jana Seblovd
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VYHODNOCENI SPOLUPRACE ZZS KRAJE VYSOCINA, TRAUMACENTRA FN
BRNO BOHUNICE A TRAUMACENTRA UVN PRAHA STRESOVICE

TOMAS VANATKA ', KATERINA VANICKOVA?2, PAVEL KUPKA3

uvoD

V roce 2015 jsme publikovali vysledky spoluprace ZZS KV
a TC Brno Bohunice a zminili jsme dileZitost pfednemoc-
ni¢ni péce (PNP), ktera plynule navazuje na terapii v rdmci
urgentniho pfijmu (UP) traumacentra (TC) [5,15]. Na zakladé

6) GT - soucet vysledkd GD s GN
7) total - soucet vysledkl vsech vyjezdovy skupin
dohromady

Ve vyse uvedenych skupinach jsme sledovali nasledujici

'ZZS Kraje Vysocina p.o. nasi spolupréce a postupného vyhodnocovéni vysledk(ibyl  parametry a porovnavali studii | se studif Il.

2FN Brno Bohunice vytvoren traumaprotokol pacienta. Traumaprotokol umoz- 1) Casové parametry vyjezdy;

3UVN Praha Stiesovice nuje statistické zpracovéni dat podstatné efektivnéji a pfe-  2) Mnozstvi podanych nahradnich roztokd aplikovanych
.................................................................................................................................................................................................................................................. devsim zajistuje zpétnou vazbu mezi PNP a UP.Od 11.2015  pacienttim od zahajeni jejich oetfeni do predani v trau-
Abstrakt zpracovavame i vysledky pacient v TC UVN Praha Stfe3ovice. macentru (TC);

Uvod: Pfednemocnicni péce (PNP) o pacienta je diileZitou soucdsti péce o polytramatizovaného pacienta (ISS >15). Pokud existuje
spoluprdce s urgentnim prijmem (UP) traumacentra (TC), je mozZné pri vyhodnoceni vysledku pacienti optimalizovat predne-
mochni¢ni neodkladnou péci (PNP).

Metodika: Srovnali jsme vysledky retrospektivni studie z let 2013 a 2014 (160 pacientt) publikovanou v roce 2015 a retrospektivni
vysledky ziskané z traumaprotokolu [15] za roky 2015- 2017, celkem 207 pacientt s ISS >15.

Vysledky: Primdrni aktivace LZS (HI/I) je pro pacienta nejvyhodnéjsi. Aktivace LZS z mista poranéni HI/Il je méné vyhodnd, pfinos
rychlého transportu je ztracen pobytem na misté zranéni. Hlavni indikaci k zajisténi dychacich cest je hrozici nebo jiz pfitomnd
hypoxie, kterd vyznamné ovliviiuje rozvoj acidozy [3]. Cetnost traumatem indukované koagulopatie (TIC) je v obou studiich
pritomna u vice neZ ¥4 pacientd, ve studii Il doslo oproti studii | k mirnému poklesu z 28,75 % na 27,05 %. Je patrny rozdil cetnosti
umrti pacientt mezi studiil a Il v posddkdch LZS a pozemnich. Pokles byl zaznamendn u Hl posddek, ve studii | HI/1 11,42 % versus
ve studii ll 7,7 %, HI/2 ve studii | 16,98 % versus 14,08 %.

Nepotvrdil se mezirocni pokles MODS (2013 a 2014), naopak ve studii Il doslo ke vzristu z 3,75 % na 7,73 %, coZ bylo zptisobeno
vyssim preZitim nejzdvaznéji poranénych pacientd.

Zaver: Vyhodnocenim statistickych dat ziskanych ve studii | a ve studiill sme v mnoha parametrech porovnali 160 pacientt oproti
207 pacientim. Zajisténi polytraumatizovaného pacienta v PNP zalind na operacnim stredisku (ZOS) rychlym vyhodnocenim
stavu pacienta (triage) a vysldnim adekvatni vyjezdové skupiny. Nase prdce potvrzuje vyhodnost primdrniho vysldni letecké
vyjezdové skupiny (HI/l). V nocnich hodindch bude vhodné pracovat na lepsi koordinaci ZOS s LZS s noénim provozem.

Klicova slova: koagulopatie - polytrauma - volumoterapie — hypotermie

Abstract

The results of co-operation between EMS of the Vysocina Region, Traumacenter of Brno Bohunice University
Hospital and Traumacenter of Military University Hospital Prague

Introduction: The prehospital phase of patient with multiple trauma (1SS > 15) is an important part of care. If there is a cooperation
with an emergency department (ED) of a traumacenter (TC), it is possible to optimise the results of the patients during prehsopital
care.

Methods: We compared the results of a retrospective study of 2013 and 2014 (160) which were published in 2015 and retrospective
results obtained from traumaprotocol [15] for 2015 - 2017, a total of 207 patients with ISS> 15.

Results: The patients profit mainly from primary activation of HEMS (HI/I). If HEMS is activated by the EMS team after they come
to site of injury (HI /) the advantage of rapid transport is lost due to lenght of stay on site. The main indications for advanced
airway management isimminent or already present hypoxia, which significantly affects the development of acidosis [3]. Trauma-
induced coagulopathy (TIC) was found in both trials in more than Y4 patients: slight decrease from the 28,75 % to 27,05 % when
comparing study | and study Il . The mortality rate shows a clear difference between | and Il studies for HEMS and ground EMS.
Mortality rate decrese was found in Hl, in study | HI/I 11,42 % v. in study Il 7,7 %, HI/2 in study | 16,98 % v. 14,08 %. Decrease of
patients with MODS was not confirmed between 2013 and 2014, on contrary there was an increase from 3,75 % to 7, 73 % between
studies | and Il, which was due to higher survival of the most seriously injured patients.

Conclusion: We had compared and analysed defined parameters of 160 patients in study | and 207 patients in study Il. The
prehospital care of patient starts at medical dispatch center with rapid assessment of the condition of the patient (triage) and
sending an adequate EMS team. Our study proves the benefits of primary dispatch of HEMS (HI /I) for patients. Further improvement
can be reached by better coordination with HEMS and dispatch center during night shifts.

Key words: coagulopathy — multiple trauma - volumotherapy — hypothermia

Traumaprotokol obsahuje data sledovana v PNP, data sledo-
vana po pfijmu pacienta a data nasledné péce o pacienta
s vysledkem akutni péce v traumacentru. Péce o pacienta
zacind aktivaci vyjezdové skupiny zdravotnickym operaénim
stfediskem (ZOS), volbou optimalni vyjezdové skupiny nebo
zajisténim spoluprace vyjezdovych skupin, péci o pacienta na
misté zranéni a jeho rychlym transportem s bezproblémovym
predanim v TC[4,6]. Zdravotnicka zachrannd sluzba Kraje Vy-
socina (ZZS KV) nedisponuje TC ve vlastnim kraji, ale vyuziva
piedevsim TC FN Brno Bohunice (Véstnik MZCR 6/2008) [15].
V zavérech prvni studie jsme upozornili na nutnost restrik-
tivni volumoterapie v PNP, coz jsme se snazili v dalSich letech
dodrzovat, bylo to jedno z opatfeni ke snizeni traumatem
indukované koagulopatie (TIC) v PNP. Nedilnou soucasti péce
o traumatizovaného pacienta je eliminace hypotermie béhem
transportu a nasledného predani na UP, bylo to dalsi opatfeni
z vysledkd predchozi studie. LZS je vybavena zahfivacimi
dekami (Easywarm) a i pozemnim vyjezdovym skupinam bylo
doporuceno vyznamnéji se starat i o snizeni tepelnych ztrat
u traumatizovanych pacientl. Hlavni opatfenim v operacnim
fizeni byla primarni aktivace LZS, jelikoZ jiz v roce 2015 jsme
prokazali vyhodnost primarniho nasazeni LZS u tézkych
traumat s predikci snizeni TIC v PNP [15].

METODIKA

Porovnali jsme data ziskand za roky 2013 a 2014 a publikova-

né vysledky v roce 2015 [15] s daty ulozenymi v traumapro-

tokolu od 1.1.2015 do 31.12. 2017. Vysledky z let 2013 a 2014

jsme oznacili jako studie | a vysledky z traumaprotokolu jako

studie II. Ve studii | je zpracovano 160 pacientl predanych
do TCFN Brno Bohunice od 1. 1.2013 do 31. 12. 2014 5 ISS >

16. Ve studii Il bylo zafazeno 207 pacientu transportovanych

do TC v Brné a v Praze. Vyjezdové skupiny byly oznaceny

nasledovné:

1) HI/1T - primarni aktivace letecké zdravotnické sluzby
(LZS) s moznou kooperaci na misté udalosti s pozemni
vyjezdovou skupinou, ktera byla aktivovana ve stejném
Case jako LZS nebo naopak.

2) HI/2 - aktivace LZS na zakladé Zadosti pozemni vyjez-
dové skupiny na misté udalosti.

3) HI-soucet vysledkl HI/1 s HI/2

4) GD - pozemni vyjezdova skupina aktivovana v dobé od
7:00 do 19:00

5) GN - pozemni vyjezdova skupina aktivovand v dobé od
19:00 do 7:00.

3) Zvlast jsme pak vyhodnotili volumoterapii ve skupiné
pacientd, u nichz byla diagnostikovana koagulopatie
[2,9,10];

4) Sledovali jsme v TC hladinu laktatu v arterialni krvi jako
jasné signifikantni predik¢ni hodnotu sokového stavu;

5) Hladinu hemoglobinu (Hb) v arterialni krvi;

6) Mortalitu pacientU a jeji mozZnou souvislost s prodlou-
zenim celkového casu, vyskytem koagulopatie a tizi
poranéni;

7) V PNP jsme déle vyhodnotili i zajisténi dychacich cest
(OTI) v souvislosti s naméfenou prvni hodnotou pulzni
oxymetrie pacienta;

8) Vyhodnaotili jsme télesnou teplotu pacienta pii predani
v TC méfenou tympanicky.

Studie | obsahovala vysledky jen za rok 2014 — 80 pacientd.

VYSLEDKY

V tabulce €. 1 jsou vyhodnoceny ¢asy transportu, ISS,
mnozstvi podanych tekutin, hladiny Hb a laktatu u vy-
jezdovych skupin jednotlivé.

Primarni aktivace LZS (HI/I) je pro pacienta nejvyhodnéjsi,
coz potvrzuji obé studie. Ve studii Il se zvysil podil HI/1
z celkového poctu osetienych pacientli — studie | 21,87 %
HI/1 versus 31,41 % HI/1 v studii Il. Hlavni vyhodou je zkré-
ceni ¢asu: median celkového ¢asu byl ve studii Il del3i 74.17
minut versus 69 minut, ovéem aritmeticky prdmér byl témér
shodny 71,1 minut versus 71,4 minut. Odpovida to vétSimu
poctu transportovanych pacientud ve studii Il s vétsim roz-
ptylem hodnot celkového ¢asu (median). Celkovy ¢as je
u LZS nesporné kratsi nez u ostatnich vyjezdovych skupin
[4,5,6,13,15]. ,Zlaté hodiné” v celkovém case se pfiblizila
v obou studiich jen skupina HI/1.

Pfi aktivaci LZS z mista poranéni HI/Il je vyhoda rychlého
transportu ztracena pobytem na misté zranéni, rozdil v obou
studiich oproti pozemnim posadkam je pfiblizné 30 minut.
V porovnani studie | a Il doslo k mirnému zkraceni ¢asu na
misté v medianech: 52 minut versus 49,8 minut, stejny po-
kles kopiruje i aritmeticky pramér, ale stale je ziejma ztrata
Casu oproti skupiné HI/1. U pozemnich vyjezdovych skupin
se zhorsil celkovy cas pacientd.

U skupiny GN byly transportni ¢asy nasledujici: ve studii
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Il v. medidnech 96 minut versus 113,7 minut a i v aritme-
tickych pramérech 99,9 minut versus 117,75 minut. Doslo
vsak k poklesu poctu pacientl osetienych v noci pozemni
posadkou ze 21,87 % ve studii | na 12,56 % ve studii Il. Je
pravdépodobné, ze v této skupiné ve studii Il byli o3etfeni
tézsi pacienti, cemuz odpovida rozdil ISS pacientli v medi-
anech 24 versus 30 bod0 ISS a v aritmetickém praméru 32,1
versus 35,42 bodu ISS a také v rozdilu hodnot laktatu s arit-
metickymi priméry 3,3 versus 4,2 mmol/I. Nemizeme tedy
vyloucit zdravotni komplikace béhem osettenii transportu.
Pokles pacientli v no¢ni pozemni skupiné GN byl zplsoben
vyznamnéjsim vyuzitim nocnich letd LZS (Krystof 04 - Brno).

Ve studii Il nedoslo k vyznamné;jsi zméné pfi porovnani casd
vSech posadek dohromady. Zmény jsou sice v jednotlivych
parametrech a skupinach, ale v celkovém hodnoceni jsou
rozdily malé. Celkovy cas ve studii | byl u vSech posadek
v medianu 85 minut, ve studii Il 85,9 minut, v aritmetickém
priméru ve studii | byl 91,8 minut versus 91,57 minut.

V studii | jsme upozornili, ze indikaci restrikce volumoterapie
u tézce zranénych pacientt je jednou z moznosti prevence
rozvoje TIC. Porovnani volumoterapie ve studii | a Il odrazi
nase doporuceni pro viechny vyjezdové skupiny v kraji
a v souctu viech posadek je patrny jasny pokles mnoz-
stvi aplikovanych nahradnich roztokd traumatizovanym
pacientm. V studii | byl median volumu u vsech posadek

dohromady 1000 ml versus 800 ml v studii ll. Stejné vysled-
ky plati i pro pomér v aritmetickych pramérech 1323,4 ml
versus 889 ml. Vyznamné pokleslo mnozstvi podanych
roztok(l u pacientd s diagnostikovanou TIC u vSech pacien-
th - ve studii | byl median 2000 ml versus 1100 ml ve studii
II, v aritmetickych primérech 2046,7 ml versus 1190,8 ml.
Studie Il ukazala, Ze neplati pfima uméra mezi rozvojem
TIC a mnozstvim podanych roztok(, nebot rozvoj TIC je
multifaktoridlni. Nase snaha o dodrzeni hranice 1500 ml
nahradnich roztokd [6,7] ve studii Il zasadné nesnizila pocet
diagnostikovanych TIC na UP, ale pfi vy$Sim poctu zranénych
se nezvysilo mnozstvi diagnostikovanych TIC; ve studii
1 28,75 % versus 27,05 ve studii Il. Restrikce podanych roztokd
ve skupinach s diagnostikovanou TIC je znatelnd prede-
vsim ve skupindch LZS (rozdil mezi studiemi v medianech
1000 ml), u pozemnich vyjezdovych skupin (GT) pfetrvava
median 1500 ml podanych roztokd [6,71.

Obé studie jsou srovnatelné v tizi poranéni pacient. Jsou
minimalni rozdily v medianu ISS, a hodnot Hb. Laktat je
nejvyssi ve skupiné GN, coz je v pfimé korelaci s poctem
pacientl pod vlivem alkoholu v no¢nich hodinach.

Tab.1: Vyhodnoceni ¢asii transportu, volumoterapie
celkovd a v zdvislosti na koagulopatii, porovndni ISS,
Hb a laktdtu.

VS potet | M AP M AP M AP M

AP M AP M AP M AP M AP

10 10 1T 1T (T a V

Vv VK VK 1SS 1SS Hb Hb Lakt | Lakt

HI/1st.| 35 34 371 24 243 69 71,4 | 1000

1240 | 2000 | 1888,9 | 26 314 | 135 | 1309 | 22 3,1

HI/1 st.ll 65 363 | 36,71 | 274 | 2819 | 7417 | 71,1 800

856 | 1000 | 923 34 358 | 120 | 1215 | 21 2,47

HI/2 st.| 53 52 56,3 25 26,1 87 90,4 | 1500

1520,8 | 2000 | 2200 26 32,5 132 | 1247 | 16 2,7

HI/2 st 71 498 | 535 | 265 | 2766 | 845 | 8953 [ 600

830 | 1000 | 1177 25 275 132 | 1279 2 2,47

GDst.l 37 33 371 55 59,6 99 1052 | 1000 | 1160,8 | 1500 | 21429 | 25 291 134 | 1292 | 19 2,7
GDst.lI 45 36,6 | 40,14 | 552 | 54,62 | 102,1 | 1048 [ 800 | 8977 | 1000 | 12416 | 25 2895 | 133 | 1299 2 2,81
GNst.l 35 32 34 51 56,7 96 99,9 | 1000 | 1280 | 1500 | 1830 24 32,1 130 | 1294 | 27 33
GNst.ll 26 4 42,01 | 626 | 6754 | 13,7 | 117,75 | 1000 | 111538 | 1500 | 1450 30 3542 | 134 | 1288 | 27 4,2
HI st.| 88 47 48,7 25 254 79 82,9 | 1000 | 14091 | 2000 | 2100 26 32,1 133 | 1271 18 2,8
Hist.ll 136 833 | 4548 | 268 | 2791 | 769 | 82,19 | 700 | 84259 | 1000 | 10709 | 25 27,28 | 134 | 130,87 2 2,47
GT st.| 72 32 356 55 58,2 96 102,7 | 1000 | 1218,8 | 1500 | 1958,8 | 25 30,5 133 | 1293 | 23 3

GT st.l 71 393 | 40,82 | 58,6 | 59,35 | 101,2 | 109,55 | 1000 | 9785 | 1500 | 13458 | 26 3132 | 133 | 12958 | 24 33

total st.| 160 40 42,8 31 40,2 85 91,8 | 1000

1323,4 | 2000 | 2046,7 | 26 314 133 | 1281 A 28

total st.Il | 207 4 | 4388 | 31 3869 | 859 | 9157 | 800

889 | 1100 | 11908 | 26 | 28,66 | 134 | 13045| 21 2,77

Legenda: VS — vyjezdova skupina, M — medidn , A — aritmeticky prlimér, TO — Cas
oSetteni, TT — Cas transportu, (T — celkovy ¢as v minutdch, V — volumoterapie
= celkové mnoZstvi podanych roztokd v ml, VK — volumoterapie pfi prokdzané
koagulopatii v ml, ISS — Injury Severity Score , Hb — hladina hemoglobinu,
Lakt — hladina laktatu.

Tabulka ¢. 2 ukazuje pocet pacienta zajisténych OTI
pro hrozici nebo jiz existujici hypoxii v jednotlivych
vyjezdovych skupinach.

Jiz ve studii | jsme upozornili, Ze zajisténi dychacich cest
u traumatizovanych pacientd je dilezité z mnoha aspekt(.
Hlavni indikaci k zajisténi dychacich cest je hrozici nebo
jiz pfitomna hypoxie, kterd vyznamné ovliviiuje rozvoj

acidézy [2,3]. Standardem v PNP je zajisténi dychacich cest
traumatizovanych pacientl orotrachealni intubaci (OTI).
Mezi studii | a Il nebyl vyznamny rozdil v celkovém mnozstvi
zajisténych dychacich cest: 46 % versus 47,86 %. Jediny rozdil
je ve skupiné HI/I, kdy se zvysil podil pacientU se zajisténymi
DC z 42,85 % na 50,77 %, ale zaroven doslo k poklesu zajis-
téni DC z ddvodu hypoxie z 66,7 % na 51,51 %. Musime vzit
v Uvahu, Ze Cetna poranéni jsou sdruzena s kraniotrauma-
tem, bez znamek hypoxie a indikace zajisténi DC je zdlvodu
péce o kraniotrauma [1]. Hypoxie pacienta je hlavniindikaci
k zajisténi DC ve skupiné GN: 70,58 % versus 66,66 %, coz
potvrzuje i studie Il. V ostatnich skupinach nedoslo ke zmé-
nam mezi studii l a ll.

Tab.2: Pocet pacientii a zajisténi dychacich cest v zdvis-
losti na hypoxii v jednotlivych vyjezdovych skupindch

v obou studiich obdobna 38,75 % versus 39,61 %. Sledovali
jsme pouze diagnostiku, nikoliv nutnost dekomprese.
Pocet zemrelych pacientl se mirné ve studii Il snizil, z 13,12 %
ve studii | na 12,08 % ve studii Il. S tim koreluje i pfitomnost
acidézy reprezentované poklesem hladiny laktatu pfi pfi-
jmu pacienta: hladina laktatu > 2,2 mmol/I ve studii | byla
u 46,87 % pacientll a u 44,93 % ve studii ll. Zajimavy udaj
je pomér pacient( s laktatem >5 a jejich umrtnost, kdy je
po nékolik let na stejné drovni, neni rozdil mezi studiemi,
dokonce vysledek je shodny, 50 % pacientu s laktatem nad
5 zemrelo.

Tab. 3: Pfehled sledovanych parametri na UP p¥i pFijmu
pacienta

Legenda: CV — pocet pacientii, VS — vyjezdovd skupina, RV — fizend ventilace,
$p0, <90 % — hodnota pulzni oxymetrie 90 % a méné naméfend u pacienta

Tabulka ¢. 3 pirehled sledovanych parametra na UP pii
pFijmu pacienta

Porovnani vysledkd studie | a Il tykajici se stavu pacientd na
urgentnim pfijmu, komplikace hospitalizace MODS a Uumrti
pacient(l, ukazuji jakou Uroven ma péce o pacienta v PNP
a na urgentnim pfijmu.

Cetnost TIC je v obou studiich u vice nez % pacient, ve
studii Il doslo oproti studii | k mirnému poklesu z 28,75 %
na 27,05 %.

Hladina hemoglobinu pod 100g/I byla ve studii | ¢asté;si
14,37 % oproti studii Il 8,21 %, s tim souvisi i zména pomé-
ru pokles Hb a vzniku TIC, kdy ve studii | byl tento pomér
95,65 %, ve studii Il byl tento pomér 70,59 %.

Sledovany parametr MODS byl pacient( ve studii Il dvojna-
sobny: 7,73 % versus 3,75 % (podrobnéji v diskuzi).
Cetnost diagnostikovaného pneumothoraxu (PNO) je

Studiel Studiell
p—e ISS>16 | 160 | 100% | I1SS>16 | 207 | 100%
. 5 p 2 <
Studiel | vs | cv | RV | % o - -
ua ° | 90% ° ';Z;?e“'o 46 | 2875% kosagt‘i‘f 56 | 27,05%
M | 35 | 15 | 4285% | 10 | 6670% ™ ™
H2 | 53 | 27 |5094% | 16 | 926% | |<100g4 | 2 |™%| <q00gn| T |321%
G | 37 | 15 |4054% [ 6 40% Hb/koag. | 23/22 |9565% | Hb/koag. | 1712 | 70,59%
GN | 35 [ 17 J4857% | 12 ]7038% | [N 6 |375%| mobs | 16 | 7713%
fotal 1607 TATA0% | AV 534 | upy 75 |4687% | uPv 102 | 4927%
studiel | vs | ov | &v | 9% ss(c));s % PNO 62 |3875%| PNO 8 |3961%
- exitus 2 | B12%]| exitus | 25 [1208%
WA | 65 | 33 | 5077% | 17 | 5151% o o
H2 | 71 | 36 | 507% [ 19 | 5277% | |s22 I P B | 44%3%
W | 4 [ 18 | 40% 8 | 4444% | [kt 2kt
‘ 0, * 0
N | 2 | 2 |465% | 8 |e6e6%]| [>s/exit | 2T 0% | ssenic | | 0%
0, 0,
Wiz 207 S 855 22 L) Legenda: ISS — Injury severity score , Hb — hemoglobin, Hb/koag.— pomér sniZeni

hemoglobinu pod 100 g/l k ¢etnosti rozvoje koagulopatie, MODS — multiple organ
dysfunction syndrome, UPV — uméld plicni ventilace, PNO — pneumothorax

Tabulka ¢. 4: Mortalita pacientli ve vztahu k dobé trans-
portu, hodnotéISS, hladiné Hb a pfitomné koagulopatii
Zemfelé pacienty jsme vyhodnotili v zavislosti na celkovém
¢asu (CT), ISS (75 poranéni bylo neslucitelnych se Zivotem),
diagnostice TIC a poklesu hemoglobinu pod 100 g/I. Pokles
Cetnosti umrti ve studii Il byl prezentovan jiz vyse, ale déle
jsme rozebrali cetnost umrti mezi jednotlivymi vyjezdovymi
skupinami (VS). Je patrny rozdil cetnosti Umrti pacientt mezi
studii l a Il v posadkéach LZS a pozemnich.

