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Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, z.s.
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Predlozeny doporuceny postup vznikl v dobé probihajici pandemie
COVID 19. Zabyva se organizacnimi a protiepidemickymi opatfenimi
v podminkach pfednemocnicni péce a nenahrazuje doporuceni
tykajici se lécby pacientd.

K formulovani jednotlivych stanovisek byly vyuzity:
¢ publikovana doporuceni se vztahem k tématu (pokud existuiji),
¢ analyza vybrané odborné literatury vztahuijici se k problematice
jednotlivych doporucent,
jiné citovatelné zdroje,
nazory ¢lend autorského kolektivu a ¢lentl vyboru prislusnych
odbornych spolecnosti.

Pouzivané pojmy:

¢ doporucujeme (ekvivalent klinicky ,silného“ doporuceni),

¢ navrhujeme zvazit (ekvivalent klinicky ,,slabého“ doporuceni),
¢ nedoporucujeme.

Pro potfeby této metodiky pouzivdme zafazeni zasah( ve vztahu

k problematice COVID 19 nasledovné:

e CoV+ Pacienti pozitivni nebo v karanténé nebo se znamkami
znamky akutni respiracni insuficience (ARI) nebo aktualni na-
vrat ze zahraniCi

e CoV- Pacient nespliiuje Zadné z klinickych, karanténnich nebo
epidemiologickych kritérii @ mozna nakaza je nepravdépo-
dobna, nicméné s ohledem na Sifeni viru je vzdy nutno dbat
zvySené opatrnosti.

e CoV? Kritéria pro pozitivitu nelze stanovit nebo zjistit, pak je
vzdy tfeba postupovat jako pfi kritériu CoV+

2. HODNOCENi STUPNE RIZIKA VE VZTAHU K COVID 19
OPERACNIM STREDISKEM ZZS

Doporucujeme, aby operacni stredisko vyhodnocovalo pri
zpracovani tisiiové vyzvy u kazdého pacienta epidemiologicka
kritéria mozné nakazy COVID 19, {j.

e zda je pacient v nafizené karanténé a/nebo byl v kontaktu
s COVID+ prokazanym jedincem (CoV+), nebo je znamo, Ze byl
pozitivné testovany na pfitomnost viru SARS-CoV-2;

¢ (pokud je aplikovatelné) zda se pacient v uplynulych 14 pohy-
boval v zahranici

Pfi spInéni jakéhokoliv z uvedenych kritérii doporucujeme, aby byla
vyjezdové skupiné pfedana informace o zvySeném riziku (CoV+);
pokud neni spinéno Zadné z uvedenych kritérii, doporucéujeme, aby
byla vyjezdové skupiné pfedana informace o standardnim riziku
(CoV-); pokud uvedené informace neni mozné zjistit, doporucuje-
me, aby byla vyjezdové skupiné pfedana informace o neznamém
riziku (CoV?);

Doporucujeme, aby operacni stredisko vyhodnocovalo pri
zpracovani tisiiové vyzvy u pacienta se znamkami mozné
infekce COVID 19 nasleduijici klinicka kritéria:
¢ Zda ma pacient klinické zamky respiraéni infekce, zejména
zda ma pacient teplotu nad 37,5 st. C (véetné zohlednéni uziti
antipyretik), suchy kaSel, znamky respiracni a jakékoliv jiné
infekce, ztrata ¢ichu nebo chuti, gastrointestindini pfiznaky.
¢ Zda je pritomna porucha dychani (duSnost) a/nebo znamky
obéhoveého selhavani
Zda ma pacient komorbidity
Vék pacienta

Doporucujeme, aby pacient ve véku do 60 let bez zavaznych ko-
morbidit a bez zndmek respiracni insuficience kontaktoval svého
praktického Iékafe spolu s doporucenim volat tisiovou linku pfi
jakémkoliv zhorSeni stavu.

U ostatnich pacientt je indikovany vyjezd zdravotnické za-
chranné sluzby.

Poznamka: bolest na prsou vdzana na kasel (kterd netrvd v obdobi
bez kasle) neni povazovana za priznak zavazné komorbidity.

3. ZZS A 0SOBNi OCHRANNE POMUCKY (0OP)

Doporucujeme pouzivat jako nepodkro€itelné minimum osobni
ochranné prostfedky (OOP) pro préaci v terénu doporuceni WHO,
upfesnéné , Doporucenim Ministerstva zdravotnictvi CR k pouzivani
nékterych ochrannych prostredkl*.

K principim prevence $ifeni nakazy patfi i dezinfekce povrchi
a pomUicek po ukonéeni kazdého vyjezdu, organizacni a rezimova
opatieni pro pracovniky mezi vyjezdy véetné noSeni rouSek na
stanovisti, dezinfekce povrchil a pom(icek, uzivani jednorazovych
pomdicek a jejich likvidace atd.)

Pro poskytovani PNP vybor doporucuje minimalné nasleduijici
vybaveni:



Pacienti:
¢ pred zahdjenim péce (véetné odbéru anamnézy) vSem pacien-
tlim poskytnout rousku.

Clenové vyjezdovych skupin:

e Zasahy se stupném rizika CoV —: rouska, nebo maska FFP2
nebo N95, ochranné bryle nebo §tit, rukavice, ochranny odév.

e Zasahy se stupném rizika CoV+ nebo CoV?: maska FFP2
nebo N95, ochranné bryle nebo §tit, rukavice, ochranny plast
nebo empir pfes ochranny odév.

o Zasahy u vSech pacientii, kdy je na zakladé tisiiové vyzvy
predpoklad cinnosti s moznou tvorbou aerosolu (zajiSté-
ni dychacich cest véetné koniotomie, neinvazivni ventilace,
oteviené odsavani z dychacich cest, aplikace nebulizace, ma-
nualni ventilace samorozpinacim vakem, jakékoliv rozpojeni
ventilaéniho okruhu, kardiopulmonalni resuscitace): respirator
FFP3, ochranné bryle nebo oblicejovy Stit, rukavice (navrhu-
jeme zvazit 2 pary rukavic), vodéodolny ochranny oblek nebo
plast, navleky na obuv.