Pokles byl zaznamenén u Hl posadek, ve studii | HI/1 11,42 %
versus 7,7 % ve studii ll, HI/2 ve studii | 16,98 % versus 14,08 %
ve studii Il.

K narGstu poctu zemrelych doslo u pozemnich posadek, ve
studii | GD (béhem dennich hodin) z 10,8 % na 13,33 % ve
studiill a GN (béhem no¢nich hodin) ve studiilz 11,42 % na
15,38 % ve studii ll.
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Ve studii | byl aritmeticky primér celkového ¢asu (CT)
u vsech pacient(i 91,7 minut, u zemfelych pacientt byl 88,56
minut. Ve studii Il prmér CT 91,8 minut a u zemfelych byl
100,6 minut. Je ziejmé, Ze pokles ¢etnosti umrti ve studii Il
ve skupiné leteckych posadek a nartstu umrti v pozemnich
posadkach, neni mozné interpretovat jen zménou celkového
¢asu u zemfelych pacient(.

Pfi porovnani ISS 75 u pacientd doslo ve studii Il k poklesu
Cetnosti z 57,14 % (procento Umrti ISS = 75 ze viech ze-
mrelych) na 28 %. Markantni rozdil mezi studiemi byl ve
skupiné HI/1. Ve studii | zemfeli 4 pacienti oproti zadnému
pacientovi ve studii Il. Pocet pacientll ve studii | s ISS 75 byl
tedy dvojnasobny oproti studii Il.

Vyznamny byl i rozdil Hb pod 100 g/I mezi studiemi. Téchto
pacientl bylo 46,61 % ve studii | a 28 % ve studii ll. Rozvoj
TIC jsme diagnostikovali u 71, 4 % zemfelych pacientl ve
studii | a u 60 % pacientd ve studii Il.

Tab. 4: Mortalita pacientii ve vztahu k dobé transportu,
hodnoté ISS, hladiné Hb a pfitomné koagulopatii

Studiel | pocet % CT | ISS75 | koag. | Hb <100
HI/1 4 11,42 4 3
HI/2 9 16,98 2 6
GD 4 10,8 3 2
GN 4 1,42 3 4
total 21 13,12 | 88,56 57’11 % 7111: % | 4 616(: %
Studiell | pocet % CT | ISS75 | koag. | Hb <100
HI/ 5 77 0 1
HI/2 10 14,08 2 6
GD 6 13,33 3 5
GN 4 15,38 2 3

7 15 7
total 25 12,08 | 100,6 28% 60% 28%

Legenda: HI/1, HI/2, GD a GN viz metodika — oznaceni vyjezdovych skupin, (T -
celkovy Cas, 1SS 75 — Injury Severity Score hodnota = 75, koag. — koagulopatie
(TIC), Hb — hemoglobin < 100g/I

DISKUZE

Spoluprace mezi PNP a UP/TC za pét let pfinesla odpovédi
na fadu otazek, které jsme si polozili pfi vzniku spoluprace
a které jsme nasledné vyhodnotili ve studii I.

Ve studii | byla polozena otazka: Dochazi k neadekvatni
aplikaci nahradnich roztokii v PNP a tim i vysSimu riziku
rozvoje koagulopatie? [7, 8, 9]

Z vysledki studie | vyplynulo, ze u pacientt s koagulopatii
bylo podano vyssi mnozstvi nahradnich roztokd v medi-
anech i v aritmetickém prdmeéru. Rozdil v medianech za

vsechny skupiny byl 1000 ml podanych roztokU a v aritme-
tickém prdmeéru 723,3 ml. V literature se objevuje hranice
adekvatni volumoterapie v terénu kolem 1500 ml podanych
nahradnich roztokd [7,8]. Prace popisujici patofyziologii
hemorhagického Soku upozornuji na nutnou individuali-
zaci aplikace nahradnich roztokd. K jejich podani bychom
neméli pfistupovat pausalné, ale stejné individudiné jako
u aplikace jiné medikace. Podani vétsiho mnozstvi roztoku
(nad 1500ml) by mélo mit racionalni jadro a jasnou indikaci
[10,11]. Studie Il potvrdila tuto tezi, ale nejedna se o pfimou
uméru, je to jeden z faktor(, ktery mlze prispét k rozvo-
ji TIC. Volumoterapie je soucasti celého komplexu péce
o traumatizovaného pacienta v PNP, na kterou musi tésné
navazovat terapie na UP.

Jiz ve studii | jsme pfedeslali, ze je nutné sledovat i télesnou
teplotu pacienta pfi pfijmu na UP v souvislosti s rozvojem
TIC. Od roku 2014 jsme sledovali dalsi parametr (80 pacient()
vyrazné ovliviujici rozvoj koagulopatie — teplotu pacienta
pri predani na UP. Byl prokazan vliv volumoterapie na
snizeni teploty u pacienta, nasledné se zvysenou &etnosti
TIC. Ve studii Il jsme se zaméfili na problém normotermie,
pfedevsim vzhledem k vyhodnoceni doporuéeni ze studie
| — snizené mnozstvi roztokd, ohfivani roztokd, ohfivani
pacienta béhem transportu (Easy warm na LZS). Prevence
hypotermie u viech posadek béhem osetfeni a nasledném
transportu pacienta byla doporucena ve studiil, na zakladé
vice nez poloviny pacientd predanych na UP se snizenou
teplotou pod 36° C.

Do studie Il jsme pfidali dalsi faktor mozné hypotermie,
a to zajisténi dychacich cest. Zajisténi DC v PNP sebou nese
riziko hypotermie pacienta pfi nedodrzeni zasad termosta-
bility (odkryty hrudnik, studené dychaci plyny, prodlouzeni
transportu, prodlouzeni pfekladu pacienta na UP).
Pacienty jsme déle rozdélili na skupiny podle teploty pfi pfi-
jmu -34°Caméné a35°Caméné. Celkem bylo pfedano na
UP 19 pacientu s teplotou 34° Ca méné, z toho bylo 68,40 %
pacientd se zajisténymi DC (celkem ve studii 47,83 %), rozdil
ve volumoterapii je mozné hodnotit jen u skupin HI/2 a GN,
kde bylo vice zachycenych hypotermii. Ve skupiné GN jsme
nalezli vsechny faktory hypotermie, od zvysené aplikace
roztoku, prodlouzeného ¢asu a zajisténi DC. V této skupiné
pacient( bylo procento TIC 63,16 % (celkové 27,05 %) a tudiz
vic nez dvojnasobné riziko rozvoje TIC pfi snizené teploté
pacienta (34° C a méné) pfi pfijmu na UP je padnym argu-
mentem k eliminaci hypotermie v PNP u traumatizovanych
pacientq.

Ve skupiné 35° C a méné bylo celkem 52 pacient(, to je
tésné pres 25 % pacientl predanych na UP. Riziko TIC v této
skupiné odpovida 40,38 % (celkové 27,05 %). Nejvyraznéjsi
rozdil ve volumoterapii je ve skupiné GN, kde je to priblizné
350 ml, jinak rozdil se pohybuje kolem 200 ml. V této sku-
piné je pocet pacientd se zajisténymi DC 30, coz je zhruba
0 10 % vice nez u véech pacient. Rozdily v ¢asech nejsou
vyznamné.

Z vysledkl obou skupin vyplyva, ze prodlouzeni transportu,

zajisténi DC a volumoterapie velmi pravdépodobné hraji
spole¢nou roli v rozvoji hypotermie pacienta a hlavnim

rizikem hypotermie v terénu se jevi $patné zajisténi ter-
mostability pacienta vyjezdovou skupinou.

Tab. ¢. 5: teplota pacientii ve vztahu k volumoterapii, zajisténi DC a rozvoji koagulopatie

Vs HIN HI/2 GD GN Total H Total/H % total total %
Studie Il 65 Al 45 26 52 25,12 % 207

TT34a< 1 8 2 8 19 0,90 %

oTl 0 7 1 5 13 68,40 % 99 47,83 %
volum 1000 1157 900 1650 1338,88

V/prim. 856,1 830 897 115 889

koag. 1 4 1 6 12 63,16 % 56 27,05 %
cas 814 99,07 82,4 122,47 106,24

Cas/primér 74,18 89,53 104,81 17,76 91,57

TT35a< 1 19 12 10 52 2512%

oTl 6 13 4 7 30 57,69 % 99 47,83 %
volum 959,09 983,3 825 1470 1036,27

V/prim. 856,1 830 897 115 889

koag. 4 7 3 7 21 40,38 % 56 27,05 %
cas 75,1 90,86 92,19 115,53 92,58

Cas/primér 74,18 89,53 104,81 117,76 91,57

Legenda: TT — télesnd teplota ,0TI — zajiSténi DC, volum — primérné mnoZstvi podanych roztokd u skupiny pacientdi ,V/priim. — primérné mnoZstvi podanych
roztoki u viech vyjezdovych skupin za rok, koag. — koagulopatie ve skupiné hypotermie, Total H celkové hypotermie

Dalsi otazkou bylo, zda ma ¢asovy faktor vliv na osud
pacienta? [4,5,6,14]

Ve studii | z vysledkd nevyplynula jasna odpovéd. Nepo-
tvrzena souvislost byla naznacena ve skupiné HI/2. Studie
[l odpovédéla na tuto otdzku nepfimo: pokud je pacient co
nejdfive dopraven do traumacentra, riziko TIC se vyznamné
snizuje. Pacient zajistény skupinou HI/1 mél riziko TIC tésné
nad 20 %, oproti pacientovi zajisténém pozemni vyjezdovou
skupinou, kde se riziko pohybuje nad 30 %. Rozvoj TIC je
multifaktorialni a cas hraje velmi dulezitou roli pfi konzump-
ci koagulacnich faktord, je tedy nutné faktor ¢asu spojovat
s rizikem TIC [2,8].

Na zakladé rozboru vysledkl pacientl po pfijmu na UP jsme
dosli k témto zavérdm:

Pretrvava souvislost mezi koagulopatii a poklesem
hemoglobinu pod 100 g/I [3,9,10,15]. Pokud byl Hb
pod 100 g/I, koagulopatie byla diagnostikovana ve studii
| v 95,65 % a ve studii ll v 70,59 %.

Meziro¢ni pokles umrti pacientti s laktatem nad 5
mmol/l (2013 a 2014) nebyl mezi studiemi potvrzen, obé
studie méli stejné procento umrti, a to 50 %. Mezi studiil a |l
doslo k poklesu poctu pacientt s hladinou laktatu nad 2,2

mmol/l spolu s mirnym poklesem umrti pacientl ve studii
IIl. Je pravdépodobné, ze pretrvava pozitivni vliv ucelné
hemoterapie traumatizovanych pacientli na UP, kterd je
cilend pomoci trombelastometrickych metod (ROTEM,TEG).
K vyraznéjsimu vyuziti téchto metod k cilené substituci ko-
agula¢nimi faktory a erytrocyty s omezenim podani krevni
plasmy bylo zahdjeno v TC Brno Bohunice v prvni poloviné
roku 2014.

Nepotvrdil se meziro¢ni pokles vyskytu MODS (2013
a 2014), naopak ve studii Il doslo ke vzriistu z 3,75 %
na 7,73 %. V tabulce jsme porovnali pacienty s MODS (16)
a pacienty bez MODS (191). Porovnali jsme celkovy cas,
volumoterapii, hladinu laktatu a hemoglobinu, tiZi pora-
néni reprezentovanou ISS, procento TIC, procento PNO,
naméreny laktat vyssi nez 5 mmol/l a procento umrti. Pro-
cento TIC ve skupiné MODS(+) je 87,5 %, oproti MODS(-)
21,99 %. Nalezli jsme i vyznamny rozdil v hladiné laktatu
nad 5 mmol/I: 68,75 % versus 3,66 %, dale procento umrti
50 % versus 8,9 %, diagnézu PNO v 62,5 % oproti 37,69 %.
Hodnoty ukazuji na rozsahlejsi poranéni pacient( ve sku-
piné MODS(+), coz potvrzuje i aritmeticky pramér ISS 46,25
versus 27,19 ve skupiné MODS(-) a prodlouzeni celkového
¢asu u pacientli s MODS(+) na 110,85 minut ve srovnani se

e

KARS

L

MA

‘d

T

ODBORN



Ir

URGENTNi

MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

r

URGENTNi
MEDICINA

skupinou bez MODS, kde byl 89,96 minut.

Dalsim ukazatelem tize poranéni byla fizena ventilace u pa-
cientl déle nez 1. den, ve skupiné MODS(+) to bylo 75 % pa-
cient(, ve skupiné MODS(-) 47,12 % a dale diagnostikované
kraniotrauma ve skupiné MODS(+) bylo u 56,25 % pacientd,
ve skupiné MODS(-) u 37,17 % pacientd.

Rozebrali jsme i 12 pacientli (UP Bohunice) s diagnostiko-
vanym MODS:

« 2 pacienti ISS 75 (poranéni neslucitelné se Zivotem);

« 5 pacientd MODS - vsichni v kritickém stavu s tézkym

hemorhagickym Sokem, u dvou doslo k traumatické
zastavé obéhu z dlivodl hypovolemie pfi haemorhagii
(oba prezili bez neurologického deficitu);

« 5 pacientt SIRS — SIRS/MODS 5/5, rozdil byl v nutnosti
pouZziti elimina¢nich technik u skupiny MODS.

Tito pacienti potvrzuji pfedpoklad velmi tézce poranénych
pacientl s prodlouzenou intenzivni péci, ktefi diky této
péci prezili. Vzrist poctu pacientt s MODS tedy neznamena
zhorseni péce v PNP, ale naopak zvyseni preziti velmi tézce
zranénych pacientu.

Tab. ¢. 6: porovndni pacientii s MODS(multiple organ dysfunction syndrome) a bez rozvoje MODS

MODS(+)16 | MODS(-)191 MODS(+)16 | MoDs(-)191 | Legenda:MODS+) — pacientis MODS, MODS(-)

- — pacienti bez MODS, CT — celkovy ¢as v mi-

(T min 10,85 89,96 Hb ma 132,04 nutdch, T — celkovy Cas v medidnech, V(ml)
(T Med 1073 84,4 Hb med 116 134 —volumoterapie = celkové mnoZstvi podanyich
vV (ml) 1506,6 840,26 T 34,31 349 roztokd v ml, V(med) — volumoterapie — medidn
V(med) 1500 700 TT (med) 35 35 celkoveho mnozsti podanych roztokd, 155(ap)
— aritmeticky prdmér Injury severity score,

ISS (ap) 46,25 27,19 koagu|opatie 14 (87,5 %) 42 (21,99 %) |SS(med) — median |nJury Severity score, Lakt
ISS (med) 41 25 PNO 10 (62,5 %) 72 (37,69 %) — hladina laktdtu, Lakt(med) — median hladiny
Lakt 788 23 Laktat>5 | 11(6875%) | 7(366% | Ktatu Hb—hemoglobinvg/l,TT—namefena
— 5 ; télesnd teplota pacienta pfi pfijmu ve stupnich

Lakt(med) 67 21 umrti 8 (50%) 17(8,9 %) Celsia, TT(med) — medidn namérené télesné

Porovnani jednotlivych ¢asti mezi studiemi nepotvrdilo
meziro¢ni zkraceni ¢ast ve studii |, pfi castéjsi primarni
aktivaci LZS - HI/1 se objevuji vyrazné rozdily mezi
skupinami LZS a pozemnimi vyjezdovymi skupinami.

Procento diagnostikovanych TIC na urgentnim pfijmu v po-
méru k poctu odetfenych jednotlivymi vyjezdovymi skupi-
nami je nejlepsi ve skupiné HI/1, kdy u 20 % pacient( doslo
k rozvoji TIC pfi srovnatelném mediénu ISS se skupinou HI/2
i GD. Nejvétsi procentualni rozdil vyskytu TIC je ve skupiné
GN - 46,15 % oproti ostatnim vyjezdovym skupinam, oviem
median ISS je v této skupiné nejvyssi. Pfi srovnani LZS (HI)
a pozemni posadky (GT) je riziko TIC u LZS 23,52 % a u po-
zemnich posadek 33,80 %.

teploty pacienta pfi pfijmu

Tab. ¢.7 Pomér TIC ve vyjezdovych skupindch, srovndni
celkového casu a ISS pacienttii

posadka pocet (Tmed ISS med TIC%
HI/TTIG- 13 70,9 34 20,00 %
HI/TIC- 52 70,1 24

HI2 TIG- 19 84,2 29 26,76 %
HI/2TIG- 52 84,5 24

HITIGH 136 76 33 23,52%
HITIC- 32 792 24

GDTIC+ 12 91 34 26,66 %
GDTIC- 33 1021 24

GNTIGH 12 1204 4 46,15 %
GNTI- 14 98,5 25

GTTIGH Al m 38 33,80 %
GTTIC- 24 102,1 25

total 207 859 26 27,05 %

Legenda: TICG+ pacienti s diagnostikovanou TIC, TIC- bez rozvoje TIC, CT — medidn
celkového ¢asu, medidn ISS

ZAVER

Vyhodnocenim statistickych dat ziskanych ve studii | (160
pacientl) a ve studii Il (207 pacientd) jsme v mnoha para-
metrech porovnali oba soubory. Zajisténi polytraumatizo-
vaného pacienta v PNP zacind na operaénim stiedisku (ZOS)
rychlym vyhodnocenim stavu pacienta (triage) a vyslanim
adekvatni vyjezdové skupiny. Nase prace potvrzuje vyhod-
nost primarniho vyslaniletecké vyjezdové skupiny (HI/l), a to
nejen pro rychlost transportu, nybrz i pro zkusenost posadek
LZS vzhledem k nardstajicimu poctu osetienych pacientd.
V noc¢nich hodinach bude (na zakladé nasich vysledkl ve
skupiné GN) vhodné pracovat na lepsi koordinaci ZOS se
zékladnou s LZS s no¢nim provozem na zakladé mezikrajské
soucinnosti tak, aby vice pacientd bylo zajisténo primarné.
Prace vyjezdové skupiny na misté Urazu a béhem transportu
zajistuje nezbytna opatieni pro zachranu pacienta. Musi re-
spektovat raciondlni volumoterapii a zajisténi termostability
predevsim u ventilovaného pacienta. Pfi multifaktorialnim
vzniku TIC je nezbytna souhra zasahujiciho tymu s co nej-
rychlejsim pfedédnim na UP. Dalsi terapeutickou moznosti
v ramci péce na misté nebo béhem transportu je aplikace
fibrinogenu (1. koagulacni faktor s deficitem pfi rozvoji
TIC) [2]. Nade LZS ma jiz vypracovany protokol k aplikaci
fibrinogenu a u indikovanych pacient(i budeme fibrinogen
aplikovat. Cilovou skupinou budou hlavné pacienti HI/2, kde
podil TIC je vyssi nez ve skupiné HI/1 a ¢asovy faktor v rozvoji
TIC zde jiZ hraje vyznamnou roli. Predani pacienta na UP je
vstupem do nemocnicni péce a musi byt plynulé a rychlé.
Sledovéani nemocni¢ni péce rozsifime o podskupinu SIRS/
MODS, abychom mohli Iépe vyhodnotit velmi téZce pora-
néné pacienty. Nas soubor 367 pacientl je sice na poméry
nasi republiky velky, nicméné pro jasnéjsi zavéry by bylo
idedlni sledovat mnohem vétsi skupinu pacient(, nejlépe ve
vsech zdravotnickych zachrannych sluzbach v nasi republice.
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Abstrakt

Syndrom Brugadovych je geneticky podminény, arytmogenni syndrom s charakteristickym EKG ndlezem. Tento syndrom je
zodpoveédny asi za 4-12 % vsech ndhlych srdecnich umrti, u pacientt bez strukturdiniho onemocnéni az za 20 % umrti. Pacienti
s prodélanou polymorfni komorovou tachykardii ¢i fibrilaci komor jsou indikovdni k aplikaci implantabilniho kardioverter-defib-
rilatoru. V prednemocnicni neodkladné péci je nutné na tento syndrom pomyslet u mladych pacientd s epizodou synkopy. EKG
obraz syndromu Brugadovych muze byt demaskovdn fadou léki nebo horeckou. V tomto ¢ldnku popisujeme 35letého pacienta
osetfeného zdravotnickou zdchrannou sluzbou s typickym EKG ndlezem syndromu Brugadovych typu 1.

Klicova slova: ndhld srdecni smrt — pfednemocniéni neodkladnd péce - syndrom Brugadovych

Abstract
Brugada syndrome in Prehospital Emergency Care

Brugada syndrome is a genetically conditioned, arrhythmogenic syndrome with a characteristic ECG finding. This syndrome is
responsible for about 4-12 % of all sudden cardiac deaths, in patients without structural disease up to 20 % of deaths. Patients
with polymorphic ventricular tachycardia or ventricular fibrillation are indicated for implantation of an implantable cardioverter
defibrilator (ICD). In pre-hospital emergency care, it is necessary to think about this syndrome in young patients with any episode
of syncope. The ECG image of Brugada syndrome can be unmasked by number of medications or fever. We describe a 35-year
old patient with a typical ECG finding of Brugada syndrome type 1 treated by emergency medical service in this article.

Key words: Brugada syndrome — prehospital Emergency Care — sudden cardiac arrest
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Syndrom Brugadovych patii spolu se syndromem dlouhé-
ho QT k ¢asto diagnostikovanym, geneticky podminénym,
arytmogennim syndrom0m. Z pohledu pfednemocnicni
neodkladné péce se jedna o zavazné onemocnéni zpUso-
bujici nahlé umrti mladych lidi. MGze se vsak také objevit
v kojeneckém a détském véku. Syndrom je charakteristicky
typickymi elevacemi Useku ST ve svodech V1-V3 a zvysenym
rizikem nahlé srdecni smrti u nemocnych bez strukturalniho
onemocnéni srdce. SvUj nazev nese po bratrech Brugado-
vych, ktefi v roce 1992 publikovali zasadni praci tykajici se
souboru osmi pacient(, ktefi zemfeli nahlou srde¢ni smrti
[1, 2]. Klinickd manifestace syndromu Brugadovych, vedle
nahlych umrti, je zastoupena také synkopami v dtsledku
poruchy srde¢niho rytmu. Jedinym ucinnym preventivnim
prostiredkem v prevenci nahlé srde¢ni smrti je pouziti im-
plantabilniho kardioverteru-defibrilatoru. U akutnich stav,
predevsim pfi vyskytu repetitivni, incesantni komorové
tachykardie, pfedstavuje Zivot zachranujici postup podani
vhodnych antiarytmickych 1ékd [3]. Zdravotnicti zachra-
nafi a lékari zdravotnickych zachrannych sluzeb mohou
byt prvnimi zdravotniky, s nimiz je pacient se syndromem
Brugadovych konfrontovan.

DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE
Syndrom Brugadovych je hereditarni onemocnéni

s autosomalné dominantni dédi¢nosti a vykazuje penetra-
ci zavislou na véku a pohlavi. Onemocnéni se manifestuje
prevazné v dospélosti a je osmkrat ¢astéjsi u muza nez
u zen. Fibrilace komor vznikd nej¢astéji v klidu nebo ve
spanku. Priimérny vék v dobé manifestace je 41 + 15 let.
Nicméné, onemocnéni se mlize manifestovat v jakémkoliv
véku [4]. Celosvétova prevalence syndromu Brugadovych se
odhaduje na 2-15/10 000 obyvatel [3]. V asijskych zemich je
prevalence vyznamné vyssi. V Thajsku se jednd o nejcastéjsi
pfi¢inu nahlé smrti u mladych Thajcli bez anamnézy srdec-
niho onemocnéni [1]. Syndrom Brugadovych je pfi¢innou
4-12 % vsech piipadl nahlé srde¢ni smrti. U nemocnych bez
organického srde¢niho onemocnéni se toto cislo pohybuje
okolo 20 % [2].

PATOFYZIOLOGIE

Patofyziologickymi Ciniteli syndromu Brugadovych jsou mu-
tace genu SCN5A, které kéduji alfa-podjednotku srde¢niho
sodikového kanalu hNav1.5. Tato podjednotka je soucasti
sodikového kandlu v buné¢nych membranach myocytd.
Mutace v tomto genu mohou vést k alteraci narlistu mem-
branového potencialu ve fazi depolarizace v nékterych epi-
kardialnich oblastech pravé komory s naslednym zvysenim
transmuralni a epikardialni disperze repolarizace. Transmu-
ralni disperze je zodpovédna za elevaci Useku ST a vznik
vulnerabilniho okna myokardu komor. Epikardiélni disperze

repolarizace umoznuje vznik reentry faze 2, ktera vede ke
vzniku extrasystol. V pfipadé, Ze tato extrasystola vstoupi do
vulnerabilni faze, mdze nasledné iniciovat vznik komorové
tachykardie a/nebo fibrilace komor terminujici do nahlé
srdecni smrti. Mutace vy3e uvedeného genu se vyskytuji asi
u 20 % pacientl se syndromem Brugadovych [1]. V nedavné
dobé byly v souvislosti se vznikem syndromu Brugadovych
identifikovany nové mutace v podjednotce L-typu kalciového
kanalu (CACN1C [A39V a G490R] a CACNB2 [S481L]) vedouci
k elevaci Useku ST s relativné kratSim QT intervalem. Tak-
téz nové zjisténé mutace sarkolemalniho membranového
proteinu mohou byt zodpovédné za vznik komorovych
arytmii asociovanych se syndromem Brugadovych. Muta-
ce genu TRPM4 (transient receptor potential melastatin-4)
jsou pficinami vzniku syndromu Brugadovych pfiblizné ve
2,7-6 % piipadu [1]. Doposud byly popsany mutace 22 gend
spojenych se syndromem Brugadovych [3].

V genezi malignich arytmii u pacientl se syndromem Bruga-
dovych se uplatnuji také autonomni vlivy. Jednd se predevsim
o plsobeni vagu (pomala srdecni frekvence, postprandialni
stav, no¢ni doba), ktery obvykle zvy3uje vinu J i elevaci useku
ST a zvyrazhuje EKG znamky syndromu Brugadovych 1. typu
[3]. EKG obraz syndromu Brugadovych m(ize byt demaskovén
sirokou Skélou Iécivych latek uzivanych v kazdodenni praxi.
Pro potfeby tohoto ¢lanku uvadime napfiklad amiodaron,
verapamil & propofol [5]. Cetné kazuistiky popisuiji vyskyt EKG
obrazu syndromu Brugadovych typu 1 pfi aplikaci amioda-
ronu. Avsak jsou také publikované kazuistiky, ve kterych byla
elektrickd boure v terénu syndromu Brugadovych Uspésné
feSena pravé aplikaci amiodaronu [7].

KLINICKE SYMPTOMY A KRITERIA EKG

Syndrom Brugadovych je manifestovan epizodami rychlé
polymorfni komorové tachykardie u pacientl s EKG ob-
razem blokady pravého Tawarova raménka a elevacemi
Useku ST v jednom nebo vice svodech z pravého prekordia
V1 a/nebo V2 umisténych ve druhém, tretim nebo ¢tvrtém
interkostalnim prostoru [4]. V pfipadé, Ze se syndrom projevi
kratkodobou komorovou tachykardii, mGze se klinicky obraz
manifestovat epizodou synkopy nebo vertigem.V opacném
pfipadé komorova tachykardie prechazi do fibrilace komor
a zpUsobuje nahlou srde¢ni smrt [1].

Podle charakteristickych EKG zmén se rozliSuji tfi typy syn-
dromu Brugadovych (obr. 1).

Typ 1 (coved type, kupolovity typ) je charakterizovan mi-
nimalné 2 mm elevaci Useku ST klesajici ve tvaru stFisky,
na kterou vzdy naseda negativni vina T. Usek ST protina
izoelektrickou linii.

Typ 2 (saddle back, sedlovity I.) je prezentovan elevaci ST
useku ve tvaru sedla, terminalni ¢ast Gseku ST z(stava mi-
nimalné 1 mm nad izoelektrickou linii, vina T je bifazicka
nebo pozitivni.

Typ 3 (saddle back, sedlovity Il.) je manifestovan elevaci ST
Useku také ve tvaru sedla, termindlni ¢ast ST Useku je ale

v izoelektrické linii nebo zUstava maximalné 1 mm nad ni,
vina T je vzdy pozitivni [2].

Obr. 1: Typy syndromu Brugadovych

Type 1
. .i-. afem

Type 2

SPECIFIKA V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) mizeme byt kon-
frontovani se symptomatologii syndromu Brugadovych od
nahlé zastavy obéhu v disledku maligni rytmové poruchy,
pres epizody synkopy ¢&i vertiga, az po zcela asymptoma-
tického pacienta. V pfipadé, ze mame k dispozici informaci
0 anamnéze syndromu Brugadovych ¢i jsme na zakladé EKG
vysetieni, symptomatologie a anamnézy vyslovili podezfeni
na syndrom Brugadovych, ma péce o takového pacienta
v PNP urc¢itd specifika. V piipadé nahlé zastavy obéhu zahaju-
jeme neodkladnou resuscitaci podle algoritmu doporuéenych
postupt Evropské resuscitacni rady. U pacient( s elektrickou
boutije doporuceno podani chinidinu nebo isoprenalinu [4].
Tyto léky viak nejsou béZné dostupné ve vybavé vyjezdovych
skupin zdravotnické zéchranné sluzby, proto je jejich podani
pravdépodobné az na urgentnim pfijmu i pracovisti inten-
zivni péce. Vedle péce o pacienta stizeného néhlou zastavou
obéhu je dulezita také antipyreticka terapie u pacienta se syn-
dromem Brugadovych s horec¢kou, a to jiz v pfednemocnicni
neodkladné péci v rdmci prevence vzniku maligni arytmie [6].
U pacientd se syndromem Brugadovych se uvadi prevalence
fibrilace sini 5-20 % [8]. Urcity problém mUize nastat v pfipadé
fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Obvykle je v takové
situaci nutna farmakologicka intervence ke kontrole srde¢ni
frekvence. Avsak antiarytmika pouzivana v PNP mohou mit
v této situaci vyrazny proarytmogenni efekt. V odborné lite-
rature vsak mizeme nalézt kazuistiky popisujici terminaci fib-
rilace sini s rychlou odpovédi komor pravé amiodaronem [3].
Praktickym doporucenim autor(i tohoto sdéleni je vyznamna
obezietnost pfi aplikaci farmakologické antiarytmické terapie

ODBORNE TEMA LEKARSK



Ir

URGENTNi
MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

r

URGENTNi
MEDICINA

16

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Elevace Useku ST v pravém prekordiu jsou ¢astéji zplsobeny
pficinami mimo syndrom Brugadovych. Nejcastéji se jedna
o akutni koronarni syndrom, myokarditidu, disekujici aneu-
ryzma aorty, plicni embolii, poruchy vnitfniho prostredi atd.
Proto je nutné v pfednemocni¢ni neodkladné péci prede-
vsim myslet na tyto patologie a pfizpUsobit této skutec¢nosti
management péce o pacienta (péce o pacienta s akutnim
koronarnim syndromem).

KAZUISTIKA

Popisujeme pfipad 35letého pacienta, ktery kontaktoval
zdravotnickou zachrannou sluzbu z ddvodu ctyfi dny tr-
vajiciho hore¢natého stavu a kasle. Od tfetiho dne u néj
zacaly intermitentni pichlavé bolesti na hrudi vlevo, nésledné
vpravo. Na horecku uzival Paralen tablety. K pacientovi byla
zdravotnickym operaénim stfediskem vyslana vyjezdova
skupina rychlé zdravotnické pomoci, ktera na misté provedla
zakladni klinické a EKG vysetieni. Posadkou byl verifikovan
febrilni stav 39,3 °C, tlak, puls, SpO, a poslechovy nélez byl
vnormé. Na EKG zdznamu (obr. 2) byly identifikovany elevace
ve V1-V3. Posadka rychlé zdravotnické pomoci konzultovala
stav s |ékafem invazivni kardiologie. Na zakladé konzultace
byl pacient zalé¢en Fentanylem 100 ug i.v., Briliquem 180 mg
p.o., Heparinem 5000 j i.v. a Kardegicem 0,5 g i.v. a ndsledné
byl transportovan na pracovisté invazivni kardiologie se
suspektnim akutnim koronarnim syndromem. Provedena se-
lektivni koronarografie prokazala normalni koronarograficky
nélez. Echokardiografické vysetreni bylo bez patologického
nélezu. Kardiomarkery byly bez vyvoje. Rentgenové vysetreni

Obr. 2: EKG zdznam v RZP

plic odhalilo bronchopneumonii vpravo doprovazenou
elevaci zanétlivych marker(. Na EKG zdznamu pofizeném
na korondrni jednotce byl verifikovan obraz syndromu Bru-
gadovych typu 1.

Z anamnestického hlediska se jednalo o pacienta europo-
idnirasy, dfive uZivajiciho pervitin, nyni aktivniho uzivatele
marihuany. Dosud neprodélal zddnou synkopu. Rodinna
anamnéza byla negativni na ndhlé umrti v rodiné. Pacient
byl nasledné prelozen z koronarni jednotky na spadové
interni oddéleni k dolé¢eni bronchopneumonie.

ZAVER

V pfednemocni¢ni neodkladné péci Ize vyslovit pouze po-
dezieni na syndrom Brugadovych. K definitivni diagnoze
je nutny soubor specializovanych vysetfeni véetné gene-
tického vysetreni. Na druhou stranu mdzeme byt v terénu
konfrontovani s pacientem, u néhoz byl syndrom dfive
diagnostikovan. Vysoce rizikovi pacienti budou jisté zajisténi
implantabilnim kardioverter-defibrildtorem, ktery je jedinym
ucinnym opattenim v prevenci nahlé srde¢ni smrti. Ukolem
zdravotnickych zachranail a Iékarl v prednemocnicni ne-
odkladné péci je pomyslet na tento syndrom u mladych pa-
cientl s epizodami synkopy ¢i vertiga. Provedeni kvalitniho
zdznamu EKG v pfednemocni¢ni neodkladné péci, kvalitni
odbér anamnézy a klinicky obraz nds mlze nasmérovat
k suspektni diagnéze syndromu Brugadovych, pfedevsim
typu 1. Nesmime vsak v rdmci diferencidlni diagnostiky
zapominat na celou fadu onemocnéni vedoucich k elevaci
Useku ST v pravém prekordiu. Pfedevsim musime vzdy
myslet na akutni koronarni syndrom.
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Abstrakt

Intoxikace se vyskytuji v dospélém i détském véku. V urgentni mediciné jsou feSeny prevdzné akutni intoxikace s celkovymi pro-
jevy. Ve vsech pripadech je na samém pocdtku, vedle zajisténi bezpecnosti vsech a stabilizace vitdlnich funkci pacienta, nutny
odbér co nejpodrobnéjsi anamnézy ve vztahu k aktudinimu stavu. V ¢ldnku jsou zminény dvé kazuistiky intoxikovanych divek
osetfovanych v rdmci pfednemocnicni a ndsledné i nemocnic¢ni neodkladné péce.

Kli¢ova slova: intoxikace — anamnéza — déti — kazuistika

Abstract

Intoxications in children - the first impression may be false....

Intoxications occur both in children and adults. Emergency medicine focuses predominantly on acute intoxications with non-
specific symptoms. Key items at the very beginning of care are: safety of all persons engaged, patient s vital functions stabilisation
and last but not least a precise case history related to the current condition. The article describes two case reports of intoxicated
girls treated in the prehospital phase and then in the hospital emergency care environment.

Key words: intoxication — case history — children - case report

uvoD

Intoxikaci (otravou) se nazyva vniknuti jedovaté latky do or-
ganismu. Intoxikace je charakterizovana chorobnymi zména-
mi typickymi pro jednotlivé jedovaté latky a muize vést k po-
skozeni zdravi az k zaniku organismu. Intoxikace mézeme,
mimo jiné, délit na akutni, subakutni a chronické. V urgentni
mediciné feSime nejcastéji akutni intoxikace a to ty, které na
organismus pUsobi celkové. Zplsob vstupu otravné latky do
organismu je nejcastéji peroralni cestou, vyjimkou neni ani
inhalacni, perkutanni ¢i parenteralni cesta. [6]

Klinické pfiznaky otrav jsou velmi rdznorodé, jsou zavislé
na jedovaté latce, jejim mnozstvi, zpisobu vniknuti do
organismu a samoziejmé, vedle dalSich faktor(, i na véku
pacienta a jeho zdravotni kondici. Jiz tato variabilita napo-
vida, Ze pfiznaky mohou byt u kazdého jedince diametralné
odlisné. Musime vsak hledat skupiny pfiznakl typickych
pro urcity typ otravy. Tato skupina pfiznak(l vychazejici ze
zpUsobu ucinku na organismus nese nazev toxidrom. Zna-
me toxidrom cholinergni, opioidni, sedativné-hypnoticky,
sympatomimeticky apod. Kazdy z toxidromd muze predsta-
vovat projev toxicity nékolika otravnych latek. [3] Obecné
vsak mezi klinické pfiznaky intoxikaci patfi pfiznaky, které
jsou dUsledkem vlivu na centralni nervovy systém (Utlum,
stimulace, delirantni stavy, kfre¢ové stavy, anticholinergni
pfiznaky ¢i cholinergni pfiznaky atd.), poruchy dychani (ta-
chypnoe, bradypnoe, obstrukce dychacich cest, ovlivnéni
plicniho parenchymu, postiZzeni dychacich sval(i, zména
hemoglobinu, postizeni vnitiniho dychani atd.). Poruchy

kardiovaskularniho systému byvaji prezentovény hypotenzi,
hypertenzi, tachykardii, bradykardii a dalsimi zménami. Né-
které otravy vedou k poruchdm termoregulace (hypotermie,
hypertermie), k poruchdm vnitiniho prostredi, poruchdm
¢innosti jater, ledvin, traviciho traktu (bolesti bficha, zvra-
ceni, prdjem, zapach z Ust apod.).

Otravy jsou pomérné cCastou pficinou hospitalizace dét-
skych pacient(l. Zejména ve véku predskolnim a batolecim
jde o ndhodné otravy. Dochdzi k ndhodnému poziti [&Civ,
ktera se nachdazeji vdomacim prostiedi, a ndhodnému po-
ziti chemikalii (z fady prostfedk( na uklid a prani pradla).
Pri¢inou otrav podle jejich poctu jsou na prvnim misté [éky,
na druhém misté oxid uhelnaty, alkohol, drogy a na tretim
misté chemické pfipravky, napf. pesticidy a Cistici prostfedky.
[2] Nelze opomijet ani riziko poziti toxickych rostlin a hub.
V pozdéjsim véku, u adolescentd, je nutné zvazovat ze-
jména otravy umysiné (suicidaIni pokusy, experimentovani
s ndvykovymi latkami a jejich abuzus). [3] U déti se klinické
priznaky nékterych otrav projevi dfive nez u dospélych (napf.
otrava oxidem uhelnatym), proto je nutné vzdy vyloucit
i moznost otravy dalsich osob, u kterych mohou nastoupit
pfiznaky pozdéji.

Terapie détskych intoxikaci je mimo jiné zavisla na vyvolava-
jici noxe. Vstupné je viak Ié¢ba predevsim symptomaticka,
jelikozZ jedovata latka nemusi byt zndma a ¢asto neni ziejma
ani etiologie stavu jako takova. Mezi mozné terapeutické
postupy patfi zabranéni dalsi absorpce latky (napft. vyplach

zaludku, podani carbo adsorbens, navozeni prdjmul), v indi-
kovanych piipadech podani specifickych antidot, vyjimecné
mimotélni eliminacni metody. Nékteré z vyjmenovanych
postupt jsou vyhradné nemocnicni. V prednemocnicni
neodkladné péci v terapii dominuje zejména podpUrna
|é¢ba, ktera je zavisld na zavaznosti stavu a predpoklada-
ném vyvoji. V pfipadé intoxikaci je nutné téz pamatovat
na zajisténi oball a krabicek od Iékd, zbytk( jidla apod. [3]

PRVNIi KAZUISTIKA

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (RZP + RV)
byly vyslany ve 20:00 na ambulanci Iékafské pohotovostni
sluzby k desetileté divce pro stav somnolence.

RV vyjezdova skupina pfijela k pacientce ve 20:10, v tu dobu
byl jiz zajistén blizsi vyjezdovou skupinou RZP intravendzni
vstup a byla zahdjena infuzni terapie plnym fyziologic-
kym roztokem. Na détskou pohotovost bylo dité pfivezeno
matkou a dédeckem pro spavost a zménu chovani. Dle
vstupnich informaci ziskanych od doprovodu ditéte byla
divka odpoledne u prarodic(, asi hodinu stravila venku, ale
s kamarady, zda doslo k Urazu ¢i poziti alkoholu, ndvykovych
latek apod. Prarodice byli pfitomni navratu divky doma.
Od 17:30 si divka zacala stéZovat na vyraznou bolest hlavy,
pro kterou ji babicka podala tabletu Paracetamolu 250
mg. Neméla zvySenou télesnou teplotu, ale byla unavena,
sla si lehnout, dvakrat zvracela. Bolest hlavy nepolevovala,
od 18 hodin zacala byt divka zmatena a spava. Dle praro-
di¢t se mohlo jednat i o Ucelovou reakci divky. Informovali
matku ditéte, pracujici ve zdravotnictvi, kterd kolem 19:30
zastihla u divky pfechodné mydriatické zornice. Divka byla
neklidnd, zmatena, s poruchou feci. Pro neustupuijici bolest
hlavy podali divce tabletu Ibalginu 200 mg. Divku s bolesti
hlavy a poruchou védomi pak odvezli na nejblizsi détskou
pohotovost.

Slouzici détsky lékar |ékafské pohotovostni sluzby orientac-
né shledal u ditéte somnolenci. V objektivnim nalezu zjisté-
ném zdravotnickou zachrannou sluzbou bylo uvedeno, Ze
se jedna o obézni neklidnou divku, kterd vyzvé presvédcivé
nevyhovi. Na slovni podnét odpovidala nepriléhavé i vibec
nereagovala, na algicky podnét reagovala, hybnost viemi
koncetinami byla symetrickd. Kize byla bez exantému,
dité bylo bez dusnosti, bez cyanézy, dobfe hydratované,
s primérenym kapilarnim navratem, afebrilni, anikterické,
s bulby ve stfednim postaveni, s volnou $iji. Poslechovy nalez
na plicich byl symetricky, pravostranné s vrzoty a piskoty,
levostranné bez vedlejsich fenoménu, akce srdecni byla
pravidelnd, bficho bylo palpaéné nebolestivé. Zevné nebyly
zjistény zjevné zndmky traumatu, na vnitfni strané stehen
bylo patrno modré zabarveni, bylo zvazovédno i mozné pro-
barvovani podkoznich hematom (pomysleno na pohlavni
zneuziti). Divka byla afebrilni, ventilacné i obéhové stabilni,
se vstupnimi hodnotami vitalnich funkci: krevni tlak 100/60
mmHg, dechova frekvence 18/min, télesnd teplota mérena

tympanalné 36,5 °C, glykémie 6,7 mmol/Il, laktat 1,5 mmol/I,
GCS 12 az 14 bod(. Hodnoty na pulznim oxymetru byly
v zavislosti na snimani ¢idla kolisavé, nevalidni (70-99 %),
neodpovidajici stabilizovanému a klinicky neménnému
stavu ditéte s dostatecnou spontanni dechovou aktivitou.
EKG kfivka nevykazovala abnormality.

Osobnianamnéza, zjisténa na misté zdravotnickou zachran-
nou sluzbou, nebyla nikterak alarmuijici (cca tydenni anam-
néza bolesti hlavy, divka byla bez chronického onemocnéni,
bez trvalé medikace ¢i dispenzarizace). Ni¢ceho podezielého
sirodina doma nevsimla. Mozné poziti [ék( rodina negovala,
neznala divod, pro ktery by divka mohla pozit Iéky za uce-
lem sebeposkozeni. Informace byly syntetizovany postupné,
velmi pomalu vzhledem k rozrusenosti matky. Diferencialné
diagnosticka rozvaha byla zaloZena na postupné se dopl-
Aujicich anamnestickych datech, aktualnim stavu ditéte
s pfihlédnutim k dosavadni dynamice stavu a vysledkdm
fyzikalniho vysetieni i monitorace vitalnich funkci ditéte.
Primarné jako moznd pfricina stavu byla zvazovana neuro-
infekce, status epilepticus, psychogenni etiologie a dalsi.

Transport ditéte s kvalitativni poruchou védomi byl zaha-
jen ve 20:30. BEhem transportu byl proveden telefonicky
hovor s babickou. Babi¢ka ditéte si doma nevsimla ni¢eho
mimoradného, ani na cileny dotaz nepotvrdila, ze by v do-
macim prostredi nasla prazdna plata ¢i obaly od Iék. Po
vstupnim bolusu fyziologického roztoku bylo pokracovano
v rehydratacni [é¢bé balancovanym roztokem Plazmalyte.
Pacientka byla ventilatné i obéhové stabilni, s minimalni
potiebou kysliku, krevni tlak neinvazivné méfeny tésné pred
prekladem byl 90/60 mmHg.

Preklad divky na monitorované détské IGzko probéhl ve
21:15 s diagnézou somnolence a neklidu nejasné etiologie
a suspektni aspirace vpravo (v souvislosti se zvracenim pfi
poruse védomi).

Jiz béhem prekladu pacientky na lGzko doslo k rychlému
zhordeni celkového stavu, k prohlubujici se poruse védo-
mi s GCS 8 bodl, poruse ventilace s hrani¢ni udrZitelnosti
dychacich cest, povrchnim nepravidelnym dychanim, s vy-
raznym zblednutim klze a sliznice rti v priibéhu 3-5 minut
béhem predavani pacientky na lGzko. Vstupni hodnoty vital-
nich funkci: krevni tlak 71/39 mmHg, puls 78/min, saturace
pulznim oxymetrem byla neméritelna pfi chladnéjsi periferii.
Divka méla zaviené oci, cilena reakce na bolestivy podnét
byla zachovéna, pfechodné byly pfitomny nekoordinované
pohyby koncetin bez lateralizace, bez klonickych zaskubu
¢i hypertonu. Divka byla afebrilni, bez zndmek meninge-
alniho drazdéni, zevné bez znamek traumatu. Kize byla
bez zndmek hemoragické diatézy. Byly pfitomny znamky
centralizace obéhu, chladnd akra. Modré zbarveni dolnich
koncetin v oblasti stehen odpovidalo nejpravdépodob-
néji obarveni odévem. PodpUirna ventilace ru¢nim dycha-
cim pristrojem vedla k promptnimu obnoveni dostatecné
spontanni dechové aktivity. Primarné zvazovana intubace

e

KARS

L

MA

‘d

T

ODBORN



Ir

URGENTNi
MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

r

URGENTNi
MEDICINA

a zahdjeni fizené ventilace bylo pozdrzeno pro pomérné
rychlé zlepseni pfi podplirné ventilaci. V objektivnim nale-
zu byly dale mydriatické izokorické zornice s oboustranné
vybavnou, ale lehce oblenénou fotoreakci, bloudivé pohyby
bulbd, bez nystagmu. Pfi provadéné podplirné ventila-
ci byla dobra udrzitelnost prichodnosti dychacich cest,
dychani bylo poslechové symetrické, zhrubélé s vihkymi
bronchitickymi fenomény, pravostranné s vrzoty pii mozné
aspiraci. Pacientka nebyla do té doby cilené farmakologicky
tlumena. Vzhledem k rychle progredujici poruse védomi,
s intermitentné bloudivymi pohyby bulbl a pfechodné
nekoordinovanymi pohyby koncetin, u afebrilni pacientky
bez jasnych klinickych znamek infekéniho onemocnéni,
s negativnimi hornimi i dolnimi meningealnimi pfiznaky,
byl zvazovan diferencialné diagnosticky aktualné probihajici
epilepticky nonkonvulzivni status. Proto byl vstupné podéan
bolusové i.v. levetiracetam, s naslednym pokra¢ovanim
kontinualni infuzi. Podany bolus nevedl ke zlepseni stavu
védomi. Pacientka spontanné ventilovala. S odstupem né-
kolika minut od pfijeti doslo opét k desaturaci na 70-75 %
pfi spontanni ventilaci polomaskou s kyslikem pritokem
6 I/min. Bylo znovu zahajeno prodechovani kyslikem, do-
Slo ke zhorseni prlichodnosti dychacich cest. Pro rozvoj
respiracni insuficience s hyposaturaci, hypotenzi, tenden-
ci k hypotermii a sinusové bradykardii byla divka orotra-
chedlné zaintubovéna a fizené ventilovana. Tlumena byla
sufentanylem a midazolamem, byla nutnd mald obéhova
podpora noradrenalinem. Etiologie poruchy védomi byla
i nadale nejasna. Po akutnim zajisténi pacientky a vstupné
provedeném podrobném laboratornim vysetfeni véetné
toxikologické triage, karboxyhemoglobinu, hladiny parace-
tamolu i virologie, napojeni na EEG bed side monitoring po
akutné provedeném grafickém vysetieni CNS, byl nezbytny
opétovné cileny odbér anamnézy od rodica. Poziti alkoho-
lu, Iékd ¢i draz byly negovény, v 1ékarnic¢ce u babicky byly
zjistény léky Cipralex a Egilok bez moznosti verifikace ev.
chybéjicich tablet. Rodinnd anamnéza byla negativni stran
mozného neurologického onemocnéni, babicka ditéte se
Iécila pro schizofrenii.