4. TRANSPORT A PREDAVANi PACIENTU

Doporucujeme, aby kazda ZZS byla v priibézném kontaktu se
vSemi spadovymi CPALP a méla aktualni informace o zplisobu
a mistu preddvani pacient( s cilem oddéleni pacient(i se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID 19.

Doporucujeme, aby do zdravotnického zafizeni byli transpor-
tovani pacienti s pfiznaky respiracniho infektu vzdy, pokud
soucasné spliuji jakékoliv z nasledujicich kritérii, nebo pokud
o transportu rozhodne vedouci vyjezdové skupiny:

e Teplotanad 37,5st. C

o VEk 60+

e Zavazna kardiopulmonalni morbidita, DM, dalSi zavazna one-
mocnéni véetné imunitnich apod. bez ohledu na vék

Saturace krve kyslikem pod 95 %

Klidova dechova frekvence nad 21/min. (nutno spocitat!)
Klidova tepova frekvence nad 110/min.

Porucha védomi (Utlum, dezorientace)

5. CENTROVA PECE

Doporucujeme, aby smérovani pacientti do centrové péce
(kardiocentra, iktova centra, komplexni cerebrovaskuldrni centra,
traumacentra a popéleninova centra) probihalo podle stavajicich
kritérii s vyjimkou pacienti, spliiujicich triaz-pozitivitu pouze
v kategorii mechanismus trazu. Tyto pacienty doporucujeme
vzdy pred transportem konzultovat s TC a zvazit indikaci transportu.

6. LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

Transport pacientli CoV+ a COV? je pro naro¢nost dekontaminace
dle doporuceni vyrobce ¢asové i technicky velmi naroéna a zaklada
riziko ndsledné snizené dostupnosti LVS.
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Z tohoto diivodu doporucujeme:

¢ Neprovadét mezinemocnicni transporty pacientii CoV + a CoV?
cestou LZS.

eV pripadé CoV+ resp. CoV? rizika vysilat LZS pouze k udalos-
tem 1. naléhavosti, a to pouze tehdy, pokud je vyznamny ¢asovy
benefit nebo vyslani pozemni posadky neni mozné.

¢ Pfiindikaci transportu pacienta se stupném rizika CoV+ nebo
CoV? z mista udalosti peclivé zvazit benefit leteckého trans-
portu ve vztahu k stavu pacienta a jeho oéekavanému rozvoji
a prognoze.

Dale doporucujeme, aby pilot(i) vrtulniku:

e Béhem letu s pacientem CoV 0 na palubé pouzivali chirurgickou
rouSku, v pfipadé CoV+ nebo CoV? respirator FFP2.

e Béhem oSetfovani pacienta neopoustéli vrtulnik;

e Pokud je z jakéhokoliv diivodu nutnd jejich aktivni ucast na
poskytovani PNP, pouZili minimalné masku FFP2 a ochranné
rukavice.

Po predani pacienta doporuc¢ujeme:

o ZajiSténi maximalniho mozného vétrani vrtulniku;

¢ Pfi navratu na zakladnu ze zasahu, kdy byl transportovan pa-
cient se stupném rizika CoV+ nebo CoV?, provést desinfekci
povrchil vrtulniku a vybaveni v pacientské ¢asti piné virucidnim
prostfedkem a pracovisté pilota desinfekénim prostfedkem,
schvalenymi pro pouZiti na citlivé ¢asti — palubni deska, dis-
pleje apod. Po dobu desinfekce neni vrtulnik schopen zasahu,
minimalni doba piisobeni virucidniho prostfedku je v souladu
s hygienickymi doporu¢enimi 15 minut.

7. KARDIOPULMONALNi RESUSCITACE V PODMINKACH PNP

Modifikace KPR u nemocnych s prokazanym onemocnénim COVID
19 nebo s vysokym rizikem onemocnéni — doporuc¢ujeme zohled-
nit tyto zakladni body pro ¢innost ZZS:

e Bezpecnost zachranci: KPR, trachedlni intubace a odsavani
z dychacich cest patii mezi vysoce rizikové postupy z hlediska
mozné tvorby aerosolu z dychacich cest. Personal ZZS musi
béhem KPR pouzivat doporuc¢ené OOP (viz bod 3). Pfiprava OOP
mUZe zpisobit prodlevu do zahajeni KPR poskytovatelem ZZS;

¢ Diagnostika NZO je provadéna pouze distanéné pohledem,
pfipadné s hmatanim pulzu na velkych tepnach;

¢ Pfiventilaci ruénim dychacim pfistrojem s obli¢ejovou maskou
musi byt pouzivana technika “dvé ruce na masce” zajiStujici
nejvyssi tésnost dychaciho okruhu;

e Trachedlni intubace (pokud je indikovana) nebo zavedeni
supraglotické pomdcky musi byt provedeno nejzku$enéjSim
¢lenem resuscitacniho tymu béhem kratkého preruseni srdecni
masaze. Pro intubaci doporu¢eno pouzivani jednorazovych
pomdicek (napf. IZic laryngoskopu).

Doporuceni, ktera zlstavaji beze zmény oproti doporuéenym po-
stupim ERC 2015:
¢ TANR u dospélych provadéno bez dychani;
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e TANR u déti a osob do 18 let preferovat vzdy s dychanim z Ust
do ust;

e Pozadavek na ¢asnou defibrilaci (v rdmci resuscitace provadé-
né poskytovatelem ZZS i pouziti AED pred pfijezdem ZZS;)

¢ Indikace pro zahdjeni a nezahajeni KPR respektuji obecné
platna doporuceni.