Akutné provedend magnetickd rezonance mozku pficinu
stavu neobjasnila, vedlejSim nalezem byla mirné zvétsena
epifyza s cystou. Vstupné bylo na o¢nim pozadi zjisténo
neohraniceni nazélni poloviny papil nevylucujici mozny
pocinajici edém terce zrakovych nerv(. Nasledné opakované
provedend vysetieni o¢niho pozadi byla jiz s normalnim
nalezem. Vstupni laboratof byla bez pozoruhodnosti, stan-
dardni toxikologické vy3etieni bylo s negativnim néalezem.
klze v oblasti stehen bylo ddno obarvenim od nové koupe-
nych legin, coz bylo rodici potvrzeno. Na RTG snimku plic
byly vicecetné ploténkové atelektazy pravé plice laterdlné,
s okrsky zastfeni v hornim a dolnim pravém plicnim poli.
Pacientka byla zajisténa potencovanym aminopenicilinem.
V paté az sedmé hodiné od pfijeti se objevila pfechodné

vyznamna polyurie s dobrou odezvou na jednorazové po-
dany desmopresin, dale hodinové méfena diuréza byla
pfimérend, bez rozvoje diabetu insipidu, kontrolni vnitfni
prostfedi bylo bez rozvratu. Pfechodné byly zjistény bigemi-
nicky vazané supraventrikuldrni stahy, sinusova bradykardie
se spontanni Upravou. K vylouceni neuroinfekce byla pro-
vedena lumbdlni punkce, Ciry likvor vytékal pod normalnim
tlakem. Cytochemické i kultivacni vysetieni likvoru véetné
virologie bylo s negativnim nalezem. Sonografické vysetieni
bficha bylo bez patologie. Kultiva¢né nebyl prokazan pato-
gen v dychacich cestach. Divka byla vySetfena neurologem,
nejpravdépodobnéjsi pficinou kvalitativni poruchy védomi
s naslednym rozvojem respirac¢ni insuficience se stale jevila
intoxikace, i pres vstupné provedené zakladni toxikologické
vysetteni s negativnim nalezem. Neuroinfekce i epilepsie
byly vylouceny. Pacientka byla trvale afebrilni, bez znamek
konvulzivni aktivity ¢i patologie na EEG zdznamu.

Diferencialné diagnosticky, vzhledem k priibéhu, se jako
nejpravdépodobnéjsi pficina poruchy védomi stéle jevila
intoxikace léky. Materidl byl proto odeslan v rannich hodi-
nach nasledujiciho dne na toxikologii k vylou¢eni intoxikace
Cipralexem a Egilokem. Z Ustavu soudniho Iékafstvi byly
hlaseny vysoké hodnoty citalopramu, metoprololu a clona-
zepamu. Druhy den hospitalizace byla potvrzena intoxikace
mixtem IéCiv a nasledné byla rodici i potvrzena pritomnost
Rivotrilu v 1ékdrnicce u babicky. Divka byla po 20 hodinach
umeélé plicni ventilace bez obtizi extubovana, bylo ukonceno
zajisténi Levetiracetamem. Po probuzeni pacientka pfiznala
poziti tablet védomé v rozruseni, po hadce s kamaradkou.
Pacientka byla ¢tvrty den pfeloZena na standardni oddéle-
ni. V rdmci odeznivajiciho Ucinku pozitych Iéciv byla jesté
bradypsychicka, s retrogradni amnézii na dobu intoxikace,
ventilacné i obéhové stabilni.

Vzhledem k zdvazné intoxikaci byla divka b&éhem hospitali-
zace vysetrena psychologem i psychiatrem s doporuéenim
dalsiho ambulantniho sledovani. Jednalo se o prvni pokus
intoxikace [éCivy u hypersensitivni divky s problematickym
zpracovanim emotivity v interakcich, jinak bezproblémové
divky s dobrymi vztahy v rodiné. Poziti mixtu I1ékd nebylo
v suicidalnim Umyslu, desetileta divka neodhadla zdvaznost
i disledky svého pocinani, kdy v ndhlém rozruseni pozila
Iéky volné dostupné v byté prarodica.

DRUHA KAZUISTIKA

Vyjezdova skupina RZP byla vyslana v 18:53 ke kolapsu
15leté divky v tramvaji. V 19:01 nalezla RZP divku sedici na
podlaze, podpiranou kamaradkou. Divka byla pfi védomi,
orientovana vsemi kvalitami, udavala celkovou slabost,
nauzeu a mirnou bolest hlavy. Z anamnézy od kamaradky
vyplynulo, ze se divka po rozjezdu tramvaje nahle sesunula
k zemi a ztratila védomi. Po nékolika vtefinach se sama
probrala, ztradta védomi se opakovala jesté jednou. Byla
kontaktovana zdravotnickd zachranna sluzba. OSetfovana

divka uvedla, Ze citila pfed kolapsem pouze slabost v dolnich
koncetinach, sama dalsi obtize i na cileny dotaz popirala.
Béhem vysetieni v sanitnim voze bylo, mimo jiné, zjisténo
a zaznamenano, ze po pfijezdu byla doty¢nd bez cyané-
zy, bez klidové dusnosti, kardiopulmonélné kompenzova-
na, bez znamek traumatu a bez neurologického deficitu
(v dokumentaci uvedeno podrobnéji). Z bézné mérenych
a monitorovanych hodnot kromé tachykardie nevyplyvala
z4adné pozoruhodnost (krevni tlak 100/60 mmHg, tepova
frekvence 120/min, saturace zjisténda na pulsnim oxymetru
96 %, télesna teplota 36,6 °C, glykémie 6,7 mmol/I, laktat
1,7 mmol/I). Elektrokardiograficky zdznam nevykazoval
vyjma tachykardie zadny jiny patologicky nalez. U dévcete
byl standardné zajistén pristup do Zilniho fecisté, zahdjena
infuze krystaloidniho roztoku. Pfekvapivym, a spise ndhod-
né zjisténym nalezem, byla hodnota karboxyhemoglobinu
41 % (pomoci CO-oxymetrie). Byla zahajena oxygenoterapie
s vysokou koncentraci kysliku ve vdechované smési. Div-
ka popirala pobyt v prostoru, kde by riziko takové otravy
hrozilo, popirala koufeni. Udavala, Ze byla celé odpoledne
s kamaradkami venku. V 19:36 byla pacientka pfedana na
détskou ambulanci fakultni nemocnice. Pfi predani pretr-
vavala tachykardie a doslo k poklesu karboxyhemoglobinu
na 25 %.

Na ambulanci kliniky bylo pokracovano v zavedené [é¢bé.
V laboratornim nalezu ze vstupniho krevniho nabéru byla
hodnota karboxyhemoglobinu 21,4 %. Jinak laboratof nevy-
kazovala zadné abnormality (v¢etné nabérl na pritomnost
navykovych latek). BEhem vysetfovani se divka s pomérné
velkym ¢asovym odstupem pfiznala, Ze celé odpoledne
stravila s kamaradkami v ¢ajovné, kde koufily vodni dymku.
Divka byla pfes noc hospitalizovédna, nedoslo k zadnym
komplikacim a druhy den byla propusténa do domdci péce.

DISKUZE

Obé kazuistiky ukazuji méné typické otravy v détském véku,
zejména z pohledu pribéhu a moznosti ziskavani pres-
nych anamnestickych udajd. Stejné jako jinde v mediciné,
je i u podezieni na otravu nesmirné velky dlraz kladen
na kvalitné odebranou anamnézu. Vzdy je vsak pfi jejim
odbéru nutné pocitat se zamérnym zatajovanim faktd ¢i
umyslnym poskytovanim nepravdivych informaci. Ddvodem
je v détském véku strach z trestu, at uz ze strany rodicu ci
ucitell. Vsechny mozné souvisejici nalezy na misté uda-
losti ¢i vSsechny informace ziskané od svédk( na misté je
tfeba fadné zaznamenat, jelikoZ pro nemocnicni personal
je pak jiz dalsi zjistovani dilezitych fakt(i obtizné. Casto
je patrani po informacich nejen povinnosti zdravotnikd,
ale i organt ¢innych v trestnim fizeni. Neni vyjimkou, ze
stanoveni diagndézy intoxikace probéhne az v nemocnici
Pravé dulezitost anamnézy dokladaji dvé zminéné kazuis-
tiky. Zejména prvni kazuistika je zaroven i dokladem toho,
ze i pfi sebelepsi snaze ziskat dostatek informaci nemusi
byt vysledek stran jejich pfinosu stoprocentni a stanoveni

pfesné zavérecné diagndzy jednoduché. S tim se nastésti
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pocita
a u poskytovatele akutni [izkové péce je pacient predavan
s pracovni diagnézou, ktera je posléze dalSim vysetfenim
potvrzena i vyvracena.

V prvni kazuistice $lo o kombinovanou otravu nékolika
léky — citalopram, metoprolol a klonazepam. Nelze pres-
né definovat, které pfiznaky zminované v klinickém stavu
dévcete |ze prifadit ucinku antidepresiva (citalopram), které
betablokatoru (metoprolol) a jaké benzodiazepinu (klona-
zepam). Mnohé z nich jsou identické, kombinaci uvedenych
lékl potencované ¢i naopak. Naptiklad pfi predavkovani
citalopramem m{iZe dojit ke kie¢im, ospalosti az kdmatu,
zvraceni, hypotenzi, synkopé, agitovanosti, zavratim, poru-
cham srde¢niho rytmu, mydridze, serotoninovému syndro-
mu a jinym pfiznakam. [1] [5] Predavkovani betablokatory
mUze vést k zavaznym, Zivot ohrozujicim komplikacim,
zejména stran kardiovaskularnich komplikaci.

Kazuistika doklada, Ze i pres snahu ziskat co nejvétsi mnoz-
stvi informaci béhem prednemocni¢ni i nemocnicni péce
bylo definitivni stanoveni diagnézy mozné az s odstupem
nékolika hodin, béhem nichz se manifestovaly zavazné, Zivot
ohrozujici komplikace.

Kazuistika divky intoxikované oxidem uhelnatym ukazuje, ze
na otravu oxidem uhelnatym by nejspiSe nikdo nepomyslel,
kdyby na misté nebyla vyjezdova skupina vybavena CO-
-oxymetrem. Kolaps v dopravnim prostfedku u ditéte bez
anamnézy zavaznéjsiho onemocnéni by byl pfisouzen prav-
dépodobné zcelajiné etiologii. Pravdou je, Ze otravy oxidem
uhelnatym v Cesku nejsou ojedinélé, vyskytuiji se vice jako
nahodné nez umysiné a témér tretina jich jesté pred néko-
lika lety zGstavala nerozpoznana. Byvaji viak spise spojeny
s pobytem v koupelné s karmou, v mistnostech v blizkosti
plynovych kotl(, pfitomnosti koutovych plynd apod. [7]
Rozpoznani téchto otrav v pfednemocnicni péci se pravdé-
podobné zvysuje tim, Ze vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby jsou dnes jiz vesmés vybaveny detektory
oxidu uhelnatého. To vse vsak ziejmé nic neméni na faktu, ze
v tomto pfipadé by detektor nic neodhalil a ani v nemocnici
by bez uvedeni anamnézy rutinné karboxyhemoglobin
zjistovan v uvedeném pfipadé nebyl.

Pro dokresleni problematiky détskych intoxikaci dokladame
nékolik konkrétnich cisel. Z informaci z databaze Toxiko-
logického informacniho strediska vyplyva, Zze v roce 2016
probéhlo celkem 17 048 konzultaci, z toho bylo tazatelem
v 8 212 zdravotnické zatizeni (v 5,4 % pfipadu se jednalo
o zdravotnické zachranné sluzby, tj. 921 pripadd). Dotazu
tykajicich se otrav déti do 15 let bylo v témzZe roce celkem 8
617.[8] Dle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky Ceské republiky v roce 2016 nedoslo k Zzadnému amrti
ditéte nasledkem uziti nelegdlnich drog, tékavych a psy-
choaktivnich latek, dospélych viak zemfelo celkem 94. [4]
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Zpusob smérovani intoxikovanych détskych pacientt do
nemocni¢ni péce je zavisly na konkrétnich mistnich podmin-
kach, vychozim klinickém stavu ditéte a pfedpoklddaném
vyvoji jeho stavu. V pfipadé selhavani Zivotnich funkci, ¢i
pfedpokladu jejich selhdni, je dité smérovano na jednot-
ku intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitacni oddé-
leni. Predani intoxikovanych déti u poskytovatel akutni
I0zkové péce je mozné také cestou urgentniho prijmu ci
pfijmové détské ambulance, opét v zavislosti na lokalnich
podminkach.

ZAVER

Z obou kazuistik a obecného sdéleni je patrné, Zze zejména
tam, kde nelze nalézt pficinu konkrétniho klinického stavu,
bychom neméli v ramci diferencialni diagnostiky na moznou
intoxikaci zapominat. V souvislosti s tim bychom vzdy méli
také patrat, zda nemohlo dojit k otravé u dalsich osob. Pro-
blematika intoxikaci je velmi Sirokd a riznoroda. Konzultace
s informacnimi stredisky, zejména Toxikologickym infor-
macnim stfediskem Kliniky pracovniho Iékafstvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. I1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a Toxinologickym centrem Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, ndm muze byt
ndpomocna pii rozhodovani pfi feSeni nékterych slozitéjSich
piipadd, zejména v nemocnic¢ni péci. Dalsi dllezité informa-
ce je mozné také ziskat na mnoha internetovych zdrojich,
napf. http://toxnet.nm.nih.gov. Bohuzel ne vzdy je, zejména
v pfednemocniéni péci, ¢as a prostor pro kvalitni anamnézu,
vysetfeni, |é¢bu a soucasné provadéni konzultace.

Literatura

1. GUT, Josef, ©2001-2018. ANTICHOLINERGIKA, SEROTONER-
GIKA. Pediatrie pro praxi [online]. Solen, 2005(4), 201-202
[cit. 2018-01-07]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.
pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/04/08.pdf

2. HLADIK, Michal, ©2001-2018. Intoxikace u déti a mlddeze.
Pediatrie pro praxi [online]. Solen, 2014(5), 308-310 [cit.
2018-01-07]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.
pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/05/14.pdf

3. MIXA, Vladimir, Pavel HEINIGE, Vdclav VOBRUBA a et
al., 2017. Détskd prednemocniéni a urgentni péce. Pra-
ha: Mladd fronta, 640 s. Postgradudlni mediciny. ISBN
978-80-204-4643-5.

4. NECHANSKA, Blanka, 2017. Aktudini informace Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské republiky ¢. 9/2017:
Drogovd tmrtia dmrti pod vlivem drog v roce 2016. In: UZIS:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Pra-
ha, 25. 10. 2017 [cit. 2018-02-04]. Dostupné z: http://www.
uzis.cz/system/files/ai_2017_09_NRPATV_DRD_2016.pdf.
Rychlé informace » Aktudlni informace > 2017.

5. SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU: Citalopram + pharma,
©2010. In: Stdtni astav pro kontrolu IéCiv: Databdze lé-
civ [citalopram-pharma-spc.pdf]. [cit. 2018-01-07]. Do-
stupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.
php?code=0200875&tab=texts. Sp.zn. sukls81032/2013.

6. SEVELA, Kamil a Pavel SEVCIK, 2011. Akutni intoxikace a lé-
kovd poskozeni v intenzivni mediciné. 2., dopl. a aktual.
vyd. Praha: Grada, 328 s. ISBN 978-80-247-3146-9.

7. VIDUNOVA, Jana, Robin SIN, Zdenék HON, Karel KRUBA:
Otrava oxidem uhelnatym — stdle aktudlini problém. In
Prevence urazd, otrav a ndsili, 2013, 9 (1), p. 36-42.

8. Zprdva o ¢innosti Toxikologického informacniho strediska
(TIS) v roce 2016, In: Toxikologické informacni stredisko:
Klinika pracovniho lékarstvi VFN a 1 LF UK [online]. 2017
[cit. 2018-01-07]. Dostupné z: http://www.tis-cz.cz/images/
stories/PDFs/zprava_o_cinnosti_TIS_2016.pdf

MUDr. Jana Vidunovd, MBA

Zdravotnickda zachrannd sluzba Plzenského kraje
Klatovska tf. 2960/200i

Plzer 301 00

E-mail: jana.vidunova@zzspk.cz

Prispévek dosel do redakce 12. unora 2018, po recenznim fizeni
prijat k tisku 2. kvétna 2018.

LUCIE KRIVOHLAVA "2, SIMONA DOBISOVA'

' Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, KZOO, Kladno

2Nemocnice Pelhfimov, Interni oddéleni

Abstrakt

Amoniak je bezbarvy, vysoce drdzdivy plyn s ostrym, dusivym zdpachem. Je jednou z nejéastéji vyrabénych chemikdlii na svété.
Je pouzivdn v zemédélstvi (hnojiva), pramyslu (Cistici roztoky, pfi vyrobé plastd, vybusnin, pesticidd i jinych chemickych Idtek)
av mnoha domdcnostech (Cistice oken, vosky na podlahu). Je také vyuZivdn jako chladici plyn (napf. mlékdrny, pivovary, zimni
stadiény). Mnoho lidi by mohlo byt postiZzeno v pfipadé nehody. Hlavni toxické tcinky amoniaku jsou omezeny na mista pfimého
kontaktu s Idtkou (tj. dychaci cesty, oci, kiize, Usta a zazZivaci trakt).

Klicova slova: amoniak — chladici plyn — nehoda

Abstract
Ammonia intoxication

Ammonia is a colorless, highly irritating gas with a sharp, suffocating odour. It is one of the most commonly produced chemicals
all over the word. It is used in agriculture (fertilizers), industry (cleaning solutions and in the manufacture of plastics, explosives,
pesticides, and other chemicals) and in many households (window cleaners, floor waxes). It is also used as a refrigerant gas (for
example dairies, breweries, ice rinks). In case of accident a lot of people could be affected.The main toxic effects of ammonia are
restricted to the sites of direct contact with substance (i.e. respiratory tract, eyes, skin, mouth, and digestive tract).

Key words: amonia - refrigerant gas — accident
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Bezvody amoniak pouziva na Uzemi Ceské republiky asi
155 zimnich stadion( a az 600 velkokapacitnich chladicich
zafizeniv potravinarském pramyslu. [1] K anikdim ¢i havariim
dochazi celosvétové pomérné pravidelné. Napf. v fijnu 2017
v Kanadé (Fernie, B. C.) doslo k 3 umrtim v ddsledku tniku
¢pavku ze zimniho stadionu. [2] V listopadu 2016 ve Velké
Britanii ve mésté Northampton zemiel 1 muz a 22 lidi bylo
zranéno (z toho 9 hasicl a 2 policisté) po Uniku amoniaku
zmistniho pivovaru. [3] V roce 1998 v Bélehradé explodovala
cisterna s 5 tunami ¢pavku, 143 lidi bylo osetifeno a 54 hospi-
talizovéno. DalSi vétsi nehoda se stala v roce 1989 v tovarné
na uméla hnojiva v Litvé, kde explodoval zasobnik amoniaku,
7 osob zahynulo, 57 bylo zranéno a 32 000 obyvatel bylo
evakuovéno. V CR jsme drobnéjsi nehody mohli zaznamenat
predevsim na zimnich stadionech. Kv(li netésnosti ventilu
unikl amoniak ze zésobniku v r. 2007 na zimnim stadionu ve
Znojmé, nikdo nebyl zranén. Vr. 2010 na Praze 6 muselo dojit
k evakuaci stadionu a pfilehlé zakladni skoly, jeden ¢lovék
se nadychal plynného amoniaku. Bez zranéni osob se obe-
3ly nésledujici nehody, kdy se Unik ¢pavku nedostal mimo
zimni stadion: v. r. 2011 v Chebu a Krnové (zde vsak hasici
museli evakuovat mladé hokejisty), v r. 2013 v Hofovicich, v.
r.2014 v Novém Bydzové a v.r. 2016 v Jablonci nad Nisou. Pfi
havarii v r. 2000 v Mochovskych mrazirnach bylo zranéno 6
zaméstnancl (popaleniny a postizeni rohovky). V roce 2010
pak doslo k havarii s inikem amoniaku v podniku Madeta
v Prachaticich, jeden zaméstnanec se zde nadychal par ¢pav-
ku a musel byt pfevezen k oSetfeni a dalsimu pozorovani. [4]

CPAVEK A JEHO UCINKY NA ORGANISMUS

Amoniak ma silné drazdivé ucinky na sliznice o¢i a dychacich
cest, mGze poskodit plicni tkané i kiizi. ZpUsobuje inhala¢ni
a povrchova zranéni. Pri vysokych koncentracich zpUsobuje
poruchy CNS. Vyvolava drazdivy kasel a kiece, které mohou
vést az k uduseni. Kapalny ¢pavek také zpusobuje silné
omrzliny, paleni, bolesti, poskozeni oci, sliznice nosu, hitanu
i kGize. Omrzlé ¢asti potom maji bilou barvu. Polarita molekul
ma schopnost vytvaret vodikové vazby, které zpUsobuji
rozpustnost amoniaku ve vodé. Tato vlastnost se vyuziva
pfi likvidaci nehod s amoniakem. Koncentrace pfi 0,25 %
(3500 mg/m?) par ve vzduchu je nebezpecnd pfi vdechovani
po dobu 30 minut. Drazdéni oci a nosnich partii zacina jiz pfi
100 az 200 ppm, vyssi koncentrace mohou byt nebezpecné
pro centralni nervovou soustavu. Mzou vést také k zastave
dechu a mohou zpUsobit otok plic. Pfi poziti maze dojit
k poleptani zaZivaciho traktu. Poté nasleduje toxicka zlou-
tenka a zanét ledvin. U téhotnych Zen mize dojit ke krvaceni
rodidel a nasledné k potratu. Po velké expozici oka zUstava
rohovka prahlednou, aviak necitlivou a teprve za 7 az 10 dni
se mUze zakalit a mGze se pak i dale projevit katastrofalni
poskozeni oka pronikajici do hloubky a vedouci ke slepoté.
Pfi uvolnéni plynu se tvori velké mnozstvi studené mihy,
kterd je t&z3i nez vzduch. Vznikaji leptavé a vybusné smési,
které se velmi dobre poji se vzduchem. Ke vzniceni maze
dojit plisobenim vysoké teploty a silného zdroje energie.

ODBORNE TEMA LEKARSK
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PATOFYZIOLOGIE

Vétsina intoxikaci je zpUsobena inhalaci, ale m{ize vzniknout
i pfimym kontaktem nebo polknutim. K intoxikaci dochazi,
kdyz se bezvody ¢pavek v podobé plynu nebo tekutiny
dostane do styku s vodou v tkanich a vznikne silné alkalicky
hydroxid amonny. Alkalickd zZiravina zpUsobuje poleptani
(chemické popaleniny). Reakce je nejvyse exotermicka, takze
muUzZe zpUsobit i zavazné termické popaleniny. Koncentrace,
kterym mohou byt zaméstnanci vystaveni bez rizika posko-
zeni po dobu celého pracovniho tydne, jsou okolo 25 ppm,
to je zaroven prah Cichové citlivosti. Vyssi koncentrace zpU-
sobuji poskozeni zdravi a velmi vysoké koncentrace i smrt.
Poskozeni respira¢niho systému je pfimo umérné hloubce
inhalace, trvani expozice, koncentraci a pH produktu. Pri
vdechovani lepta sliznici v dychaci soustavé a mlze vést
k otoku (edému) plic. Vysoké koncentrace zpUsobuji zastavu
dechu. Jedna se spise o zastavu prechodnou, ale m{ize dojit
velmi rychle i ke smrti.