8. ORGANIZACNi OPATRENI VCETNE PRACE V KARANTENE
(DLE MIMORADNEHO OPATRENi MZ)

V ndvaznosti na Mimoradné opatieni MZd z 20.3.2020 ¢.j. MZDR

1259/2020-1/0ES doporudujeme:

¢ U kazdého zdravotnika, ktery by jinak spliioval obecna kritéria
karantény, vyhodnotit rizika individualné (pfipadné po kon-
zultaci s KHS nebo uréenym Iékafem pracovniho Iékaistvi),
ve vhodné dobé zajistit PCR testovani a rozhodnout o dalSim
postupu.

e Pracovat ve stalych tymech, pokud je to provozné mozné.

o Zajistit na vyjezdovych zakladnach vhodna rezimova opatieni,
ktera minimalizuiji riziko pfenosu infekce mezi ¢leny jednoho
tymu i mezi stfidajicimi sménami.

¢ Neumoznit vstup jinych, nez nezbytné nutnych osob na
vyjezdové zaklady.

¢ Vyjimku pro zavedeni 24hodinovych sluzeb Ize vyuzit po
dobu nouzového stavu a souc¢asné v okamziku aktudlniho ne-
dostatku zdravotnickych zaméstnanci, ktery neni mozno resit
jinak. Zaméstnanec s prodlouzenim smény nad zakonny limit
souhlasi.
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10. POUZITE ZKRATKY

ARI — akutni respiracni insuficience

CPALP - cilovy poskytovatel akutni [Gzkové péce
DC - dychaci cesty

DM - diabetes mellitus

KHS — Krajska hygienicka stanice

KPR — kardiopulmonalini resuscitace

LVS — letecka vyjezdova skupina

NIV — neinvazivni ventilace

0O0P - osobni ochranné pomUicky

TANR - telefonicky asistovana nedokladna resuscitace
TCM — Technical crew member

WHO — World Health Orgnaization
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NEGATIVNI REVERZ: OBAVANA KOMPETENCE

ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

»AGAINST MEDICAL ADVICE“ (AMA) FORM: A FEARED PARAMEDIC'S COMPETENCE

NIKOLA BRIZGALOVA'
ROMAN SYKORA "2
MILOS KUKACKA'

ABSTRAKT

Nesouhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb, negativni
reverz (NR), dle aktudiniho vykladu zdravotnické legislativy m(ize
v ramci poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce (PNP) pfi-
jmout na misté zdsahu zdravotnicky zachranar vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) i bez ucasti Iékare a to do miry
arozsahu svych kompetenci a poskytované péce. Lze tedy predpo-
kladat, Ze vyjezdy indikované pro RZP bez nutnosti eskalace péce
(pfivolani €i konzultace Iékare) jsou kompetenci a tedy i adekvatni
situaci k pfijeti NR. Moznost pfijmout NR zdravotnickym zachra-
narem je na Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského kraje
upravena vnitfnim predpisem od roku 2018. Béhem unora roku
2019 bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi zdravotnickymi
zachranari, protoZe kompetence pfijimat NR v této pracovni pozici
vyvolavala velkou diskuzi a obavy z odpovédnosti. Vysledky Setfeni
dokladovaly obavy zachrandfi zejména v hodnoceni zplsobilosti
pacienta k odmitnuti poskytovani zdravotnich sluzeb, pisemné
formulace textu, rizik a pfipadnych nasledku. Z tohoto dlivodu bylo
téma NR v PNP zafazeno i do interniho Skoleni zachranafi s cilem
tyto obavy rozptylit, vyjasnit rizikové situace a nasledné zhodnotit
znalosti zachranar( v této kompetenci. Po proSkoleni zachranarii
byl spravny postup u pacienta a vypinéni NR proveden v souladu
s vnitfnim pfedpisem v 73 %. V soucasnosti se Ize domnivat,
Ze tato kompetence je jiz zdravotnickymi zachranafi pfijimana,
nicméné predkladané vysledky poukazuji na nutnost opakovaného
a pravidelného proSkoleni v budoucnosti. Nutné bude nejen méfeni
konkrétni znalosti, ale i subjektivnich parametr(i a vSeobecného
prijeti této kompetence zachranafi.

KLICOVA SLOVA:

kompetence — nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — ne-
gativni reverz — zdravotnicky zachranar

' Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje

2 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Klinika anesteziologie a resuscitace
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

ABSTRACT

According to current explanation of health care legislation it is
possible for the paramedics taking care of the patient at the scene
to let the patient sing out “against medical advice” (AMA) form.
Paramedics can do it without participation of medical doctor if the
medical advice is within the range of paramedics’ competencies. So
it is possible to assume that calls indicated for the paramedic crews
that can be completely taken care of by this type of crew without
necessity of escalation of prehospital medical care (by calling the
doctor to the scene or consulting the care with him/her) are within
the paramedics’ competencies and therefore it is adequate to
accept signed out AMA form filed in by paramedics. This paramedic
competence has been in Karlovy Vary Emergency Medical Service
set up by inner document since 2018. This decision brought out
discussion and serious concerns within paramedics about their
responsibility. Therefore during February 2019 there was released
the questionnaire to find out the real extend of worries. The results
confirmed paramedics’ concerns especially about their ability to
recognize patient’s legal capacity to sign out AMA form, as well as
ability to correctly formulate the medical information and describe
the risks and possible consequences of patient’s decision of signing
out AMA form. Because of these results the topic of “signing out
AMA form during paramedic calls” was addressed on the next
session of internal paramedic training. Its aim was to dispel
the fears, clarify the questions and subsequently evaluate the
competencies again. At the end of this session 73% of attendants
filled in AMA form correctly and proved overall knowledge compliant
with the inner document. In presence it is possible to assume that
paramedics have accepted this new competence. Nevertheless the
presented results show the need for repetitive educational sessions
focused on this topic. The measurement of factual knowledge as
well as subjective parameters together with awareness of overall
acceptance of this competence in paramedic group of employees
is going to be of the most importance.