VYSKYT A MORBIDITA

Vyskyt se nezdda Casty zfejmé i proto, ze lehdi a stfedné
tézké akutni otravy nejsou hlasené a evidované. Pfi nehodé
aintoxikaci v priimyslu je az 10 % intoxikaci tézkych, pfi ne-
spravném pouziti v domacnosti (nechténé, ale i umysiné) je
jen 5 % stfedné tézkych a tézkych. Pétina intoxikaci je u déti
do 6 let, vétSinou se jedna o ndhodné otravy (na rozdil od

ANAMNEZA

Prostiedi s pfitomnosti ¢pavku (véetné domacnosti), ma-
nipulace s hnojivy, Cisticimi prostfedky. Pracovnici v ze-
médeélstvi jsou exponovani dvojnasobné vic kvuli vnikani
prachovych ¢astic s navdzanym ¢pavkem do dychacich cest
spolu s parami ¢pavku. Havarie chladicich zafizeni, havérie
pfi primyslové vyrobé, zpracovani nebo dopravé ¢pavku.

KLINICKE PRIZNAKY

Bolest v krku a za sternem, dyspnoe, dysfagie, vytok z nosu,
kasel, svirdni hrudniku pfiinhala¢nim vstupu noxy. Podraz-
déni odi s bolesti, slzenim pfi jakékoliv cesté vstupu do
organismu. Poleptani oci, klize a sliznic s tepelnymi popa-
leninami v oblasti kontaktu s ¢pavkem. Pfi kontaktu s kon-
centrovanym ¢pavkem i omrzliny, protoze NH; ma bod varu
pfi—33 °C. P¥i polknuti prevazuji bolesti zaludku, za sternem
a v epigastriu. Bolesti v bfisni dutiné a jiné gastrointestinalni
pfiznaky se mGzou vyskytnout pii perforaci, a to s latenci
24-72 hodin po polknuti.

Objektivné jsou casto pritomné popaleniny, poleptani
a ulcerace tvére a okoli Ust: priskvary jsou Zluté, mydlovité,
cerné a kozovité, otok rtd, déle se vyskytuje chrapot, tachyp-
noe, hypoxie, inspiracni a expira¢ni piskoty, vrzoty, kasel,
slinéni, bronchidlni dychaci fenomény, edém dychacich
cest, pfi masivni intoxikaci pak poruchy védomi, pfi poziti
pfiznaky hypovolemického Soku (pfi sekvestraci tekutin do
3. prostoru), vyjimkou nejsou ani pfiznaky akutniho bficha

s napétim svalstva bfisni stény a peritonealnimi pfiznaky.
Intoxikace rozdélujeme na lehké, stiedni a tézké. Lehka
intoxikace se projevuje pfekrvenim spojivek a bolesti o¢i
a hornich dychacich cest. Stfedni intoxikace ma pfiznaky
stejné, ale vice vyznacené. Pro tézkou svéddi respiracni
distress s produktivnim kaslem, dysfagii a edémem plic. [5]
Amoniak je absorbovan hornim dychacim traktem, ale posti-
Zeni silné koncentrovanym plynem nebo dlouhodobou ex-
pozici mize zpUsobit tracheobronchialni nebo pulmonalni
zanétlivou reakci. PUsobeni vysoké koncentrace jakéhokoli
drazdivého plynu miize vyvolat hypoxémii podobné jako
pfi pGsobeni asfyxiantd.

Klinické projevy otravy amoniakem jsou charakteristické —
od podrazdéni hornich dychacich cest (kasel, dusnost, slaba
dyspnoe, mirny bronchospasmus) pfi mirném postizeni az
po zavazné pulmondlni potize véetné ARDS. Pacienti se
stfedné téZzkym postizenim trpi prolongovanym kaslem,
svirdnim hrudniku, karbonovym sputem, sipotem a hypo-
xémii vyzadujici dodani kysliku. U pacient( se zavaznou
otravou se mUze projevit respiracni insuficience (zplsobena
tézkym bronchospasmem, laryngealni obstrukci vlivem
pulmonalniho edému, pneumonii). Kontakt s pokozkou
muze pUlsobit popaleniny a vezikace, podrazdéni oci, zanét
spojivek a hrtanu. U postizenych maze byt i normalni RTG
plic a ostatni bronchovaskularni znaky. Pulmonalni edém
se mlZe vyskytnout az 6 hodin po expozici. U smrtelnych
ptipadd se rozviji hemoragicky plicni edém s destrukci bron-
chidlni sliznice a ¢etnymi kapilarnimi tromby. M{ze dojit
i k pulmonalnimu tromboembolismu.

LECBA

Kazdy postizeny s nestabilnimi vitalnimi funkcemi musi
byt sledovany. Lé¢ba zahrnuje podporu prichodnosti dy-
chacich cest a dalsi podpUrnou terapii — ¢asté odsavani
bronchopulmonalni sekrece, aplikaci zvlh¢eného kysliku,
podavani intravenodznich roztokd, bronchodilatancii, anti-
biotik a kortikosteroidd. U pacientl s tézkou formou otra-
vy byly v minulosti podavany napf. po 72 hodin vysoké
déavky prednisolonu (1,5-2,0 g), aby se zabranilo rozvoji
plicniho edému. Podavani kysliku, bronchodilatancii a od-
savani sekretl by mélo byt provadéno, pokud je klinicky
indikovano. Je dllezité redukovat vdechované koncentrace
kysliku pod 50 %, jakmile je to mozné, ponévadz pacienti
s otravou amoniakem jsou stéle citlivéjsi na toxicitu kysliku
vlivem poskozeni endogenniho antioxidantniho systému.
V¢asna kortikosteroidova terapie zaméfena na redukci za-
nétlivé odezvy organismu je méné pfinosnd pro pacienty
s ARDS, ale mUze redukovat pozdni fibroproliferativni fazi.
V pripadé ARDS se uziva uméla ventilace plic s pozitivnim
vydechovym tlakem (PEEP). [6] U ALI (Acute Lung Injury)
Ize pouzit i intravendzni furosemid pfii pfitomnosti teku-
tiny v plicich, ale ventilace s PEEP (positive end-expirato-
ry pressure) mlze byt uzite¢néjsi a vhodna i ke zlepseni
oxygenace. 2-agonisté jako napt. salbutamol v inhala¢ni
formé (Ventolin) se uzivaji k Ié¢bé bronchospasmu. Topicka

antibakterialni mast sulfadiazinu se stfibrem (napf. Derma-
zin) je vhodna k prevenci infekci véetné pseudomonadovych
u popélenin zpudsobenych ¢pavkem. U o¢niho postizeni jsou
vhodné antibiotické ocni kapky na bazi fluorochinolond
(napf. ciprofloxacin) a erytromycinu. Mydriatika k prevenci
cilidrniho spasmu by mél podavat oftalmolog. Lze pouzit
napf. cyklopentolat-hydrochlorid. Z rukou o¢niho Iékafe by
mély byt u o¢niho poranéni podéavény také kortikosteroi-
dy, idedlné kombinace o¢nich antibiotik s kortikosteroidy.
K ulevé od bolesti pfi postizeni oci se v nemocnici pouzivaji
i o¢ni anestetika. [7]

KOMPLIKACE

Pacienti s mirnym a stfedné tézkym postizenim (plsobe-
ni amoniaku pouze po nékolik minut) se po Ié¢bé casto
plné zotavi bez dalSich nasledka. Pri lehkych a stfednich
otravach pfiznaky odezni do 48-72 hodin. Komplikaci pfi
intoxikaci ¢pavkem muze byt vznik respiracni, restrik¢ni
nebo obstrukéni poruchy, poskozeni parenchymatéznich
organu, vznik bronchiektazii, chronicky kasel, bronchialni
hyperaktivita, plicni fibréza a katarakta. Kdyz postizeny
preZije 24 hodin, je prognédza pfizniva. [5]

DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU
SLUZBU (ZZS) A DALSI ZASAHUJICi SLOZKY

U zranéni jednotlivcl pii drobnéjsich unicich plynu (napf.
v domacnostech) feSime pfedevsim dychaci obtize, o3etfu-
jeme popaleniny klze a postizeni o¢i. Postizené transpor-
tujeme do zdravotnického zafizeni k dalSimu pozorovani
Cilécbé.

V pfipadé hromadnych nehod s Unikem ¢pavku poskytu-
je prvni pomoc v nebezpelné zéné hasi¢sky zachranny
sbor (HZS), ktery pak postizené transportuje do bezpecné
zo6ny, kde se pacienta ujima ZZS. Zasahujici slozky by mély
byt pfed vstupem do tzv. HOT ZONE (nebezpecné zény)
vycviceny a nalezité obleceny. Pfi reak¢nich situacich, kte-
ré zahrnuji expozici potencidlné nebezpecnym hladinam
amoniaku, se doporucuje dychaci pfistroj s vlastnim tlakem
(SCBA-self-contained breathing apparatus). Doporucuje se
chemicky ochranny odév, protoze amoniak muze zpUso-
bit podrazdéni pokozky a popaleniny. Pokud jsou hladiny
expozice povazovany za bezpecné, tj. < 20 ppm, dekonta-
minaci muze provadét personal s nizsi ochranou. Jestlize
neni k dispozici spravné vybaveni nebo jestlize zasahujici
slozky nebyly vyskoleny v jeho pouzivani, mély by pfi zasahu
spolupracovat s regionalnim tymem HAZMAT nebo s jinou
zpUsobilou slozkou.

Pfi vlastnim zasahu je nezbytné nejprve zajistit dychani
a puls u zasazenych osob. Pokud je podezieni na trauma, je
nutnd imobilizace patere pomoci kréniho limce. Pokud mo-
hou zasaZeni chodit, je nutné vyvést je do vnéjsi zény, kde
probiha dekontaminace. Obéti vystavené pouze plynnému
amoniaku, které nemaji podrazdéni kiize nebo oci, nepo-
tfebuji dekontaminaci. Obéti nehody, které nejsou schopné
chodit, je tfeba prenést do bezpedi. Kyslik by mél byt po-
davan podle potieby (vhodnd vdechované koncentrace do

50 %). Rychla dekontaminace klze a oci je kriticka. Obéti,
které jsou schopné, mohou pomoci s vlastni dekontami-
naci. Je tfeba odstranit kontaminovany odév i osobni véci
a ulozit je do 2 vaku. Oplachnout pokozku a vlasy vodou
a mydlem po dobu nejméné 5 minut. Je tfeba se vyvaro-
vat hypotermii pfi dekontaminaci déti nebo starSich osob
(pfikryvky). Znecisténé nebo podrazdéné oci vyplachnout
Cistou vodou, fyziologickym roztokem nebo borovou vo-
dou po dobu nejméné 15 minut. Vyjmout kontaktni ¢ocky,
pokud jsou snadno odstranitelné, aniz by doslo k dalSimu
poskozeni oka. V pfipadé poziti nevyvolavat zvraceni, spi-
$e je vhodny vyplach zaludku nebo neutralizace vodou
nebo mlékem (100-200 ml). Nepoddvat aktivni uhli. Obéti,
které prosly dekontaminaci nebo byly vystaveny pouze
param, nepfedstavuji vazna rizika sekundarni kontaminace
(v tomto pripadé neni tfeba specializovanych ochrannych
prostredku). V pfipadé potreby je nutné zavést intravenozni
pfistup, tlumit bolesti a monitorovat srdecni ¢innost. Po-
krocila 1é¢ba zahrnuje v pfipadech respira¢niho poskozeni
i dychani pomoci endotrachedlni intubace. Pacienti, ktefi
jsou hypotenzni, komatézni nebo maji zachvaty ¢i arytmie,
by méli byt 1éceni podle pokrocilych protokolt na podporu
zivota (ALS). Lécba pacientd, ktefi maji bronchospasmus,
zahrnuje bronchodilatancia (napt. Ventolin). Tekutiny by
mély byt pacientlim s plicnim edémem podavany opatrné
(naopak by byl vhodny furosemid). V pfipadé pozieni latky
je naléhavé myslet pfi zvraceni na to, Ze se jedna o toxicky
materidl. V sanitce by mély byt pfipravené ru¢niky a otevre-
né plastové sacky, aby se rychle vycistilo a izolovalo zvraceni.
U osob, které byly vystaveny pouze plynnému amoniaku
ajsou v dobé zasahu asymptomatické, nehrozi vysoké riziko
komplikaci. Po zaznamenani jmen, adres a telefonnich ¢isel
mohou byt tito pacienti propusténi s naslednymi pokyny,
aby okamzité vyhledali Iékafskou péci, pokud se projevi
pfiznaky. [8] Pravidelna cviceni hromadnych havarii vétsi-
ho rozsahu pomahaiji zlepsit koordinaci mezi jednotlivymi
slozkami I1ZS na misté zasahu i aplikaci traumatologickych
pland nemocnic do praxe.

ZAVER

Amoniak je ¢asto pouzivan v primyslovych chladicich zafi-
zenich vcetné potravinaiskych provozl a zimnich stadion(,
takze pfi jeho Uniku by mohly byt ohrozeny velké skupiny
obyvatelstva. Vyssi riziko uniku ¢pavku hrozi pfi dopravnich
nehodach cisteren prevazejicich ¢pavek, v malych provo-
zech, $kolnich laboratofich nebo v domacnostech. Proto je
velmi dulezita pripravenost na mozné potencionalni ohroze-
ni jak na misté havérie (zasaZzené osoby, pfivolané jednotky
1ZS), tak i v nemocnici, kde dobré organizace péce o velky
pocet postizenych mUze prispét k zachrané rady Zivot(.
Obcané by méli byt informovani o prevenci i minimalizaci
Skod pfi pfipadné expozici ¢pavku.
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Abstrakt

Prispévek shrnuje problematiku suicidii a suiciddlnich pokus( v urgentni mediciné. SebevraZdy nejsou sice pocetné frekvento-
vané, avsak kviili nedostupnosti psychiatrické péce v nepretrzitém provozu jsou s nimi pracovnici zdravotnickych zdchrannych
sluZeb (ZZS) a na urgentnich prijmech relativné casto konfrontovdni. V textu jsou prezentovdny pomticky pro hodnoceni rizika
sebevrazdy a zdkladni principy terapeutickych opatieni. Autorky se zmiriujii o sebevraZddch déti, mladistvych, seniort a vylou-
cenych socidlnich skupin.

Kli¢ova slova: sebevraZzda - sebeposkozeni — urgentni medicina — hodnoceni rizika suicidality

Abstract

Suicides and suicidal attempts in clinical practice of emergency medicine

The paper presents the problems of suicides and suicidal behaviour in emergency medicine. Suicides are not so frequent but due
to unavailability of 24/7/365 psychiatric care, emergency health care professionals both in prehospitltal care (emergency medical
services, EMS) and at emergency departments face these patients quite often. Some of the scales and inventories for suicide risk
assessment are presented in the text and basic principles of management of suicidal patients are also desribed. Suicides and

suicidal attempts of children, adolescents, senior patiens and excluded social groups are also mentioned.

Key words: suicidum - self-harm — emergency medicine - suicide risk assessment

uvoD

V urgentni medicing, a to celosvétové, vzrista v poslednich
letech pocet tzv. psychosocidlnich urgenci. Nazev se uziva
pro viechny stavy, které nesouviseji se somatickou nemoci
Ci poranénim, ale maji plivod v psychice ¢i v socialni oblasti.
Psychicka onemocnéni zpravidla neohrozuji pacienta na Zi-
voté, vyznamné viak limituji kvalitu Zivota nejen samotného
pacienta, ale ¢asto i jeho rodiny &i okoli. Sebevrazdy jsou
z hlediska rizika ohrozZeni zivota v této skupiné vyjimkou.

Lékafi urgentni mediciny a zdravotnicti zachranéfi se nékdy
v téchto situacich obtizné orientuji, nebot jejich plvodni
profesni zaméreni a vycvik byly orientovany na zvladani
kritickych stavd, a nikoli na Sirokou oblast, ktera nalezi spi-
se psychologlim a psychiatrdm. V prvnim kontaktu neni
potieba stanovit definitivni diagndzu, ale urcit miru rizika
sebevrazedného chovani v konkrétni situaci, nebot psychi-
atrické konzilidrni sluzby jsou velmi obtizné dostupné jak
v dennich, tak zejména v no¢nich hodinach. Pacienta je ¢asto
tfeba transportovat k vysetreni do vzdalené psychiatrické
nemocnice, a tak se klicovym rozhodnutim stava otdzka, zda
je mozny transport k odbornému psychiatrickému vysetteni
bez souhlasu pacienta, nebo zda konkrétni situace tato
kritéria nespliiuje. Na jedné strané pouhd diagnéza psychi-
atrického onemocnéni v anamnéze nezaklada automaticky
dlivod k transportu proti vuli pacienta, na druhé strané je
tfeba zodpovédné vyhodnotit riziko ohrozeni samotného

pacienta. V pfipadé nadhodnoceni rizika zdravotnik poskodi
pacienta zasahem do jeho osobnostnich prav, naopak pfi
podhodnoceni stavu mlze ohrozit Zivot ¢i zdravi pacienta.
Situaci komplikuje i fakt, ze sebevrazedné pokusy jsou ¢asto
spojené s pozitim alkoholu ¢i pfimo s chronickym abuizem
a zavislosti, ¢imz znesnadnuji preklad do specializované
péce - psychiatrické nemocnice az na vyjimky odmitaji
pfijmout pacienty pod vlivem jakékoliv ndvykové latky.

SEBEVRAZDY A SEBEVRAZEDNE POKUSY

Sebevrazdy jsou jednou z vedoucich pfi¢in mortality ve
vékové skupiné mezi 15 a 45 lety (po dopravnich nehodach).
Prvni vrchol suicidality je ve véku pozdni adolescence a na
pocatku treti dekady, druhy vrchol je ve véku nad 65 let, kdy
se nékdy jedna o tzv. bilan¢ni sebevrazdy. Z onemocnéni
se suicidia nejcastéji poji s depresi, ale mize jit i o nahlé
zkratové chovani se snizenou kontrolou impulzl pfi panické
atace, zavislosti, schizofrenii nebo pfi poruchach osobnosti.
U pacienta se nejprve mohou objevovat suicidalni myslenky
bez konkrétniho obrazu, pozdéji prechdazeji do suicidalnich
tendenci a posléze Uvah. V této fazi jiz dochazi k promysleni
vhodného postupu. Pokud dojde k rozhodnuti o realizaci
sebevrazdy, mUize se pacient navenek zklidnit, nebot o svych
psychickych obtizich pfestava mluvit.

Presuicidalni syndrom zahrnuje psychické napéti, poru-
chy spanku, nechutenstvi, ztratu komunikace a izolaci od
blizkych osob, hovory o smrti a sebevrazedné myslenky.
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Pacienti si ¢asto usporadaji své majetkové a jiné adminis-
trativni zalezitosti. V této fazi je béhem osetieni velmi tézké
odhadnout riziko provedeni sebevrazdy, v kazdém pfipadé
by mél pacienta vysetfit psychiatr. Nedobrovolna hospitali-
zace je nutna v pfipadech, kdy je vysoka pravdépodobnost
realizace nebo opakovani dfive neldspésného sebevrazed-
ného chovani.

POMUCKY PRO HODNOCENI RIZIKA SUICIDA
Hodnoceni rizika suicidality je v podminkéach urgentni medi-
ciny pomérné obtizné. Skaly pouzivané v psychiatrické praxi
maji omezenou pouzitelnost, at uz kvali délce vysetreni,
nutnosti psychiatrické erudice nebo pro jejich kompliko-
vané vyhodnoceni. Nékteré dotazniky jsou vhodné spise
pro vyzkumné Ucely. Posouzeni rizika je proces odhadu
pravdépodobnosti, zda se urcitd osoba pokusi ¢i nepokusi
o sebevrazdu. Tento klinicky odhad ma pravni dopady s roz-
hodnutim o omezeni ob&anskych prav. Odhad klinicky malo
frekventovaného jevu (sebevrazdy) na zakladé klinického
usudku a porovnani dosazitelnych védeckych dlikazu je ex-
trémné obtizny. Hodnoceni rizika by téz mélo rozlisit akutni
riziko (v disledku nedavnych zmén v pacientové Zivoté ci
v jeho dusevnim stavu) a chronické riziko (zavisi na dusev-
nim onemocnéni a socialnich a demografickych faktorech).
Lékar by se nemél obdvat se na sebevrazedné uvahy a plany
dotdzat pfimo, nijak to nezvysuje riziko, naopak se nékdy
pacientdm ulevi, nebot mohou o problému, kterym se v du-
chu zabyvaji, s nékym hovofit. TéZ je nutné zjistit osobnosti
predispozice a situacni stresory (ztrata prace, ztrata blizké
osoby, pocit bezvychodnosti, povahu sebevrazednych ide-
aci, pfedchozi sebevrazedné pokusy, impulsivita a tendence
ke ztraté kontroly), ale i protektivni faktory.

Déle uvadime piehled a charakteristiky jednotlivych typU
dotaznik(.

Scale for Suicide Ideation a Modified Scale for Suicide
Ideation (SSI/MSSI)

Skala je pouzivana od roku 1979 a jejimi autory jsou A.
T. Beck, M. Kovacs a A. Weissman; kvantifikuje intenzitu
sebevrazednych myslenek. Pouzivé techniku semistruktu-
rovaného rozhovoru a zahrnuje 19 polozZek, kazda z nich se
skéruje od 0 do 2. Polozky spadaji do jedné ze tfi kategorii:
aktivni a pasivni suicidalni myslenky a pfipravy.
Modifikovana skala byla vyvinuta Millerem (et al.), je v ni
pouzito 13 polozek SSI a 5 novych, modifikace zvysila reli-
abilitu i validitu.

Suicide Intent Scale (SIS)

Skéla zahrnuje 15 otéazek, z nichz kazda se oboduje od 0 do
2, a posuzuje zavaznost suicidalnich pokusl, ma vysokou
relaiabilitu i validitu, opakované pokusy se dostavaji do
urovné vyssiho rizika.

The Suicidal Affect BehaviorCognition Scale (SABCS)

Pomucka zahrnuje 6 polozek, pouziva se jako screening
pro klinické ucely nebo pro vyzkum a byla vyvinuta pro
posouzeni aktualné hroziciho rizika. Ukazalo se, Ze tato
jednoducha 3kala je lepSim prediktorem jak budouciho
sebevrazedného jednani, tak celkové suicidality. Respon-
denty zafadi do skupin nizkého, mirného a vysokého rizika.

Suicidal Behaviours Questionnaire (SBQ- revised)
PUvodni dotaznik z roku 1981 (autor Linnehan) byl v roce
1988 zredukovan na 4 kratké otazky, kratka verze mize byt
vyplnéna béhem 5 minut a stejné jako plvodni pouziva
Likertovu skalu hodnoceni kazdé polozky. Pouziva se pro
svoji jednoduchost Casto a dobre koreluje s nékterymi jinymi
pomuckami, napfiklad se skalou SIS. Vzhledem ke stru¢nosti
vsak neposkytuje detailnéjsi informace.

Life Orientation Inventory (LOI)

Je to opét dotaznik, ktery vypliiuje sam pacient a ma bud’

30 nebo 110 polozek ve ¢tyfbodové Likertové 3kéle. Zahr-
nuje vlastni hodnoceni zranitelnosti, zoufalstvi, prevazujici
efektivity, pocitu odcizeni a posouzeni tendenci k sebevra-
zednosti. Tento dotaznik dokaze rozlisit osoby se zachova-
nou kontrolou, depresivni jedince, jedince s moznym nebo
vysokym rizikem sebevrazdy, nicméné neni vhodny pro
pouziti u pacientd, u nichz je aktualni ztrata nahledu a jejichz
deprese ¢i stres negativné ovlivhuji pamét a vybavnost.

Reasons for Living Inventory (RFL)

Je zroku 1983 (Linahan et al.) a je zaloZen na teoretickém
predpokladu, Ze nékteré faktory posiluji sebevrazedné mys-
lenky. Obsahuje 48 polozZek se Sestibodovou Likertovou
Skalou. Zahrnuje informace o coping strategiich, odpo-
védnosti k rodiné, obavam ze sebevrazdy, ze socidlniho
vylouceni a o moralnich aspektech jedince. Hodi se spise
k vyzkumnym nez klinickym ucelm.