KEY WORDS:

competence — refusal of health care — against medical advice
(AMA) — paramedic



r

URGENTNi
MEDICINA

uvop

0d roku 2018 Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
(ZZS KVK) v ramci systému vzdélavani, pfidélovani a ovéfova-
ni kompetenci uplatfiuje vnitini pfedpis, ktery umoznuje zdra-
votnickym zachranafim (ZZ) ve vyjezdovych skupindch rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) pfijmout od pacienta na misté zasahu
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (negativni reverz; NR)
v ramci pfednemocnicni neodkladné péce (PNP). Pristup ZZS KVK
vychazi z predpokladu, Ze zdravotnicky pracovnik dle zakona €.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, podava pacientovi takové
informace, které se tykaji péce, kterou je zpiisobily poskytovat.
Vlyjezd indikovany pro vyjezdovou skupinu RZP, kde neni nutna es-
kalace péce ve smyslu nafizené konzultace ¢i pfivolani lékare ZZS
KVK na misto zasahu, je zdravotnim Ukonem, ¢i komplexem Ukonl,
véetné rozhodovani o sméfovani pacienta, ktery je ZZ zpUsobily
provadét. Tedy, de iure, je ZZ schopen a je zpUsobily k informovani
pacienta véetné sepsani zaznamu o nesouhlasu s poskytnutim
péce. Prestoze tato situace vychazi nejen z legislativy a je vSeo-
becné pfijimana (toto potvrzuje mimo jiné zapis z jednani asociace
zéchrannych sluzeb 1/2017), trvaji mezi ZZ pochyby ohledné této
kompetence pfi vyjezdech bez pfitomnosti ¢i konzultace s Iékafem.
Na zékladé individudinich podnétl se ZZS KVK rozhodla v tnoru
2019 v ramci systému fizeni kvality provést vnitfni audit — dotaz-
nikové Setfeni, které mapovalo situaci, a to konkrétné znalosti,
zku$enosti a obavy zdravotnickych zachranar( v problematice NR.
Vysledky byly zohlednény pfi planované revizi vnitfniho predpisu
a toto téma bylo zarazeno do interniho Skoleni ZZS KVK s nasled-
nym ovérenim znalosti a pfistupu ZZ k problematice nesouhlasu
pacienta s poskytovanou péci.

METODIKA

Dotaznik byl odeslan ZZ pracujicim ve vyjezdovych skupinach RZP
internim informacnim systémem a emaily v podobé odkazu na
elektronicky dotaznik (SurveyMonkey.com). Sbér dat byl provadén
ve dnech 1. — 25. 2. 2019. U dotaznik{i nebyly zjiStovany: jméno,
vék, pohlavi ani vyjezdova zékladna i délka praxe, cilem bylo do-
taznik maximalné zjednodusit, anonymizovat a zaméfit jej pouze na
zjisténi problematickych bodii a obav, které se mohou vyskytnout
u ZZ pfi hodnoceni stavu pacienta odmitajiciho poskytovani zdra-
votnich sluzeb a pfi vypliiovani samotného formulare NR. Dotaznik
byl sloZen z 6 otazek s moznosti vybéru, vzdy s moznosti pfidavat
komentare a také zcela otevienymi otdzkami. Cilem bylo zjiSténé
skuteCnosti zapracovat do aktualizace vnitfniho predpisu a zaroven
predat podklady pro cilenou pfipravu povinného interniho Skoleni
na vzdélavacim a vycvikovém stredisku ZZS KVK. Znéni dotazniku
je postupné rozepsano po otdzkach ve vysledcich. Vyhodnoceni
dotazniku bylo zvefejnéno a nasledné byl prepracovan i metodicky
pokyn. Nasledovalo povinné interni Skoleni teoretickou i simulag-
ni, zazitkovou vyukou. Dlikladné byla vysvétlena veskera vyse
zminénd problematika a bylo zd(iraznéno, Ze opakovany vyjezd
k pacientovi, jez podepsal NR, je nutné feSit znovu od zacatku,
jako by ten den Zadny nepodepisoval. Negativnimu reverzu se vé-
novaly i modelové scénafe a situace v praktické ¢asti Skoleni. Na
zéaveér Skoleni byli ZZ pozadani o sepsani NR u konkrétni kazuistiky.

K dispozici byla kazuistika, ktera obsahovala kliCova data tykajici
se nynéjSiho zdravotniho stavu pacienta véetné hodnot fyziolo-
gickych funkci, osobni a farmakologické anamnézy. Pfedmétem
kazuistiky bylo odmitnuti zdravotnich sluzeb zpGsobilou pacient-
kou, které dcera zavolala ZZS (pfiCemz se sama nenachazela na
misté zasahu), kdy pacientka pravdépodobné prodélala transitorni
ischemickou ataku a pfi pfijezdu RZP byla jiz bez potiZi (tab. ¢. 1).
Timto zpdsobem jsme si chtéli ovéfit, zdali budou spinény v§echny
formality a ndleZitosti negativniho reverzu, popfipadé jaké budou
ve vyplhovani NR u stejného pacienta rozdily mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zachranafi.

VYSLEDKY
Vysledky dotaznikového Setieni

Potencidlné jsme oslovili 122 ZZ a navratnost byla 51 dotaznik.
Komentare a odpovédi na oteviené otazky vyuzilo dvé tietiny re-
spondentd (34), a tretina respondentll (17) nevyuZila moznosti
vlastniho komentare ¢i odpovédi a vybirali odpovédi pouze z nabi-
zenych moznosti.

Otdzka ¢. 1: Dokazete urcit, kdy a za jakych okolnosti I1ze
zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu pacienta éi pres
nesouhlas pacienta?