Nurses Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)
Cutcliffe a Barker vytvotili v roce 2004 hodnotici $kalu pro
sestry. Skala je zalozena na 15 polozkach s riznym poctem
pridélenych bodu podle zavaznosti hodnoceného faktoru,
maximalni pocet bodu je 25. Vysledkem je stratifikace rizika
pro konkrétniho pacienta (do 5 bodU nizké riziko, 6-8 stied-
ni, 9-11vyssi a nad 12 velmi vysoké). Jednotlivé oblasti jsou
demografické a osobnostni (vék, pohlavi, etnikum a kultura,
stav, sexualni orientace, nalada v dobé vysetieni), dalsi se
tykaji planovani sebevrazdy (plany, motivace) nebo naopak
dlvod, proc zit, a hodnoti se i pfitomnost zavaznych psy-
chiatrickych onemocnéni.

Sad Persons Scale (SPS)

Pro potfeby prvniho kontaktu a pro pouziti Iékafem s jinou
nez psychiatrickou specializaci se jako vhodna jevi skdla
SPS (tab. 1.). SPS je jednoduchy skérovaci systém zaloze-
ny na bodovém hodnoceni relativné snadno zjistitelnych

polozek, z¢&asti i u nespolupracujiciho pacienta (vék, pohlavi,
anamnesticka data zamérena jak na psychiatrickou, tak
somatickou morbiditu, abuzus navykovych latek a proble-
matika zavislosti, systém socialni podpory). Je pouzitelny
i bez psychiatrické specializace a mize byt pomocnym vo-
ditkem pro rozhodovani v podminkach urgentni mediciny;
autorky vidi vyuzitelnost tohoto skérovaciho systému spise
v podminkdch urgentniho pfijmu nez v terénu. Vzdy si vSak
musime byt védomi, Ze je to pouze pomdicka k rozhodovani
a ze v pfipadé pochybnosti nemuze nahradit psychiatrické
vysetieni.

Tab. 1.: SAD PERSONS SCALE pro orientacni hodnoceni rizika
suicidality. Za kazdy pritomny rizikovy faktor se pricte jeden
bod, pfi nepfitomnosti 0. Rozmezi 0-2 body: bez nutnosti od-
borné psychiatrické lécby, 3—4 body: vhodnd ambulantnilécba,
prisouctu 5-6 bod(i je doporuceno zvadzit hospitalizaci a u 7-10
bodlti je hospitalizace, popripadé i nedobrovolnd, doporucend,
nebot hrozi vysoké riziko sebevraZdy

body
legenda e .
rizikova skupina 1=ano
akronymu v AJ
0=ne
S | SEX muz
A | AGE pod 20 a nad 45 let
D [ DEPRESSION pridruzend deprese
PREVIOUS y .
P ATTEMPT predchozi pokus
E EXCESSIVE abuzus drog nebo
DRUG USE alkoholu
R | RATIONAL LOSS ztravta r‘::\qonalmho
mysleni
s | SEPARATED bez partnera, po roz-
vodu apod.
0] ORGANISED organizovany plan
PLAN 9 yp
N | NO SUPPORT chybi socialni opora
s | SICKNESS somaticke onemocné-
ni (zdvazné)
soucet
bodu

VYSETRENI PACIENTA PO POKUSU O SUICIDUM

A ZASADY TERAPEUTICKEHO PRISTUPU

V prvni fadé je potreba zajistit bezpecnost pro zdravot-
niky, pro pacienta i pro jeho okoli. V pfednemocnic¢ni fazi
spolupracuje ZZS ¢&asto s Policii CR, nékdy i s Hasi¢skym za-
chrannym sborem (zajisténi pfistupu do bytu, zabezpeceni
mista, pomoc pfi transportu apod.). V nemocnici by téz mély
byt dopfedu stanovené postupy pfi pfijmu neklidnych ¢i
agresivnich pacientd, dostupnost pracovnikd bezpecnostni

sluzby a moznost pfivolani policie nouzovym tlacitkem.
Pfi oSetfovani pacienta postupujeme tak jako i v jinych si-
tuacich podle priorit a podle stavu ohroZeni zdkladnich
zivotnich funkci. Musime peclivé a opakované hodnotit
vSechny monitorované parametry pro moznou dynamiku
stavu (otravy, Urazy). Pokud je v popfedi klinickych sympto-
mU somaticka symptomatologie, [é¢ime v prvni fadé tuto
a predani na cilové oddéleni je ur¢eno charakterem pfiznaka
a jejich zavaznosti.

U stabilnich pacient(i bez alterace vitalnich funkci zajistime
transport k dalSimu vysetfeni, ¢astou destinaci jsou urgentni
pfijmy. Z hlediska pacienta i personalu nejsou sice idealnim
typem oddéleni, ale vzhledem k nepfetrzitému provozu
a k moznosti provést i veskerd paraklinickd vysetfeni jsou
sem pacienti pfedavani. Negativa tohoto feseni jsou jak pro
zdravotnicky personal (nedostatecna psychiatricka erudice,
nedostatek casu, paralelni péce o vice pacient(l, otazka
bezpecnosti), tak pro pacienty (dlouhé ¢ekani, nevhodné
prostory, odbihani od rozhovoru kvUli ptijmu dalsich pacien-
t0, ¢asto — zejména v mensich nemocnicich - nedostupnost
psychiatrického konziliaie). Ze vsech uvedenych ddvod
by méla byt snaha co nejdfive predat pacienta k vysetreni
specialistovi, cozZ je viak ¢asto komplikovano aktualnim
vlivem alkoholu, pfipadné Iéka.

P¥i rozhovoru s pacientem jsou potiebné zékladni znalosti
o komunikaci, o technikdch deeskalace hrozici agrese, dale
dovednosti, jak navazat kontakt s pacientem, ktery je sta-
zeny do sebe. Videdlnim pfipadé by mél byt v nepretrzitém
provozu dostupny psychiatricky konzilidf nebo psychiatricka
sestra, pfipadné zdravotnicky personal s vycvikem v krizové
intervenci.

PFi vySetfeni pacienta je potfebné zmapovat rizikové i pro-
tektivni faktory a vyskyt psychiatrickych pfiznakd, vyptat se
na sebevrazedné myslenky a plany, pokusit se odhadnout
riziko, monitorovat psychicky stav pacienta, stanovit tera-
peuticky postup a pfedat do adekvatni péce. Dlouhodobé
sledovani pacientli po zavazném sebevrazedném (nedoko-
naném) pokusu ukazalo, Ze 89-94 % pacientll po 25 letech
bud' Zilo, nebo zemfeli pfirozenou smrti. Tyto vyzkumy
dokazuji, Ze sebevrazda se obvykle odehravé v okamziku
akutni psychickeé krize, a pokud se podafi pacienta touto
krizi provést, je znacna nadéje, ze suicidum nezopakuije.
Farmakoterapie je pouze podpurna a maze byt v podmin-
kach urgentniho pfijmu zamérend spise na uzkost, rozhod-
nuti o nasazeni antidepresiv je i s ohledem na néstup jejich
ucinku az na psychiatrovi. Podminkou tlumeni Gzkosti a ne-
klidu je negativni dechova zkouska na alkohol a negativni
screening na vyskyt ostatnich ndvykovych latek.

SEBEVRAZDY DETi A DOPIVAJICiCH

Situace, kdy se jedna o sebevrazedny pokus ditéte ¢i dospi-
vajiciho, jsou ndro¢né na spravné osetfeni jak po strance
zvladnuti ohrozeni vitalnich funkci, tak i managementem
celého pfipadu véetné vyhodnoceni spravného postupu
po pravni strance. Hospitalizace ditéte je nezbytnd i pfi nizsi
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zavaznosti poranéni nebo otravy, je mozné o ni rozhodnout
i bez souhlasu rodi¢i nebo zdkonnych zastupcl ditéte,
pfipadné ve spolupraci s Orgdnem socialné-pravni ochrany
déti (OSPOD). P¥i podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo za-
nedbavani ditéte je nutné vie ohlasit i policii, tento trestny
¢in podléha oznamovaci povinnosti a zaroven je u téchto
zavaznych trestnych ¢inG vyjimka z povinné micenlivosti.

Sebevrazdy déti nejsou v mladsim skolnim véku ¢asté, pred
dosazenim desatého roku véku se pokusy o suicidum vy-
skytuji vyjimecné (zhruba do tohoto véku dité nechape
skute¢ny vyznam smrti) a nejsou casté ani do véku 15 let.
Jejich pocet se zvysuje az s dospivanim a v adolescenci
predstavuji sebevrazdy druhou nejcastéjsi pfi¢inu smrti.
Nejcastéjsim motivem byvaji vztahové problémy (v rodiné
nebo partnerské krize) a problémy ve Skole.

Pfi odebirdni anamnézy se podobné jako u dospélych paci-
entll zamérujeme i na rizikové a protektivni faktory. Oboje
jsou u ditéte, v rodiné a v okoli ditéte. K protektivnim pa-
tfi zdatnost a zdravi ditéte, dobra inteligence, harmonicka
rodina, pfimérend vychova a podpora ditéte ze strany do-
spélych rodinnych pfislusnikd. V sirsim okoli hraji roli dobra
Skola, kvalitni mimoskolni aktivity a také moznost obratit
se na specializované instituce pro dité v krizi (linky davéry,
krizova centra apod.). Mezi rizikové faktory se fadi poruchy
nalady, zneuzivani navykovych latek, traumatizujici prozit-
ky, nefunk¢ni rodinné vztahy (rozvod, nasili, psychiatrické
onemocnéni rodica véetné alkoholismu, tyrani a zneuzivani
ditéte, Casté stéhovani), problematicka skolni adaptace,
disocidlni party, ale i pozitivni prezentace sebevrazedného
chovani v médiich.

Mezi alarmujici pfiznaky mozného suicidalniho jednani

u dospivajicich patfi (podle Spatenkova, 2011):

- nahla zména v chovani;

- osamélost a staZzeni se do sebe;

- vahové vykyvy (nahoru i dol();

- problémy se spankem (nespavost i nadmérna spavost);

- psychomotoricka agitovanost nebo zpomaleni;

- Unava, Ubytek energie, ztrata koncentrace;

- pocity vlastni bezcennosti a nadmérné pocity viny;

- myslenky na sebevrazdu a zaobirani se smrti;

- promiskuita s rizikem nakazy sexudlné pfenosnymi cho-
robami nebo neplanované gravidity.

| pro dospivajici se pouzivaji nékteré skaly hodnotici riziko
(Kutcher Adolescent Depression Scale, KADS; Montgomery
Asberg Depression Rating Scale, MADRS), ale jesté vice zde
plati, Ze by je mél vyhodnocovat psychiatr, idealné s praxi
s détmi a dospivajicimi.

Sebeposkozovani je fenoménem, ktery se mezi dospiva-
jicimi pomérné rychle Siti, jde o pohravani si s bolesti a je
spojeno s pohledem na krev. Sebeposkozovani je propojené
sidentitou jedince a jejim hledanim. Mezi détmi je moderni

sledovat temné horory nebo ¢ist romany s tématikou science
fiction nebo podsvéti, déti si abstraktné zahravaji s vyzna-
mem Zivota a smrti. Sebeposkozovani je extrémné nebez-
pecny fenomén, ktery nékdy zacind z pouhé nudy nebo na-
podobou vrstevnického vzoru. Casto se v pedopsychiatrické
praxi vyskytuje ve spojeni s jinymi dusevnimi poruchami
nebo poruchami chovéni. Déti sebeposkozovanim tlumi
zklamani, smutek nebo nervozitu a negativné si pak ovliviuji
vztah k vlastnimu télu.

NEKTERE DALSI RIZIKOVE SKUPINY

V evropskych zemich je pomérné znacéna variabilita sebe-
vrazednosti, nejvyssi miru vykazuji staty severni a vychodni
Evropy. Vyzkum némeckych a danskych autorG (Spallek J.
et al.) v systematickém prehledu analyzovali 24 studii pu-
blikovanych mezi lety 1990 a 2011, které porovnavaly miru
sebevrazednosti mezi imigranty a mistni populaci. Autofi
nenalezli vzorec, ktery by bylo mozné ve vztahu k emigraci
generalizovat, nékteré skupiny dokonce vykazovaly nizsi
miru suicidii. Lidé z vychodni Evropy, ktefi zili v Némecku,
Nizozemi, Dansku a Svédsku méli vyssi sebevrazednost
oproti mistni populaci, naopak ti, co se prestéhovali zjiznich
zemi a Turecka na sever, méli sebevrazd méné, s vyjimkou
mladych zen z Turecka, Afriky a jizni Asie. Autofi dospéli
k zavéru, ze pfi migraci de facto dochazi k importu miry
sebevrazednosti do cilovych zemi, pficemz po delsi dobé
pobytu se tato mira pfiblizuje mistni populaci.

Podobné vysledky publikovali i Ratkowska a De Leo, ktefi
se zaméili na Sirsi analyzu vztahl mezi sebevrazednosti
a migraci. Globalizace s velkym pohybem osob maze riziko
zvysSovat, a je nutné vzit v ivahu i dlivody k odchodu do jiné
zemé, které samy o sobé& mohou byt stresorem (jazykova
a kulturni bariéra, socialni vylouceni, ohrozeni v rodné zemi,
odlouceni od rodiny, posttraumaticka stresova porucha,
prechod z ,kolektivistické” do ,individualistické” spole¢nosti
apod.). | tito autofi viak dospivaji k zavéru, Ze mira sebevra-
Zednosti do jisté miry kopiruje suicidalitu v zemi plvodu.
Vénuji se i zvysenému riziku druhé generace pfistéhovalcd,
tedy déti puvodnich imigrant(, kdy v prvni generaci se
naopak mohly projevit nékteré protektivni faktory migrace.

DalSi rizikovou skupinou jsou bezdomovci, u nichz je i vyssi
vyskyt psychiatrické morbidity a také abuzu navykovych
latek a u nichz je vysoka mira vyskytu sebevrazednych po-
kus(; jedna za studii uvadi, Ze az 28 % muzG-bezdomovcu
a 57 % zZen se nékdy béhem Zivota pokusilo o sebevrazdu.

Nejednoznacné jsou studie, které zkoumaiji tento jev u seni-
orU a pacientd s kognitivnimi poruchami. | kdyz je pomérné
vysoky vyskyt depresivni symptomatologie, ukazuje se,
ze pouzivané dotazniky nejsou pro tuto populaci vhodné
a problematice bude muset byt (i vzhledem k demografic-
kym trend@im) vénovana pozornost.

ZAVER

V soucasnych podminkach je akutni psychiatrickd péce
obtizné dostupnd a pacienti i jejich rodiny se ¢asto obra-
ceji na systém urgentni péce. Zdravotnici ZZS i urgentnich
pfijmu by se méli alespon zakladnim zplisobem orientovat
v problematice pfistupu k pacientovi v krizi a s psychickymi
problémy. V praxi by to vyzadovalo rozsifeni vzdélavani
i o oblast komunikace, zasad krizové intervence a souvi-
sejici legislativy. Managementy zdravotnickych zafizeni
by mély zajistit na urgentnich pfijmech prostorové Upravy
i rozsiteni poctu persondlu, aby byla zajisténa bezpecnost
personalu i vSech pacientd, a pro pacienty v dusevni krizi
zajistit alesport minimalni podminky pobytu do doby, nez
je bude mozné predat do specializované psychiatrické péce.
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VYHNE SA UZ PO STVRTYKRAT STALI PRECHODNYM DOMOVOM

SLOVENSKYCH URGENTOLOGOV

9. ro¢nik Stredoeurépskeho kongresu urgentnej mediciny
a mediciny katastrof pod zastitou ministra zdravotnictva
SR a rektora SZU, prof. MUDr. Petra Simka, sa konal v dfioch
19.-21. 4. 2018 v hoteli Sitno. Hlavnymi organizatormi kon-
gresu je Slovenska spoloc¢nost urgentnej mediciny a medi-
ciny katastrof (SSUMaMK), Katedra UM LF SZU a Ob¢ianske
zdruzenie Hviezda Zivota (OZ HZ).

Zmyslom a podstatou nasho kongresu je prezentécia ve-
deckych a klinickych pozorovani a najnovsich poznatkov
z oboru. Kvalita programu bola ur¢ovana prezentaciami
vyznamnych domdcich a zahrani¢nych hosti zo Styroch
eurdpskych krajin (Madarska, Rakuska, Arménska a Ceska),
diskusnymi prispevkami a komentarmi. Tri dni vedeckému
programu konkurovalo prijemné slne¢né pocasie a skvelu
atmosféru vytvérala predovsetkym pozitivna energia, ktoru
do Vyhni priniesli organizatori, ale najma ucastnici kon-
gresu, ktorych bolo celkovo 298, z toho 124 lekarov a 174
nelekarskych ucastnikov - zdravotnickych zachranaroyv,
operatorov, zdravotnych sestier, psycholégov, studentov,
hasicov, policajtov. Bilancia prestizneho urgentologického
trojdriového podujatia je radostna. Celkovo sme mali moz-
nost vidiet a pocut 74 prednasok v strnastich blokoch, z toho
62 prezentacii v Ustnej forme a 12 posterov. Témy kongresu
boli postavené zo Siroka a oproti predoslym ro¢nikom boli
vo vacsej miere zastupené prispevky nemocni¢nych kolegov
z UP, OS, SRR, témy UHPO. Pre prehladnost podujatia boli
prednasky bez paralelnych sekcii okrem posledného dna
a popri osvedcenej tradicii programovych blokov pribudla
bohata posterova sekcia.

Uvodny slavnostny ceremonial otvorili mladi, talentovani
Studenti Hudobnej a umeleckej akadémie Jana Albrechta
z Banskej Stiavnice pod vedenim prorektorky prof. Z. Mar-
tindkovej. Zazneli diela F.G. Lorca, N.Paganiniho, Yuk Fan
Chana.

Hosti privitala prezidentka Slovenskej spolo¢nosti pre ur-
gentnu medicinu a medicinu katastrof MUDr. Tana Bulikova,
PhD. a kratkym prispevkom zhodnotila pracu vyboru a ¢le-
nov odbornej spolo¢nosti za uplynuly rok 2017, predstavila
novozvoleny vybor a dozornu radu pre funkéné obdobie
2018 — 2021. Ziskany mandat na Stvorro¢né funk¢né obdobie
dava sancu novozvolenému vyboru pokracovat v zacatych
aktivitdch odbornej spolo¢nosti a nastolit nové ulohy, ktoré
vyplyvaju z aktualnych potrieb spolo¢nosti. Trvalou tlohou
je rozsirit ¢lenskd zékladnu a najma ziskat mladych kole-
gov pre urgentnd medicinu. Prezidentka predstavila viziu
buducoro¢ného kongresu a vyzvala kolegov k spolo¢nej
spolupraci.

Vybor odbornej spolo¢nosti pravidelne ocenuje svojich
aktivnych jubilujucich ¢lenov. Toho roku boli oceneni dvaja
¢lenovia bronzovou medailou SLS — MUDr. Ingrid Takacova,
MPH a Bc. Jan Kusnirak z Horskej zachrannej sluzby. Dalsi
traja obdrzali dakovné a pozdravné listy. Vybor SSUMaMK
dalej udelil cestné ¢lenstvo SLS riaditelovi leteckej zachran-
nej sluzby v Budapesti, Dr. Laszslé Gorove, ktory je medi-
cinskym lidrom pre urgentnd medicinu a traumatolégiu
v Madarsku a ktory je nasim stalym ¢lenom vedeckého
vyboru od roku 2009.

Slavnostny otvéraci ceremonidl sme ukoncili odovzdanim
cien SLS za najlepsie publikacie roku 2017. Prvé miesto zis-
kal E-poster: Automated External Defibrillator (AED) — use
in public places in Slovakia, autorov: MUDr. Tana Bulikova,
PhD., Bc. Michal Ilavsky, doc. MUDr. Viliam Dobids, PhD.
Druhé najlepsia domaca publikacia roku 2017 je ,5 P PRVA
POMOC PRE POKROCILYCH POSKYTOVATELOV a PRE TYCH,
CO CHCU VEDIET VIAC” a cenu si prevzal jej autor, doc. MUDTr.
Viliam Dobias, PhD.

ODBORNY PROGRAM

Prvy den (Stvrtok) bol rezervovany pre nasich vyznamnych
zahrani¢nych a domacich hosti, expertov na toxikoldgiu,
urgentnu medicinu, kardiolégiu.

Dr. Tatul Hakobyan, reprezentant Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie na Slovensku, predstavil milniky 70 rokov ¢innosti
SZO pre zlepsenia zdravia svetovej populdcie. V Eurépe vidi
Uspechy v oblasti dizky Zivota, materskej mortality a poklesu
tuberkuldzy, za vyzvu povazuje problémy s obezitou, faj-
¢enim a alkoholom. Pripomenul, Ze hromadné nestastia sa
budu stale objavovat, zalezZi iba na tom, kedy, kde a v akej
forme. Staty musia mat schopnost pruznej reakcie. Treba sa
zamerat na prevenciu pripravenost, schopnost odpovede
a zotavenia. Treba mat silny a kvalitny zdravotnicky systém,
systém medzinarodnej spoluprace.

Dr. Siegfried Weinert a Dr. Susanne Ottendorfer (St. POlten,
Rakusko) pod heslom ,Nasi zamestnanci su nds najdélezitejsi
kapital” rozsirili koncept ochrany zdravia pri praci zachrana-
rov o aspekt vyzivy. Na svojom opera¢nom stredisku zaviedli
v zaujme zdravého stavovania v smenach poddavanie ovocia,
mineralky, kdvy a ¢aju zdarma, rozsirenu preventivnu pre-
hliadku, plne vybavenu kuchynku na pripravu, skladovanie,
ohrev zdravych jedal (nie donasku z fast-foodov), striktne
nefajciarske prostredie, kontrolu hladiny hluku, postupy na
znizenie stresu. Zdravotnici su chrbtovou kostou zachranné-
ho systému, preto treba podporovat ich zdravie a motivaciu.
Profesor PhDr. Christoph Redelsteiner (St. P6lten, Rakusko)

sa venoval otazke v oblasti ,jednoduchych” socidlnych,
osetrovatelskych a medicinskych intervencii, ktoré patria
skor do oblasti primarnej a socidlnej starostlivosti. Riesil
spolupracu medzi lekarmi prvého kontaktu, liecebnami
pre dlhodobo chorych, ZZS a nemocnicami V Eurépe nasiel
znacené rozdiely v pristupe. Odporucal, zvlast mimo miest,
zaviest Specialistu na komunitnu starostlivost, ktory by riesil
socidlne a zdravotnicke ,malé” problémy a odlahcil tak ZZS.
Dr. Laszlo Gorove (Budapest, Madarsko) predniesol ucelent
koncepciu pouZitia ultrazvuku v prednemocnic¢nej starost-
livosti. PoCUS - Point-of-Care UltraSound je pouzitie sono-
grafie skolenym lekarom na diagnozu problémov kdekolvek
sa problém vyskytne. Indikaciami su tupa a penetrujuca
torakoabdominalna trauma, vratane tehotnej, tamponada
srdca, trauma s hypotenziou nejasnej etioldgie, pneumoto-
rax. Skusenému lekarovi trva vysetrenie 3-5 minut. Medzi
limitacie patri retroperitonedlne krvacanie, nedostatocny
objem extravazalnej tekutiny, kratky ¢as od prihody, sub-
kapsularne krvacanie, kvalita signalu, skisenost lekara.
Lekari vrtulnikovej sluzby udavali v 96 % prinos metddy
pre rozhodovanie.

MUDr. Ondrej Franék (Prazska zachranka) analogicky k trau-
matologickému STAY-AND-PLAY alebo SCOOP-AND-RUN,
hovoril o ¢ase pobytu na mieste v pripade KPR a indikaciach
pre transport do nemocnice, vratane pokracujlcej resusci-
tacie. Vychddzal z odporucani Eurdpskej resuscitac¢nej rady
pre KPR 2015 a odporucani Ceskej spoloénosti urgentnej me-
diciny. Uviedol vlastné Statistiky a analyzy, vratane pouzitie
zariadenia na stlacanie hrudnika. Transport pri pokracujucej
resuscitacii je prisne selektivna moznost na zaklade zvazenia
celkovej klinickej situdcie lekdrom. Predpokladom je zasta-
venie obehu so svedkom, laickd resuscitacia, zodpoveda-
juci biologicky stav pacienta, komorova fibrilacia ako prvy
rytmus, reverzibilnd pric¢ina zastavenia obehu, transport do
centra s primeranou skusenostou, nastavena spolupraca.
MUDr. Stanislav Jelen (Urgentny prijem, Ostrava) referoval
o cviceni s tematikou vybuchu priamo na oddaneni urgent-
ného prijmu. Pre tuto situdciu maju pripraveny tzv. nidzo-
vy traumatologicky plan. Cvicenie prebehlo pocas riadnej
prevadzky. Ocenil vybornu pripravu realistického cvicenia
i jeho celkovy priebeh — plynult spolupracu vetkych klinik,
vratane KAIM ako zdloZného urgentného oddelenia. Zistené
nedostatky budu predmetom analyzy a zapracovania do
planu.

Prof. MUDr. Jaroslav Kresdnek, CSc. (Narodné toxikolo-
gické informacné centrum) predstavil aktualnu situaciu
s otravami v domdcnosti, ktoré sa podielaju 80 % na viet-
kych intoxikaciach. Na prvé miesto sa pred lieky dostavaju
domdce chemikalie, ktoré ale spravidla maju nizku toxicitu
(detska kozmetika, krémy na ruky, o¢ny mejkap, opalovacie
pripravky, saponaty, mydla, sprchovacie gély, tablety do
umyvaciek riadu, dezodoranty do WC, pripravky na pra-
nie). NajcastejSou pricinou, hlavne u deti, je nepozornost,
nedostatocné zabezpeclenie pripravkov s ldkavymi obalmi,
prelievanie chemikalii do neoznacenych flias.

MUDr. Stefan Trenkler, PhD. (KAIM Kosice) nastolil prob-
lematiku prichddzajucej umelej inteligencie do vietkych
oblasti Zivota, vratane mediciny. Jej sucasny prudky rozvoj
je podmieneny exponencidlnym vyvojom v oblasti infor-
macnych technolégii — malé ale vykonné pocitace, pama-
te, softvéry, miniatirne senzory, digitalizacia vsetkého so
vznikom tzv. big data, nositelnd elektronika, rychly internet,
socialne siete. Umelad inteligencia je program/zariadenie,
ktoré imituje spravanie sa ¢loveka, riesi problémy, ktoré
nie su priamo zadané v programe. Systém sa vie ucit na
poklade velkého mnozstva udajov, prikladov. V sic¢asnosti
vie riesit iba konkrétnu jednu ulohu (hranie Sachu a inych
hier, preklady, rozpoznavanie obrazov, riadenia auta, osob-
né asistentky v telefénoch), pricom v tychto oblastiach
v mnohom prekondava ludské schopnosti. V buduicnosti sa
ocakava vieobecna inteligencia a dokonca superinteligencia
(singularita), ktora prekona ¢loveka. Systémy Ul sa snazia na-
podobnit ¢innost ludského mozgu vo forme matematickych
modelov neurénovych sieti. Umela inteligencia sa uz vyuziva
na analyzu obrazov (CT, MR, histolégia, o¢né pozadie), kore-
lovanie feno- a genotypu, spravovanie medicinskej literatury
a chorobopisov, diagnostiku ochoreni.... V oblasti mediciny
je najviac znamy IBM Watson, ktory pomaha v diagnostike
a liecbe onkologickych ochoreni. V Ddnsku na operacnom
stredisku systém Corti analyzuje bleskovou rychlostou ho-
vory na ich obsah i emécie, navrhuje dalSie otazky, pri pre-
tazeni komunikuje s volajucim. Cielom umelej inteligencie
je podporit ¢innost zdravotnikov pri analyze a rozhodovani
vo forme kognitivnych asistentov.

Doc. MUDr. Viliam Dobids, CSc. (SZU Bratislava a LSE) in-
formoval o prichadzajucej moznosti analgézie v urgentnej
starostlivosti s pouzitim nedavno registrovaného inhala¢-
ného anestetika methoxyfluran. Metoda je ucinna, rychla,
neinvazivna, jednoduchd a bezpecna a moézu ju vyuzivat
aj zachranari.

MUDr. Andrea Letanovskd, PhD. (NOU Bratislava) predsta-
vila inovovanu koncepciu sepsy. Nové chapanie zdoraznuje
dysregulovanu odpoved organizmu na infekciu so vznikom
multiorgdnového zlyhania. O vysledku rozhoduje rychle
rozpoznanie a identifikdcia ohrozenych pacientov s prompt-
nym zasahom. Zjednodusena definicia s pouzitim troch
parametrov qSOFA skére — zmena vedomia, pokles krvného
tlaku a tachypnoe, umoznuje rychlu identifikaciu pacientov
a rychle nasadenie rozsirenej diagnostiky (laktat) a liecby.
MUDr. Attila Gdnyovics (Falck Zachranna) hovoril o zivot
zachranujucich chirurgickych vykonoch v prednemocnicnej
starostlivosti — torakostomia, resuscitacna torakostomia, am-
putécia koncatiny, hysterotdmia u tehotnej. Tieto postupy
su v literature popisané ako kazuistiky, ich SirSia implemen-
tacia v prednemocnicnej starostlivosti je problematicka
po vietkych strankach - pravnej, organiza¢nej, odborne;j.
VyZzadovalo by si to rozsiahlu odbornu diskusiu aj inych
Specializacii pri zachovani postupnosti krokov.

MUDry. Ladislav Kotrusz (HZS, Poprad) prestavil moder-
ny postupovy protokol zloziek 1ZS v pripade hlbokého
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podchladenia. Horska zachranna sluzba pripravila kom-
plexny protokol, ktory zahifia 10 bodov. Pripomenul vyznam
aplikacie Horska zachranna sluzba pre rychle oznamenie
udalosti. Nasledne sa aktivuje protokol Hypotermia a vy-
dava pokyn na zasah. Prognéza pacienta sa upresiuje na
zaklade sérovej koncentracie kalia analyzatorom priamo
na mieste. Ako kognitivna pomécka sluzi Specidlna karta
s algoritmom postupu. V sucasnosti je sicastou protokolu
aj spolupraca s Vychodoslovenskym ustavom srdcovych
a cievnych choroéb, kde je k dispozicii mimotelova cirkulacia
na ohrev pacienta. Transport s pokracujlcou resuscitaciou
vrtulnikom je podporeny mechanickym zariadenim na stla-
¢anie hrudnika. Na jeho prezentécia nadvazovala prakticka
ukazka pred hotelom.

Kardiologicky blok otvoril doc. MUDr. Martin Studencan
PhD. (FNsP Presov), ktory nds oboznamil s vysledkami studie
pouzivania komunikac¢nej technoldgie — aplikdcia STEMI na
uzemi celého Slovenska. Tato aplikacia bola vyvinuta pre
posadky ZZS a uvedend do praxe v roku 2016 a jej vyuzi-
vanie v teréne zvysuje podiel primérne transportovanych
pacientov do PKI centier, skracuje celkovy ischemicky cas,
umoznuje lekarovi v kardiocentre monitorovat polohu a do-
jazd ambulancie ZZS a komunikovat s posadkou. Ukazalo
sa tiez, Ze znizuje podiel falosnych aktivacii PKI timu. Okrem
aplikacie STEMI sa spustila koncom roka 2017 aj aplikacia
STROKE (CMP) s ktorou mame zatial len pociato¢né skuse-
nosti. V buducnosti sa uvaZzuje o analogickej aplikacii pre
zavaznu traumu.

MUDr. Maridn Kusnir (Falck zachranng, a.s.) poukazal na
prieskum ¢asového intervalu od prvého medicinskeho zasa-
hu posadkou ZZS u pacienta so STEMI po jeho odovzdanie
v PKI centre v Roziavskom regione. Casovy limit 90/60 minut
v Roznavskom regidne nie je realne dosiahnut a poukazuje
na to, Ze vo vzdialenejsich ¢astiach regionu je mozné do-
drzat casovy interval jedine reperfiznou lie¢cbou - trom-
bolyzou v sanitke priamo posadkami ZZS. V sticasnosti na
Slovensku zachranar nemé kompetencie podat trombolyzu,
preto prebieha komunikacia o zmene legislativy a rozsireni
kompetencii ako i dovoz tenekteplazy, nakolko tato na
Slovensku nie je dostupna.

PhDr. Matej Polak (ZaMED s.r.0., Komarno) referoval o tom,
ze vietky posadky ZZS ZaMED su vybavené EKG pristrojmi
na telemetricky prenos EKG zdznamu do prislusnych kardio-
centier. Napriek tomu, stale existuje isté percento vyjazdov
so zastavkami v najblizsej nemocnici alebo odovzdanie
pacienta so STEMI posadkou bez lekdra posadke s lekarom.
MUDr. Tana Bulikovd, PhD. (LSE s.r.0., Senec) otvorila tému
synkop a ich rieenie v prednemocni¢nej neodkladnej sta-
rostlivosti a na oddeleni UP, CPO. Napriek tomu, Ze existuju
odporucania pre v€asny manazment synkopalnych stavoy,
neexistuju ndrodné odporucania pre v€asny manazment
synkop posadkami ZZS, ¢o ma za nasledok nesystematic-
ky pristup, znizenu diagnostickd hodnotu, stale vysoku
chybovost v interpretdcii priznakov. Poukazala na trend

v manazmente synkop v okolitych eurépskych krajinach -
vo vytvoreni synkopdlnych jednotiek. Vyzvala kompetent-
nych k spolupraci pre vytvorenie odporucania pre véasny
manazment synkop pre ZZS vratane protokolu. Sucastou
prednasky boli vybrané ekg nalezy, ktoré mézu byt pre
pacienta smrtelné.

Na kongrese sa zucastnili zastupcovia urgentnych prijmov
vo vlastnej sekcii s lektormi z nemocnice v Spisskej Novej Vsi.
MUDr. Boris §t’astny (OUP, Spisska Nova Ves) sa venoval
tvorbe indikatorov kvality na posudzovanie Urovne prace
urgentnych prijmov. Siet nemocnic Svet zdravia sa dlhodobo
venuje otazke trvalého zvySovania kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti s pouzitim systému Standardov,
monitoringu kvality a porovnavania poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. V oblasti urgentnych prijmov sa zaoberal
fazami - pristup k vysetreniu, triage, vysetrenie a vysledok.
Uviedol niekolko prikladov implementacii indikatorov kvali-
ty. Do buducnosti o¢akdva kreovanie funkénych urgentnych
prijmoy, stabilizaciu persondlu, systematizacia procesného
riadenia, tvorbu a spracovavanie indikatorov kvality a pub-
likovanie, porovnavanie a debrifing.

V druhej prezentacii diskutoval o koncepcii urgentnych prij-
mov vo svetle ndvrhov Ministerstva zdravotnictva. Urgentné
prijmy by mali mat uceleny koncept manazovania akutnych
pacientov, byt naraznikovou zénou pre materské oddelenia,
umoznovat efektivnu a planovanu ¢innost na oddeleniach,
trvalo udrzatelné ekonomické prostredie, staff friendly a pa-
tient friendly pracovné prostredie, personalny manazment
umoznujuci profesionalny rast, prevenciu burn-out, rotaciu

kadrov. Navrhy MZd. Povazuje za zmeskanu prilezitost, ked’

koncepcia bola realizovana bez odbornej diskusie, vystup
je skor chaoticky, realizécia iba pro forma, akoby hlavnym
cielom bolo minut eurofondy. Zaroven nacrtol niektoré
potreby — motivovany, financne ohodnoteny personal, moz-
nosti kariérneho rastu a alternativnej Specializacie, koope-
raciu s ostatnymi zlozkami nemocnice s timovych duchom
a zameranim na pacienta, odbremenenim od neakutnych
stavov. Délezita je kooperacia s KOS a ZZS s eliminaciou
neopodstatnenych vyjazdov, véasnou informaciou o UHPO,
kvintete prvej hodiny ¢i aktivacii traumaplanu. Adekvatny
prednemocni¢ny manazment, plynulé preberanie pacientov
s event. pokra¢ovanim manazmentu v nemocnici.

V bloku Slovenskej resuscita¢nej rady bola predvedend
praktickd ukadzka standardného rieSenia nestandardnej
stresujucej situacie.

MUDr. Jozef Képpl (SRR, DKAIM Bratislava) poukazal na
chyby pri resuscitécii napriek kontinudlnemu vzdelavaniu
— Casté prerusovanie stlacanie hrudnika, navyse s nedosta-
to¢nou hibkou a frekvenciou, ako aj oneskorena defibrilacia.
Je potrebné cvicit aj netechnicku zru¢nosti, vratane komuni-
kacie a vyuzivat simuldcie. Zamerat sa na celu retaz preziva-
nia. MUDr. Martin Michalov (SRR, OAIM Ruzinov, Bratislava)
zdoraznil na niekolkych kazuistikach prinos ultrasonografie
pri resuscitacii, zvlast pri rozpoznavani reverzibilnych pricin

zastavenia obehu - hypoxia, hypo-/hyperkaliémia (a iné
poruchy iénov), hypo-/hypertermia, hypovolémia, tenz-
ny pneumotorax, tamponada srdca, trombdza (koronarna
a pulmonalna), toxiny. Mgr. Margita Vernarcovad (OS ZZS,
Bratislava) pripomenula délezitost iniciativy Eurépskej re-
suscitacnej rady Kids save lives, ktord podporuje aj Svetova
zdravotnicka organizacia. Je zndme, Ze uz 12-ro¢né deti
mozu poskytovat efektivnu KPR, je potrebné ich ale skolit.
Odporuca sa tréning dve hodiny ro¢ne poénuc vekom 12
rokov. Je potrebné prijat legislativu, vyskolit lektorov a im-
plementovat existujuce vzdelavacie programy. Vitané su
aj lokalne aktivity. Cielom je budovat postoj, ze poskytnut
KPR a prvld pomoc spravne a vcas je v zivote normalne
a uzitocné.

Prof, MUDr. Jana Plevkovd, PhD. (Jesseniova LF UK v Mar-
tine) predstavila novinku - vysokoskolskd u¢ebnicu pre
mladych ucitelov a doktorandov na lekérskych fakultach,
ktorej sama je spouautorkou. Nova ucebnica Trendy v me-
dicinskom vzdelavani a hodnoteni jeho vysledkov (Osveta,
2018) poskytuje odborné navody pre tvorbu vzdelavacich
programov v pregradudlnom, postgradualnom i celoZivot-
nom vzdelavani lekérov.

V bloku operaéného strediska vystupili s informaciami
zéstupcovia jednotlivych zloziek integrovaného zachran-
ného systému.

Pplk. Mgr. Imrich Hempfinger (UOS PZ, Bratislava) predsta-
vil informacné systémy, ktoré vyuzivaju operacné strediska
Policajného zboru pri rie3eni udalosti. Prepojenie aplikacii,
personalnych evidencii a instruktazi s cielom poskytnut
riadiacemu udalosti subor informacii potrebnych na analyzu
arozhodovanie. Pplk. Ing. Jaroslav Kasicka (OS HaZZ, Bra-
tislava) uviedol organiza¢nu strukturu, technické a techno-
logické vybavenie a vnutorné procesy na OS HaZZ. Podobne
ako OS ZZS, zabezpecuje trvaly prijem informdcii, nasadzuje
prostriedky, komunikuje s miestom udalosti prostrednic-
tvom velitela zasahu v rdmci integrované zachranného
systému. Zakladnym technologickym prostredim je systém
podporu CoordCom, ktory zahfiia geograficky informacny
systém, spravu o zésahu, zoznam kontaktov a zdznamnik
hovorov. So systémom je prepojeny tablet velitela zasahu so
systémom GINA. Na komunikaciu sa vyuziva viacero kanalov,
vratane MATRA v sieti Sitno. Je potrebné dalej rozvijat efek-
tivnu komunikaciu v rdmci IZS s pouzitim kompatibilnych
technickych vybavenia, stanovenim procesov a pravidiel
komunikacie a spolo¢nym vzdeldvanim operatorov. Mgr.
Zdeno Dugas (OSA ZZS, Bratislava) pripomenul kontinuitu
retaze zachrany Zivota kde dolezité miesto patri poskyt-
nutie prvej pomoci a KPR pred prichodom ambulancie
ZZS. Okrem laikov sa tu uplatnuju ,first responders”, ¢o su
vyskolené osoby, ktoré by mohli byt na mieste prihody skor
ako ambulancia (policajti, hasici). Operacné stredisko ZZS
spolupracuje s HaZZ na komunikacii a Skoleni okresnych ha-
sicov v kvalitnej predlekarskej prvej pomoci a KPR. Uviedli aj
kazuistiku uspesného pouzitia tohto konceptu v praxi. Jana

Stastovd (OS JMK, Brno) prestavila aplikaciu na klasifikaciu
udalosti, ktoré vyuziva Struktdrovany rozhovor pri prebe-
rani tiesnového hlasenia. Hlavnym cielom je nezabudnut
otazky na vitalne funkcie a na ich zaklade $pecifické otazky
s cielom vybrat prostriedok a naliehavost vyjazdu. Podobne
sa postupuje aj pri sekundarnych vyjazdoch. Pouzitie tejto
aplikacie viedlo k vyssej efektivite v nakladani nielen s lekar-
skymi prostriedkami. Mgr. Jdn Vido (KOS Trencin) popisal
siet automatickych externych defibrildtorov na Slovensku
a jej prepojenie na OS ZZS SR. Predstavil ciele OS ZZS pre
vyuzitie AED na Slovensku a uviedol dve Statistiky s Uspes-
nym pouzitim AED laikom a first responderom.

Blok Udalosti s hromadnym postihnutim oséb

Mgr. Martin Ziak (Falck Zachrannd) s kolektivom autorov
diskutoval o skratke UHPO ako o Ur¢ite Hromada Proble-
matickych Otazok. Pytal sa, ¢i su pri udalosti jasné definicie,
pravidla pre jednotlivé typy udalosti, atd. Na zaklade dlho-
dobych skusenosti ako zachranarov poukazuje na rozpory
medzi tedriou a praxou so snahou nacrtnut novy pohlad
na problematiku UHPO s dérazom na vzdeldvanie, nacvik
a koordinaciu zloziek IZS. Mgr. Bc. Soria Mojzisovd (SZU B.
Bystrica) analyzovala ¢innosti pri UHPO, vratane vedenia do-
kumentécie. Poukazala na vznik moznych koliznych situdcii
medzi velitelskymi funkciami i na kritické body, ktoré mozu
narusit priebeh riadenia zasahu. Prestavila poznatky ziska-
né pocas pobytu zachranarov vo V. Britanii. Mgr. Jarmila
Bramuskovad (SZU B. Bystrica) referovala o Ucasti pedagdgov
bakaldrskeho $tudia na metodickych cvi¢eniach v teréne
v Ceskej republike, kde mali moznost cvi¢it s pomdckami,
ktoré v ZZS nie su bezné. MUDr. Peter Kysel'(Falck Zachran-
nd) hovoril o Specifikdch taktickej mediciny, ktoru pouzivaju
ozbrojené zlozky a ktora sa méze uplatnit pri zasahu zloziek
IZS. Postupy je mozné pouzit aj pri UHPO so zlepsenim
vysledku. Je potrebné, aby aj civilné zlozky poznali vyuzitie
tychto postupov, vratane nacviku a koordinacie.

V druhom bloku bola analyzovand UHPO Poziar Cinzia-
ka s pohladu zloziek 1ZS (autori Mgr. L. Capela, MUDr. H.
Gergisdkovd, Mgr. Z. Takdcs, MUDr. S. Vadrna, MUDr. J.
Pavco). I5lo o poziar obytného poschodového domu, hlase-
ny 17.1.2018 o 1.54 hod. Nebolo jasné, ¢i ide o mimoriadnu
udalost s vacsim poctom oséb alebo o UZPO. K udalosti
doslo v mestskej aglomeracii, ¢o ma svoje specificka, vratane
davovej psychézy a neprehladnou situaciou pri zadymeni
a odchode postihnutych autami a taxikmi. Operacné stre-
disko pracovalo s oneskorenymi a nepresnymi informaciami,
na mieste panovala panika a stres, takze hlavnym ¢lankom
udalosti sa stal urgentny prijem nemocnice. Bolo treba
riesit pristupové a odsunové cesty a reakcie obyvatelstva.
Na oddeleni UP bolo treba riesit intoxikaciu CO, detskych
pacientov, problémom bol chaoticky prichod pacientov
bez informacii z OS.

V bloku kazuistik KPR zaujala prezentacia Jdna Kusnirdka
(HZS Poprad), ktory vyhladal aktérov Uspesnej resuscitacie
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starSieho muza na udolnej stanici lanovky na Hrebienok
a pripravil peknu kazuistiku s fotodokumentaciou. Boli to
tri ,sudicky” - jedna zistila zastavenie obehu a volala na 155,
kde druha, operatora, ju naviedla na telefonicku KPR. Tretia
pritomna pohotovo aktivovala Horskd zachrannu sluzbu,
ktorad pouzila AED este pred prichodom ambulancie. Aj
poresuscitacna starostlivost v kardiocentre bola Uspesna
a pacient sa zotavil bez nasledkov. Dr. Nadia Radvanskad
(Falck Zachranna) sa pokusila zachranit pacienta prejdeného
autom po intubdcii nacvi¢enou obojstrannou torakotémiu
skalpelom a pednom pre obojstranny pneumotorax. Zial,
poranenie nebolo zlucitelné s prezivanim. Dr. Volodymyr
Kizyma (Falck Zachrannd) prezentoval tri kazuistiky KPR pri
uraze eklektickym pridom, vietky s dobrym neurologickym
vysledkom. Dramaticka bola KPR na streche vagéna pri
pritomnom trakénom napiti 1500 V. V diskusii padla otazka,
¢i zachranari nemali pockat na zabezpecenie bezpecného
prostredia. Mladik, aj vdaka TANR priatelkou, ale prezil bez
nasledkov.

Sucastou kongresu boli aj 4 workshopy, ktorych sa ztcastni-
lo viac ako 90 ucastnikov. Témy WS vystihuju poziadavky ako
i vyzvy do buducna: STEMI (lektor: doc. MUDr. V. Dobias),
Ultrazvuk v prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti
(lektor: MUDr. Zdenek Tlusty, Cesko), Moznosti pouzitia
Methoxyfluranu (doc. V. Dobias) a Zdravotnik na sude
(MUDr. Norbert Moravansky, PhD. z Ustavu sudneho lekar-
stva LF UK v Bratislave, JUDr. Lucia Laciakova, PhD., MUDr.
Denisa Osinova, PhD., MUDr. Martin Balko, JUDr. Petra To-
masovicova a JUDr. Katarina Mrazova, MUDr. Alexander
Opanasenko, Mgr. Eva Hrabovcova). Tento workshop mal
premiéru a vysoké pozitivne ohlasy. Jeho ciefom bolo si-
mulovat hlavné pojednavanie pred sidom vo veci precinu
usmrtenia a posudenia poskytovania zdravotnej predne-
mocnic¢nej a nasledne nemocni¢nej starostlivosti. Déraz bol
kladeny najma na objasnenie pozicii jednotlivych ucastnikov
pojednavania, ako aj pravnickych profesii na sude. V simu-
lovanom pripade boli sidom a vypocuti svedkovia a znalci.
Kazdy vysluch bol nasledne hodnoteny lektormi a ucast-
nikmi pojedndavania s upriamenim pozornosti na spravanie
Ucastnika konania a jeho schopnost prezentovat odborné
medicinske informacie. Na zaver workshopu boli ucastni-
kom vysvetlené komplexné forenzné aspekty pripadu, ako
aj jeho mozné konecné pravne hodnotenie. I3lo o pilotny
projekt, ktory znalecky uUstav pripravil a overil v praxi ako
novu formu cennej spatnej vazby pre zdravotnikov v ramci
nadobudania aj forenznych skusenosti.

Vo vonkajsich priestoroch hotelového komplexu prislusnici
Horskej zachrannej sluzby fyzicky prezentovali ucastnikom
kongresu Specidlnu zachranarsku techniku (mechanické
resuscitatory, ru¢ny analyzér sérovych iénov, zateplovacie
technoldgie, horolezecku techniku a pod.) Ukazky saviseli
s vytvorenim postupového protokolu medzi zlozkami 1ZS
v pripade podchladenia, aby aj ostatné zachranarske zlozky

mali konkrétu predstavu o fungovani takejto techniky. De-
legéti mali moznost osobne si vyskusat aktivovanie airbag
- batohov, vyhladat "zasypaného" v lavine pomocou lavi-
nového vyhladéavaca, pricom ich v mieste nalezu ¢akala aj
mala pozornost za dobre vykonanu zachranu.