VétSina dotazanych 78 % (n=41) ZZ tvrdila, Ze ano, 12 % (n=6),
Ze ne a jeden ZZ se vyjadfil, Ze nevi. V této ¢asti byly vyjadfeny
obavy, zda Ize poskytovat zdravotni péci bez souhlasu u pacient(:
v opilosti a pod vlivem omamnych latek, u psychiatrickych pacientd,
u déti a nezletilych ve véku 15-18let, u nesvépravnych pacienti,
pfi velmi vazném ohroZeni pacienta a u cizinc(.

Otazka ¢. 2: DokaZete urcit, zda je pacient ve stavu, ve kterém
Jje schopen a miiZe podepsat negativni reverz, resp. odmitnout
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Na tuto otazku odpovédélo kladné 90 % (n=46) ZZ. Jako stav paci-
enta, pfi kterém je nejCastéji obtizné urdit, zda je schopen podepsat
NR bylo nejcastéji zminéno: ,,intoxikovani pacienti (vcetné alkoholu)”

Otdzka é. 3: Jakd je Vase hlavni obava (obavy) pfi sepisovani
negativniho reverzu?

Tato otazka nabizela pfedpfipravené odpovédi. Vysledky, spolu
s predefinovanymi otazkami jsou zminény v tab. é. 2 s procentu-
alnim vyjadrenim souhlasicich s danou odpovédi. Dal$i heterogenni
obavy vyjadfilo 12 % respondent( ve volném textu a tykaly se na-
sledujicich témat: cizinci, nezletilé osoby bez zakonného zastupce,
méné zavazna (lehka) opilost, zda existuje néjaka pravni formulace,
obava z pfipadného vySetfovani az soudniho procesu i v pfipadé
spravného postupu, ,,pacient bude seznamen a porozumi, podepise
a v pfipadé potiZi, sporu, povi, Ze nic nepochopil“ nebo ,zdravot-
nicky zachranair mu fekl, zde to podepiSte a on tupé podepsal®
a ,vedeni organizace se za mé nepostavi v pfipadé, ze dojde ke
zhorSeni stavu pacienta ¢i umrti.“

Otizka ¢. 4: Predstavte si situaci, Ze pacient je schopen a miize
podepsat negativni reverz.



V dané situaci je vSak zifejmé, Ze skutecné dojde k dalSimu zhorSeni
zdravotniho stavu nebo i smrti nebo je riziko néjakych trvalych
nasledki velmi vysoké. V nasledujicim textu jsou zminény pouze
komentare k této otazce. Cetnost souhlasu s predefinovanymi
odpovédmi je v tab. é. 3. Komentdre byly tyto: “Snazim se ho
presvédcit o nutnosti transportu, vysvétluji vse i rodiné, pokud jsou
pritomni.“ , Pokud opakované odmitd, respektuji jeho vili.“ 1 presto
se snazim pacienta premluvit k transportu do zdravotnického za-
fizeni.” ,,PoZaduji Iékare na misto zdsahu (v tomto pfipade nestaci
pouze konzultace).” ,Vzdy konzultuji s Iékafem, vZdy se snazim
pacienta presvédcit o nutnosti dalsi zdravotni péce.“ ,VZdy konzultuji
s RV lékafem, opakované a diirazné nabddam k nutnosti dal$iho
vysetreni ev. hospitalizace v nemocnicnim zafizeni.“ ,Stejné pak
pacient povi, Ze nebyl fadneé seznamen, malo lidi umi nést nasledky
svého rozhodnuti a neumi si stat za svymi slovy a ¢iny. , Pfipadné
jesté poucim rodinu/svédky, co maji délat v pfipadé progrese stavu.”

Otdzka ¢. 5: Predstavte si klinickou situaci (nebo skuteény
vyjezd) s negativnim reverzem, kde by Vam vysvétleni dalSiho
postupu a vyéet rizik hroziciho bezprostiedniho poskozeni
2zdravi, pfipadné smrti nebo trvalych nasledkii Ginil nejvétsi
problémy. Tuto situaci zde prosim poznamenejte.

Odpovédi byly nasledujici (dle ¢etnosti): ,jazykova bariéra, cizinci
(dotaz na prekladatele a relevanci predtisténého formulare)” celkem
9x; ,déti (odmita-li dité — do 18 let /odmita rodic/ odmitd-li dité
17-18 let a rodic trvd na oSetieni)“ celkem 7x; ,podnapilé osoby
a osoby pod vlivem navykovych latek, drog“ celkem 3x; ,agresivni
pacient nebo agresivni ¢i nebezpecné okoli“ celkem 3x; ,,psychiat-
ricky pacient” celkem 2x;“dopravni nehody“ celkem 2x; ,vZdy,
ve vétsine pripad, vysoky pocet rizik, kterd nelze predpovédét
(Ize je opomenout)“ celkem 2x; ,problematika zakonného zastup-
ce (nesvépravné osoby, déti)”; ,,domdci porod a ndsledny odvoz
novorozence (proti prani matky)*; ., kulturni odlisnosti, nesouhlas
rodicti (svédci Jehovovi)*; ,u viastni rodiny*; ,,tupé poranéni hlavy“;
,Srdecni onemocnéni a dusnost*; ,vzdcnd onemocnéni, malo castd
a raritni onemocnéni“; ,situace, kdy pacient chce NR, protoZe by
se nemél kdo postarat napr. o kocku“; ,pacient podchlazen doma,
kde se netopi, lehce podnapily, ale lucidni, s neméfitelnou telesnou
teplotou, chladné koncetiny.”; ,,odmitd transport do zdravotnického
zarizeni, Ze je mu to jedno, kdyZ umfe, tak mu to nevadi, dokonce
to vita.“; ,vSeobecné pacienti, ktefi nejsou v dobrém stavu, chteji
zemiit, rozhodné odmitaji zdravotnické zarizeni.; ,,pacient mél vdz-
nou bradykardii a hypotenzi, pfesto odmital i nase dalsi vySetteni,
voldna na misto tehdy RV. Pfi sepisovdni NR pfed pfijezdem RV
doslo k zdstave.”