Urgentoldgovia vedia ocenit zaujimavu tému a vynimoc-
ny prejav predndsatela, preto tradi¢ne vyhodnocuju na
konci kongresu anketu o najlepsiu prednasku. Toho roku
Lpomyselny” mikrofén po tretikrat ziskal MUDr. Norbert
Moravansky, PhD. za prednasku ,Posadka zachrannej zdra-
votnej s sluzby na mieste ¢inu a iné pravne suvislosti”. Druhé
miesto ziskala prednaska MUDr. Jozefa Képpla: ,Ludsky fak-
tor v kritickych situaciach — musi byt pri KPR riadeny chaos?”
a anketu uzavrela tretia ocenena prednaska: ,Synkopy - to
najlepsie o nich zmediciny dékazov” autorky Tani Bulikovej.
Cenu za najlepsi poster ziskal MUDr. O. Opanasenko -, Dife-
rencidlna diagnostika centrélnej EAP vs aneuryzma aorty.”
Nas kongres mal aj socidlny rozmer. Jubileum - 10. vyrocie
zaloZenia Ob¢ianskeho zdruzenia Hviezda Zivota sme oslavili
spolo¢ne v piatok na sldvnostnom galaveceri, ktory nam
umelecky dochutil nds oblubeny herec a Cerstvy laureét
Zlatého zachranarskeho kriza, Michal Kubovcik.

Za organizatorov kongresu, si dovolime vyslovit velké po-
dakovanie vietkym, ktori svojou vyznamnou mierou ale
i ,kvapkou” prispeli k priprave tohoro¢ného vrcholného
podujatia slovenskych urgentolégov. Podakovanie patri
Asocidcii ZZS za finan¢nu podporu a vsetkym medidlnym
partnerom, odbornym partnerom a firmam, ktoré sa roz-
hodli podporit pokrac¢ovanie tohto vyznamného podujatia
(vSetky su uvedené na www.kongresum.sk), poskytovate-
[om Life Star Emergency, ZaMED, Falck, Kosicka zachranna
zdravotnad sluzba a Opera¢nému stredisku ZZS.

V roku 2019 sa 10. Stredoeurdpsky kongres UM a MK kond
4.-6.4.2019 opat v srdci Stiavnickych hér, v komfortnom
hoteli Sitno vo Vyhniach. Srde¢ne Vas pozyvame, sledujte
nas na www.urgmed.sk a www.kongresum.sk.

MUDr. Tdna Bulikovd, PhD.
Prezidentka SSUMaMK

MUDr. Stefan Trenkler, PhD.
Vedecky sekretar SSUMaMK

Foto 1-Profesor PhDr. Christoph Redelsteiner (St. Pélten,
Rakusko)

Foto 4 - 10. vyrocie OZ Hviezdy zZivota

Foto 2 - Workshop: ,Zdravotnik na sude” (tim lektora -
MUDr. Norberta Moravanského, PhD.)

Foto 3 - Ukdzky Horskej zdchrannej sluzby — aktivovanie
airbag - batohov

Foto 5 - Udelené cestné clenstvo SLS riaditelovi leteckej

zdchrannej sluzby v Budapesti, Dr. Ldszslé Gorove

Foto 6 — Predndsajtici: Dr. Siegfried Weinert a Dr. Susanne
Ottendorfer (St. Pélten, Rakusko) a predsednictvo : dr.
Tatul Hakobyan (Arménsko), doc. MUDr. Viliam Dobids

Foto 7 - Ocenenie ¢lenov bronzovou medailou SLS - MUDr.
Ingrid Takdéovd, MPH a Bc. Jdan Kusnirdk
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ZLATE ZACHRANARSKE KRIiZE ZA ROK 2017

Ocenéni Zlatym zéachranarskym kfizem ma jiz dlouholetou
tradici, letos byly 29. bfezna 2018 na Prazském hradé preda-
ny ceny za rok 2017, a to jiz po devatenacté. Letos se seslo
76 nominaci, z nichz 4 byly duplicitni. Tradi¢né se predavaji
ocenéni za ¢iny laikl i profesional(l, za humanitarni ¢in mimo
uzemi CR, za vyjimecny pfinos pro zachranafstvi, ale i cena
vyhlaSovatele ankety (Rescue Report), generdlniho medidlni-
ho partnera Ceské televize, policejniho prezidenta a general-
niho feditele HZS CR. Existuje i kategorie pro nejkuriéznéjsi
zachranarsky cin.

VSechny nominovani si zaslouZi velké uznani a tim vice ti, co
prebrali letos Zlaté zachrandrské kfize z rukou prezidenta
republiky. Pani Darina NeSporova, ucitelka matefské Skol-
ky, kterd pfi dopravni nehodé svoji bleskovou reakci a za
cenu vlastniho vazného poranéni zachranila svéfené déti,
dvanactiletd Izabela Jefimova a o rok mladsi Sara Bukovska,
které dokazaly pfivolat pomoc a samy do pfijezdu slozek IZS
zachranily z feky dvouletou holcicku, policisté, ktefi na zadost
operacniho strediska ZZS v Liberci vyrazili s defibrilatorem
k teprve dvanactileté divce se zdstavou obéhu a zasadnim
zpUsobem pfispéli k jeji zachrané - to jsou jen néktefi z le-
toSnich ocenénych.

Cestné uznani v kategorii profesionalnich tym(i letos putuje
do Zlina, tym ZZS ve slozeni MUDr. Dorian Pfeifer, Zuzana
Nestavalova, Ivana Batova a Zdenék Rohacek zasahoval u za-
vazného pracovniho Urazu mladého muze s devastujicim
poranénim obli¢eje a masivnim krvacenim. Profesionalita,
znalosti, dovednosti a v neposledni fadé i pevné nervy béhem
narocného zasahu dokdazaly minimalizovat nasledky urazu
a mlady muz se vrétil do plnohodnotného Zivota.

Cenu ¢asopisu Rescue Report ziskal projekt ,First responder
pro Jihomoravsky kraj“. Samotny projekt béZi jiz od roku
2013 a naplnuje heslo ERC: It takes a system to save a life".
Zahrnuje nejen vlastni rozmisténi automatickych externich
defibrilatord, ale predevsim systematické vzdélavani slozek
IZS a propojeni s opera¢nim strediskem tak, aby se minima-
lizovala doba rekce na nahlou zastavu obéhu v komunité.
Cestné uznani ve stejné kategorii ziskalo sdruzeni Helpik(iv
pohar, které organizuje vzdélavani déti patych tfid v oblasti
prvni pomoci a formou skolnich a krajskych kol a nasledného
finale v rdmci mezinarodni soutéze Rallye Rejviz rozsituje
znalosti o prvni pomoci ve 3koldch v mnoha krajich CR. Prvni
soutéz pro déti se konala jiz v roce 1998 a ocenéni je hezkym
darkem v jubilejnim roce.

A jaky byl nejkuri6znéjsi zachranarsky ¢in loriského roku?
Odnesl si jej border teriér Bart a tymy, které se snazily o jeho
zachranu z lis¢i nory, do které se pejsek dostal, ale nemohl
ven. Hasici a dobrovolnici se snazili odstranit kameny v zavalu,
ale samotny Bart ma na své zachrané Ivi podil - po 16 dnech
se k prekvapeni viech vynofil z podzemi Zivy a relativné
zdravy. Na Prazsky hrad se dostavili vsichni, zachranci i pes,
a za redakci UM doufame, Ze si Bart vychutnal slavnostni raut.

ZPRAVA O CINNOSTI VYBORU SPOLECNOSTI URGENTNI
MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, z. s.

ZA ROK 2017

Pocet clend odborné spolecnosti se ke konci roku 2017 zvysil
z 316 na 345. V ramci odborné spolec¢nosti aktivné pracuji
sekce (MEKA, LZS, NLZP, USG), existuje jesté Sekce mladych
Iékaii urgentni mediciny, ktera by si zaslouzila oziveni. V pla-
nu je ustanoveni Sekce pro operacni fizeni, vstupni kroky
se jiz odehrdly na podzim a béhem jara 2018 o¢ekavame
i administrativni registraci v ramci CLS JEP.

Clenové vyboru se zamé&fili zejména na rozvijeni mezio-
borové spoluprace a vénovali se problematice vzdélavani
v oboru.

Jsme ¢leny dvou evropskych organizaci - EUSEM (European
Society for Emergency Medicine) a Board and Section of
Emergency Medicine v UEMS (European Union of Medical
Specialists), druha jmenovana se zabyva predevsim har-
monizaci vzdélavani lékara v EU. Nespornym Uspéchem na
evropské plidé je to, Ze evropsky kongres urgentni mediciny
se bude v roce 2019 konat v Praze v Kongresovém centru
(12. - 16. fijna 2019), definitivni rozhodnuti padlo na podzim
roku 2017. Bude to navic vyro¢ni kongres, kdy od vzniku
EUuSEM uplyne 25 let.

S ostatnimi odbornymi spole¢nostmi jsme spolupracovali
jak na kazdodenni bazi, tak i v rdmci kongrest a odbornych
projektu. Se zastupci psychiatrické spolecnosti jsme probirali
nardst psychiatrické (a socialni) problematiky v praxi urgent-
ni mediciny a kolegové nam predstavili jejich plan reformy
psychiatrické péce, ktery by mél pomoci i ndm. V kazdém
kraji by méla vzniknout Centra dusevniho zdravi, diky ce-
muz by byla zajisténa nepfretrzita dostupnost odbornika na
dusevni zdravi, a v planu je i podpora vzniku psychiatrickych
oddéleni v nemocnicich.

Zastupcem urgentni mediciny na pGdé Spolecnosti inten-
zivni mediciny byl jmenovan MUDr. R. Skulec, Ph.D. S inten-
zivisty a zastupci oboru anesteziologie a resuscitace jsme
se podileli na vyzkumném projektu ,Tekutinova resuscitace
v intenzivni, perioperaéni a pfednemocnié¢ni péci” (Skulec,
Seblova); vysledky by mély byt publikovany v roce 2018
v Casopise Anesteziologie a intenzivni medicina.

Ucastnili jsme se i kongresu détskych anesteziolog( a in-
tenzivistQ, kde byla prvné zarazena i problematika détské
urgentni mediciny a to jak nemocnicni, tak prednemocniéni.
V ramci mezirezortni pracovni skupiny, kterou koordinovala
3. LF UK, vznikl manual pro lékafe ,Domaci a genderové
podminéné nasili“, ktery je publikovédn na webu MZ i véech
zucastnénych spolec¢nosti (https://www.urgmed.cz/postu-
py/2018_manual_nasili.pdf) a problematika byla prezento-
vana i na konferenci v Senatu CR.

V rdmci mezioborové spoluprace vznikly i dva texty publi-
kované v roce 2017. Prvni ,Pfednemocnic¢ni péce o termicky
uraz (Prvotni odborné osetreni popaleninového traumatu)”

ma charakter doporuceného postupu a byl vytvoren ve spo-
lupréci se Spole¢nosti popaleninové mediciny, ale souhlas se
znénim ptipojily i dal3i odborné spole¢nosti (Ceska chirur-
gicka spole¢nost, Ceska spole¢nost pro trazovou chirurgii,
Spolecnost vieobecného lékarstvi, Odborna spole¢nost
praktickych détskych Iékaft a Ceska pediatricko-chirurgicka
spole¢nost). Text je dostupny zde: https://www.urgmed.cz/
postupy/2017_popaleniny.pdf.
Dalsi text ma spise charakter spole¢ného zaméru odbornych
spolec¢nosti a byl publikovdn m.j. v lofiském druhém ¢isle
¢asopisu Urgentni medicina (,Centra péce o nemocné po
srde¢ni zastavé — Spole¢né stanovisko odbornych spole¢-
nosti”). | vtomto pfipadé byla pomérné Sirokd meziobo-
rova spoluprace (Ceska asociace akutni kardiologie Ceské
kardiologické spole¢nosti, Ceska resuscita¢ni rada, Ceska
spole¢nost intenzivni mediciny, Ceska spole¢nost anestezi-
ologie, resuscitace a intenzivni mediciny a nase spole¢nost).
V roce 2017 jsme na webu https:/www.urgmed.cz/postu-
py/postupy.htm zvefejnili nékteré nové nebo zrevidované
doporucené postupy:
» Neodkladna resuscitace;
» Prednemocni¢ni péce o pacienty s akutni cévni pfihodou
mozkovou;
o Pouzivani skore NACA v podminkach PNP;
» Poskytovani telefonickych informaci o obvyklém postu-
pu v pfipadé nezdvaznych zdravotnich potizi;
« Konsensualni stanovisko pro cilenou regulaci télesné
teploty v PNP u pacientd po NZO
o Hromadné postiZeni zdravi — postup feseni ZZS v terénu.

Velkou pozornost vénujeme i vzdélavani. Po zafazeni UM
mezi zakladni obory spolupracujeme se zéstupci LF i se
zastupci Specializa¢ni oborové rady (MUDr. M. Pokornou,
Ph.D. vysttidal na rok 2018 MUDr. Jaromir Koc¢i, Ph.D., mis-
topfedsedou se stal MUDr. Roman Gfegof), a samoziejmé
spolupracujeme i s akredita¢ni komisi. V roce 2017 jsme viak
spolu s ostatnimi obory ¢ekali na vydani naplni zakladnich
kmend, coz je nezbytna podminka pro Upravu vzdélavaciho
programu. Zamér je zjednodusit pfistup ke vzdélavani pfi
zachovani kvality pfipravy. Navrh pocité se snizenim praxe
na UP nemocnic vy3siho typu (2 mésice) s tim, Zze kromé
povinnych rotaci by rezident vykonal praxi na lokalnim UP,
ktery splfuje podminky podle Véstniku MZ z roku 2015.

Novym vedoucim Katedry UMMK pfi IPVZ se stal MUDr. Petr
Kolouch, MBA a informoval vybor o zamérech ve smérovani
katedry. V planu je rozsifeni vzdélavacich aktivit: kurzy Lé-
kafské prvni pomocia KPR nabidnout i nelékafiim, vytvorit
nové kurzy pro jiz specializované lékare (napf. ve USG ve
spoluprdci s radiologickou spole¢nosti, kurzy s pediatrickou
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problematikou ve spolupréci s détskym UP z FN Motol)
a zvysit i nabidku pro NLZP. Shodujeme se na tom, Ze spe-
cializa¢ni kurz by byl shodny jak pro Iékare zafazené do
zékladniho oboru, tak pro |ékafe zafazené podle dfivéjsich
predpist - tyto lékare se katedra pokusi oslovit a podpotit
je v dokonceni specializace.

V prabéhu roku 2017 se oteviela jednani o Uhradach péce
poskytované na urgentnich pfijmech. Kolegové z UP FN Olo-
mouc pfipravili navrh pétice kadu, které optimalné popisuji
¢innost na UP (triaz sestrou, komplexni vysetfeni Iékafem UP,
kontrolni vysetreni lékafem UP, péce o nemocné na intenzivni
vysetfovné UP po 15 minutach a péce o nemocné na hale UP
téZ po 15 minutach). Tyto kédy maji podporu ze strany CLK

a zdaji se byt akceptovatelné i pro pojistovny. Na rok 2017 vsak
pro Uhradu plati kod 09566, v jehoz definici se nam podafilo
docilit nékterych zmén (snizeni doby pobytu na 2 hodiny
oproti navrhovanym 4 hodinam, coz by blokovalo chod od-
déleni, a rozsifeni Uhrady na viechny pacienty, nikoliv jen na
ty, ktefi jsou propusténi, jak znél plvodni navrh). Projednavani
pétice kodu navrzenych AZZS a odbornou spole¢nosti bylo
zafazeno k projedndni Pracovni skupinou k Seznamu zdra-
votnich vykond s bodovymi hodnotami na rok 2018, pficemz
VZP planuje pilotné ovérit jejich funkénost na vybranych UP.

Zpracovala: MUDr. Jana Seblova, Ph.D., pfedsedkyné SUMMK
CLS JEP, z.s.

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE
SPOLECNOSTI URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF
SEKCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

VYROCNI ZPRAVA SEKCE NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU ZA ROK 2017

CINNOST SEKCE NLZP BEHEM ROKU 2017

« Prezentace cinnosti sekce
V prabéhu roku byla v ramci odbornych akci prezento-
vana dosavadni ¢innost sekce a jeji vize. Jednalo se napf.
o Brnénské dny UM, Symposium CRR, Dostalovy dny UM,
Pelhfimovsky podvecer.

« 13.Pelhfimovsky podvecer
Na zakladé spoluprace z predchozich ro¢nikd Pelhfimov-
ského podvecera byla v letoSnim roce sekce oslovena
s nabidkou dalsi spoluprace. Sekce poskytla konferenci
odbornou garanci a podilela se na organizaci, a to ze-
jména odborného programu.

« Novelizace zakona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich
Sekce se podilela na pokracujicim pfipominkovani navr-
hu novely zédkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpuUsobilosti k vykonu nelékafskych zdra-
votnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zdkon o nelékaiskych zdravot-
nickych povoléanich). Vétsina pfipominek viak nebyla
reflektovana.

» Novelizace vyhlasky o c¢innostech zdravotnickych
pracovniki
Sekce se podilela na pokracujicim pfipominkovani na-
vrhu novely vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdra-
votnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika.
V legislativnim procesu byla zohlednéna fada pfipomi-
nek navrhovanych sekci.

« Spoluprace s MZ CR
Sekce vstoupila do jednani s Ministerstvem zdravotnictvi
CR ohledné spoluprace v rdmci posuzovani vzdélavacich
program0 podle zakona ¢. 96/2004 Sb.

» Doporucené postupy
Sekce se podilela na pfipominkovani DOP projednéva-
nych vyborem SUMMK.

» Vyukové a vzdélavaci materialy
Sekce spole¢né s AZZS CR prevzala zastitu nad Bulleti-
nem vzdélavatell ZZS, jez je novym periodikem, pfina-
Sejicim abstrakta a vytahy z ¢lankud otisténych v uzna-
vanych publikacich, tykajicich se urgentni mediciny,
z celého svéta.

ZAVER

V roce 2017 se sekce zabyvala zejména pFipominkovanim
legislativy tykajici se NLZP a uzsi spolupraci s MZ CR, kdy
zejména v rdmci novelizace legislativy se podafilo dosah-
nout dilc¢ich Uspéch. Dalsim pozitivnim faktem je neustale
rostouci ¢lenska zakladna.

Vybor Sekce by rad podékoval vyboru CLS JEP - SUMMK za
dosavadni spolupraci a dale vsem ¢lentim Sekce za odve-
denou praci v roce 2017.

- 4 et
Jifi Kodet, DiS. Mgr. David Pef;n

pfedseda mistopredseda

MUDR. JIRi STANA
28.2.1953 - 28.4.2018

Pisat o renesancnom ¢loveku s mnozstvo profesii, Spe-
cializacii, zaujmov, o ¢loveku ktory bol lekar, manazer,
vedec, hudobnik, basnik, otec, manzel, dedko je taz-
ké viacndsobne. Jednak pre riziko, Ze takmer urcite
nejaky rozmer osobnosti zabudnem, alebo vynechdm
a jednak preto, ze ndm vietkym, ktori sme ho poznali
je tazko na dusi z pred¢asného odchodu. Na druhe;j
strane, keby som nevedel datumy narodenia a smrti
a len poznal dielo, ktoré zanechal, musel by som si
mysliet, Ze zil najmenej tri Zivoty, ¢i uz za sebou, alebo
paralelne.

Promoval v Olomouci v roku 1978. Pracoval v Jeseniku
v nemocnici ako internista, dvojatestovany anestezio-
169 a ako riaditel' zdchranky. Medzi prvymi absolvoval
atestaciu z urgentnej mediciny v roku 1999. Do histérie
mesta v ktorom posobil ako lekar sa zapisal aj ako mies-
tostarosta. Temné viry turbulentnej doby ho vyvrhli do
riaditelskej stolicky v Preissnitzovych kupeloch a kupel-
nictvo sa mu evidentne tak zapacilo, Ze v profesional-
nej kariére pokracoval vo veducej funkcii v kipeloch
Luhacovice. Jeho inovétorsky duch bol rovnako silny
pri zavadzani novych metéd v intenzivnej, urgentnej
aj kupelnej medicine. Mimo hlavnych medicinskych
centier, v jesenickej nemocnici, zavadzal v tom ¢ase
nie obvyklé regiondlne metddy anestézie, kardios-
timulaciu, prvé trombolyzy pri infarktoch a aj prvu
prednemocni¢nu trombolyzu. Aj v rdmci pdsobenia
v kiipeloch zaviedol netradi¢né ale efektivne metddy
ako pocitacovu kinezioterapiu a aplikaciu kolagénu
a fytolatok cielene do hlboko skrytych spustacich zén
bolestivych svalovych a vertebrogénnych stavov. Bol
zrejme prvym, ktory zacal vyuzivat skdsenosti ane-
stézioldga s invazivnymi punkciami do neinvazivnej
fyzioterapie.

Jesenicku zachranku i sebe samého najviac zviditelnil
ako prvy riaditel a zakladajuci pilier sutaze zachranar-
skych posadok Rallye Rejviz, ktora po troch rokoch
Cesko-slovenského superenia prerastla do sutaze, kto-
rej skromne hovorime medzindrodn4, ale zahrani¢ni
Ucastnici od Kanady a USA po Japonsko a Australiu
a od Velkej Britanie a Danska po Turecko ju nazyvaju
ako neoficidlne majstrovstva sveta. Sutaz Rallye Rejviz
inspirovala k vzniku zachranarskych sutazi v Spanielsku,
Holandsku, Nemecku, Francuzsku, Turecku a v inych

krajinach. Je to symbolicky obluk v Zivote ¢loveka ked’

ako cestovatel navstivil vietky kontinenty a vietky

kontinenty prostrednictvom desiatok posadok za-
chrannej sluzby navstivili Jifiho Stanu.

Nie na poslednom mieste treba spomenut trvalu
a hlboku stopu, ktoru zanechal ako pedagég medzi
medikmi. Mnohi z tych, ktori pred stretnutim s nim
netusili ¢o je urgent, zacali navstevovat jeho prednasky
a praktika, zacali sutazit a vitazit a dnes uz su skuseni
lekdri pracujuci aj v intenzivnej a urgentnej medicine
v minimalne troch statoch.

MUDr. Jifi Staria nezomrel, dalej Zije v krdsnych a trva-
lych spomienkach vsetkych, ktori mali tu ¢est ho poznat
ako ucitela a $éfa, spolupracovat s nim ako s lekarom,
pocuvat ho ako hudobnika, nechat sa nim zachrarnovat
a liecit, alebo s nim Zit a dychat ako priatelia a rodina.
Nezabudneme.

Bratislava, 30. 4. 2018

Viliam Dobids
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Stresovicky transfuzni de

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a bude
garantovéana CLK, CAS a KVVOPZ jako akce kontinualnih@
vzdélavani. Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského
piedpisu CLK ¢.16.

Datum konani:
™
Orea Hotel Pyramida =

3 1 Misto konani: Kongresovy sal - Orea Hotel Pyramida, Bélohorska 24, Praha 6
Bélohorska 24, Praha 6 L 4 y

Akce se bude konat pod zastitou reditele Odboru vojenského zdravotnictvi
ekce podpory MO plk. gst. MUDr. Petra Krale

Pouziti pIné krve se v fadé zemi
stdva metodou volby pfi lécbé
masivniho krvaceni u polytraumat
na urgentnich pfijmech, ale
téz v prednemocnicni  péci
v odlehlejsich oblastech,
v leteckych ambulancich a ve
vojenské mediciné. Pouziti
plné krve, nékterych dalsich
transfuznich pripravkd a krevnich
derivatl v prednemocni¢ni péci
je hojné diskutovanym tématem
i v ¢eské urgentni mediciné a ve
vojenském lékafstvi. Na aktudIni
téma se podafilo zajistit ucast
prednich odbornikdi z celého
svéta.

STRESOVICKY
TRANSFUZNI
DEN

Pina krev se vraci!

2 $

STRESOVICKY
TRANSFUZNI
DEN

PIna krev se vraci!

Odborny garant:

B R . . " plk. MUDr. Milos Bohonék, Ph.D.
prihlaska a vice informaci:

www.uvn.cz/transfuzniden
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