Otdzka ¢. 6: Pokud s tvrzenim souhlasite, oznacte jej.
U této otazky nebylo mozné psat komentare a vysledky jsou pre-
zentovany v tab. ¢. 4jako procento souhlasicich s danym tvrzenim.

Otdzka é. 7: Prosim vloZte zde sviij komentaF k negativnimu
reverzu podepisovanému se zachranari.
Tyto volné komentare uvadime v doslovném prepisu:

¢ U podnapilych osob zélgii na mnozstvi vypitého alkoholu, vhodna
je dechova zkouska (PCR).

UM 1/2020 | ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

¢ NR predkladam vétSinou v pfipadech, kdy pacient jiz pfi volani
na linku 155 nemél v umyslu byt odvezen do zdravotnického
zafizeni (napf. se chtél pouze ,poradit”), nebo pokud odvoz od-
mita, protoZe chtél pouze aplikaci léku proti bolesti nebo napsat
recept na Iéky.

e Uvitala bych ,univerzalni“ vétu, co se tyka rizik, abychom do-
plfiovali co nejméné v NR a zaroven se tak vyhnuli opomenuti
v nékterych z nich.

¢ Myslim, Ze by byl vhodny svédek pfi zapsani a podepsani NR.

¢ DopInéni svédka + 2 svédci minimainé.

e Problém s cizinci, kterym formulaci piSi v ¢e$tiné a nejsem scho-
pen v cizim jazyce s nimi komunikovat.

¢ Je velmi narocné fesit situaci, kdy pacient odmita vySetreni zdra-
votniho stavu, on si zachranku nevolal a tudiz i odmita podepsani
NR, je odmitavy az agresivni. Z naSeho pohledu je vSak alespori
ambulantni vySetfeni nutné, coz vede k dlouhému setrvavani
na misté vyjezdu, narotna komunikace ... v podstaté az pocit
ztraty Casu.

¢ Nezndm pravni predpis, ktery by mi daval takovou kompetenci.
Pro mé je to Seda zdna, ktera bude praktikovana.

¢ Dokud se néco nestane. Potom se nejen zamysli, jestli sestra bez
|ékar'ského vzdélani je schopna pIné poznat pfietnost pacienta
a pIné mu vysvétlit rizika situace a nevim, jestli stadi napsat:
hrozi smrt a riziko trvalych nasledk, asi ne. Nikdo nas neskolil,
co tam formalné psat.

¢ Jde o velmi ndroény proces, mnohdy i ¢asové narocny ze strany
dispecinku neakceptovatelny. Nemluvé o osobnich pocitech.

* S poucenim pacienta v pfipadé nesouhlasu s Ié¢bou €i oSetfenim
nemam problém, snazim se vzdy dostateCnym vysvétlenim situa-
ce a moznych komplikaci na zdravi a Zivoté NR predejit.

e \elmi tézko vyplnitelné, nesrozumitelné, co do kolonek vlastné
spravné psat? Pro¢ neni predtiStén cely text.

¢ Pokud si pacient vola o pomoc, mél by byt informovan Z0Sem
0 transportu do nemocnice.

¢ Podepsat NR zachranafem na vyjezdu indikovaného pro RZP
nemam problém. Tyto stavy bych mél byt schopen kvalifikované
vysvétlit (patofyziologie zhorSeni az smrt/ trvalé nasledky). Pokud
na misté usoudim, Ze jde o stav pro RV, pak si ho stejné zavolam
a v tom pripadé bude NR FeSit on.

e Nemam zadnych dalSich dotazil. Kazdy pacient at si rozhodne
0 svém osudu sam.

e Pral bych si tisknout NR rovnou z EKP v tabletu, vadi mi pfepiso-
vani na extra papir, myslim si, Ze by to byl krok vpied kilometrovy.

¢ Sepsat negativni reverz mi nedéla potize, jen u opilych a intoxi-
kovanych osob si nejsem ob¢as jisty, kdy mohou a kdy nemohou
NR podepsat.

¢ Bylo by pro nas lepsi, kdyby to byl vykon vyhradné |ékare.

¢ Myslim si, Ze by NR mél byt jen v kompetenci [ékare.

¢ Je zvlastni, Ze mame pravo nechat pacienta podepsat odmitnuti
poskytnuti zdravotnich sluzeb, na to kompetentni jsme, ale neni
mozné bez konzultace ponechat na misté pacienta, kterému je
evidentné kulové a zneuziva systém.

¢ Konzultace s lékafem vzdy, jednd se o ponechani pacienta na
misté.

e Myslim, Ze vypisovat negativni reverz mlize byt i v kompetenci
zéachranare, pokud si nebudu jista, vzdy mam k dispozici [ékare,
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kterého jsem jiz k tomuto Ucelu kontaktovala a vzdy se situace
vyfesila. Volanim na ZZS rodinou, kdy se chtéji svého pfibuzného
zbavit a on nechce do zdravotnického zafizeni, jenom zdrZuji
praci zachranar(i a komplikuji nastaveny systém, a kdyz jim ho
po podepsani NR nechame na misté, tak jsou pfekvapeni, protoze
si mysli, Ze ho do nemocnice odvleCeme nasilim.

¢ Pokud jedu na vyjezd s naléhavosti pro zdravotnického zéachra-
nare, jsem asi schopna posoudit, jak to ma byt.

¢ Pokud posadka jede na naléhavost Ill a vySe, a potvrdi se na
misté zvolend naléhavost, tak asi neni problém NR podepsat
jako zachrandr. Vzdy ma zachranar v pfipadé nejasnosti volat
RV ¢i konzultovat.

¢ Myslim, Ze kazdy ma prdavo na odmitnuti oSetfeni, ale zachrandri
jsou vystavovani velkému riziku. Lidé daji spiSe na nazor lékare,
proto si myslim, Ze by podepisovani negativnich reverzii mélo byt
pouze v kompetenci Iékare.

Novy vnitini pfedpis. Mimo formalni naleZitosti byla znovu vysvét-
lena zpisobilost ZZ, byl vysvétlen pojem ,,0dmitnuti poskytovani
zdravotnich sluzeb a negativni reverz*, zplisobilost pacienta k ta-
kovému Ukonu a poskytovani PNP bez souhlasu pacienta a zejména
byl popsan, volnym textem, smysl tohoto dokumentu. Velky diraz
byl kladen na formalni ndlezitosti NR. Zvlast byla navodné popsa-
na problematika détského pacienta. Pfedpis je vénovan i dalSim
a zvlastnim pripadim odmitdni poskytovani PNP, napf. pokud pa-
cient svévolné opusti misto zasahu, pacient pod vlivem alkoholu
nebo omamnych latek, moznost vyz4dani souginnosti Policie Ceské
republiky. Neopomenuta zlistala problematika cizincli véetné di-
razu na nutnost prelozeni opakované informace a dotazli cestou
telefonického hovoru s oficidlnim certifikovanym prekladatelem
pres nahravanou linku pro nezpochybnitelnost podanych informaci
zdravotnickym pracovnikem, a to i v pfipadé, Ze ZZ nebo Iékar tento
cizi jazyk ovlada.

Ovéreni znalosti NR. O vypinéni formulafe bylo pozadano 122 Sko-
lenych ZZ, 4 ZZ odmitli psat NR s tvrzenim, Ze samostatné v RZP by
odmitnuti PNP pacientem neakceptovali. DalSich 118 zucastnénych
pfijalo odmitnuti poskytované péce pacientkou ve vySe zminéné
kazuistice s témito vysledky: 73 % respondentil vyplnilo formular
NR zcela spravné, dokument spliioval vSechny naleZitosti a ve 27 %
dokument(i byly nedostatky (konkrétné v 18 % byla nedostatecné
vypinéna doporuceni, ve 4 % nebyly dostatecné popsany mozné
nasledky a rizika odmitnuti zdravotni péce a 2 % zucastnénych
nepopsala dostatecné aktualni zdravotni stav, ktery by znadil zpl-
sobilost pacienta k podepsani NR. Ve 2 % piipadii byla pacientka po
konzultaci s Iékafem ponechdna na misté a toto bylo zaznamenano
v dokumentaci. Jeden formular (1 %) NR byl zcela negitelny.

DISKUZE

Tato prace nevznikala planované, proto jeji metodika neni nik-
terak ucelena, na druhou stranu predstavuje dosud nepublikova-
nou a zcela konkrétni sondu ¢i zkuSenost ohledné problematiky
informovaného nesouhlasu, resp. jeho pfijeti jako kompetence
zdravotnického zachranare. Koncepce tvodniho dotazniku odha-
lila nazorovou rozporuplnost, kterou zdravotnicti zachranafi v této

problematice maji. Z jedné strany povazuji moznost ¢lovéka o sobé
rozhodovat jako jeho neoddiskutovatelné pravo, ale sou¢asné odha-
lila touhu se této situaci nevystavit, ¢i vysokou mérou se ji vyhnout
nebo prenechat Iékafi. Relativné malo zachranafi tuto kompetenci
vSak zcela odmitd, €i povazuje za Gisté Iékarsky ukon. OGekdvané
byly i formulace a situace, kterych se zachranafi obavaji. Bylo
ziejmé, Ze novy metodicky pokyn bude muset byt vyznamné ro-
bustnéjsi a bude muset postihnout maximum téchto situaci a s tim
byl také sepsan a publikovan. Nasledné proSkoleni iz bylo velmi
konkrétné orientované na feSeni Ci vysvétleni téchto obav a sou-
¢asné byl kladen diiraz na vysvétlovani pojmd, jako je zplsobilost
Kk pravnimu ukonu odmitnuti zdravotni péCe a sou¢asné na pojem
a situace poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta a popis
téchto situaci. Nepredkladame navod, nicméné prezentujeme prvni
zkuSenost, kterou vSak bude tfeba dale rozpracovat a tato data
Ize vnimat jako vstupni indikatory pro dalSi sledovani a vzdélavani
NLZP ve zdravotnicko-pravni problematice.

S ohledem na celkové vysledky naSeho auditu jsme se rozhodli,
Ze se pii pristim Skoleni zaméfime také na propedeutiku, aby si
zdravotnicti zachranari dokazali dat do kontextu mozny vyvoj kon-
krétnich zdravotnich obtiZi a tim ziskali vétSi jistotu pfi podavani
informaci a také pfi formulacich textu NR v ramci vyétu moznych
rizik u pacienta odmitajiciho poskytnuti zdravotnich sluzeb. Zaro-
ven jsme se presvédcili, ze Skoleni na toto téma je potfeba jesté
v budoucnu zopakovat, protoze naSim cilem je zachranare podpofit
v této problematice a tim dosahnout lepSich vysledki pfi spravné
formulaci textu negativniho reverzu.

ZAVER

Pfijmuti, odmitnuti poskytovani zdravotnich sluzeb, sepsani ne-
gativniho reverzu zdravotnickymi zachranafi je na ZZS KVK jejich
relativné novou kompetenci. Zachranafi nebyli dosud dostatecné
proSkoleni ¢i systematicky proSkolovani, z ¢ehoz pramenila cela
fada obav. Nicméné narlst poctu kompetenci zdravotnickych za-
chrandri se vyviji ruku v ruce s narlstajicim poctem vyjezdové Cin-
nosti. Soucasné pfi stdle se snizujicim poctu Iékarl na ZZS obecné
prijeti informovaného nesouhlasu s PNP zdravotnickymi zachrandfi
za uréenych podminek je jednou z nich. VétSina Zdravotnickych
zéchrannych sluzeb v Ceské republice podpofila kompetenci zdra-
votnickych zachranar( pfijmout odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluzeb pacientem. Otazkou nicméné bylo, zda se zachranafi citi
v této kompetenci komfortné. Zda se, Ze ne zcela. Stejné tak jediné
proSkoleni s ovéfenim znalosti se nezda byt v této problematice
dostate¢né a soucasny stav Ize vnimat pouze jako vychozi bod
a indikator pro dalSi edukacni aktivity a hodnoceni v této zdra-
votnicko-pravni problematice. Obecné Ize doporucit proSkolovani
zdravotnickych zachranar(i nejenom v poskytovani urgentni péce,
ale také v oblastech napf. netechnickych dovednosti, krizovych
situacich nebo v pravni problematice. Pokud jsou v nékteré oblasti
dostatecné proSkoleni, ziskaji potfebné informace, coz rozptyli
vétSinu obav a podpofi jejich jistotu v poskytovani PNP a v feSeni
problematickych situaci.
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Tab. 1: Kazuistika pouZzita pfi internim Skoleni zdravotnickych
zdchranarij.
Negativni reverz — kazuistika
Anna Novakova
Pacient: Zena, 65 let 23.5.1954, 545523/1234, VZP
Popis: NEVOLNOST Il K. Vary, Zapadni 1418
Poznamka: volani z tfeti ruky, dcera vold, Ze mamince bylo Spatné

V dopolednich hodinach 65 leta zena uvadi, Ze ji bylo Spatné, vidéla
samou mlhu, brnéni koncetin a padaly ji véci z ruky, koktala — po-
tize trvajici 1,5 hodiny

Naléhavost: Il

Priibéh:
spontanné ventilujici, GCS 15
Sp0, 96 %, DF 18/min, poslechové dychani Cisté
TK 160/90, P 95/min
GCS 15, zornice iso, reaguiji, glykemie 9,3 mmol/l, fe¢

D: o
normalni,
bez neurologického deficitu, pfi celkovém vySetieni
E: — bez padu, bez zranéni, norm. barvy a hydratace, bez
nauzey
Alergie: neguje
FA/OA: Anopyrin 100mg,Egilog 25 mg, /Hypertenze/, Glukophage

/DM na PAD/ CMP v roce 2014
Odmita transport a oSetfeni v nemocnici, fika, Ze ji ted nic neni

Tab. 2: Jaka je Vase hlavni obava (obavy) pFi sepisovani nega-
tivniho reverzu? (moznost zaSkrtnout vice odpovédi)

73%
35%
35%
25%
25 %
8 %

Formulace spravného textu negativniho reverzu

Strach z odpovédnosti, Ze pacient umie a bude to na mé
Strach, Ze mé vlastné ani néktefi pacienti nepochopi
Obava, zda jsem k tomuto Uikonu viibec kompetentni
Urceni, zda pacient miiZze podepsat negativni reverz
Komunikace s pacientem a opakované vysvétlovani situace
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Komunikace s pacientem a vysvétleni jeho obtizi a dalSiho
navrhovaného postupu

Komunikace s pacientem a umoznéni mu klast dodatecné
otazky

6 %

0%

Tab. 3: Predstavte si situaci, Ze pacient je schopen a miize
podepsat negativni reverz. V dané situaci je vSak ziejmé, Ze
skutecné dojde k dalsimu zhorseni zdravotniho stavu nebo
i smirti, nebo riziko néjakych trvalych nasledkii je velmi vysoké
(moznost zaskrtnout vice odpovédi)
73 % Volam Iékare ke konzultaci, pfipadné na misto.

VSe vysvétlim, umoznim klast dodateéné dotazy, je to
jeho neoddiskutovatelné pravo, sepiSu negativni reverz,
postup je dan a je jasny.

Ne, toto si nelze vzit "na triko", hleddm zplsob, jak pa-
cienta do nemocnice dostat.

Vnitfné se obtizné ztotoZfuji s nastalou situaci, ale re-
spektui ji.

49 %

20 %

18 %

Tab. 4: Pokud s tvrzenim souhlasite, oznacte jej (moznost
zasSkritnout vice odpovédi)

Negativni reverz neni rozhodnuti zdravotnika, ale rozhod-
nuti svépravné a svobodné, informované osoby. Osoby,
kterd o sobé v dané chvili dokdze a mize rozhodovat.
Ukolem zdravotnika je pouze pacienta informovat a umoznit
mu opakované se zeptat, upozornit jej na mozné zhorSeni
zdravotniho stavu, trvalé nasledky nebo/a smrt a nasledné
tento postup pisemné zdokumentovat.

Pacient, ktery pfed naSim pfijezdem pozival alkoholické
napoje, nikdy nem{ze podepsat negativni reverz.

96 %

61 %

Odmitnout poskytovani zdravotnich sluzeb v pfipadé, Ze je
pacient fadné informovan, nebo pokud informace odmita
je jeho pravo. Negativni reverz je formalni zaleZitost a pfi
spravném postupu a vyplnéni se nepfenasi riziko "osobni
odpovédnosti" na zdravotnického pracovnika.

Dokazu identifikovat situace, kdy bych konzultoval Iékare,
domnivam se, Ze se bude jednat spiSe o posouzeni stavu
a kompetence pacienta reverz podepsat.

Na to, abych pacienta poucil o nutnosti vySetfeni v nemoc-
nici, zhor$eni jeho obtiZi, rizik trvalych nasledk( vyplyva-
jicich z nefeSeni daného stavu nebo smrti pfi nerozpozna-
ni jinych komplikaci ¢i tize jeho stavu jsem dostatecné
kompetentni.

Dokazu identifikovat situace, kdy bych konzultoval Iékare,
domnivam se, Ze se bude jednat spiSe o podani informaci
0 postupu, formulaci pouceni a zapis reverzu.

Podepsat negativni reverz se zachranarem je nepfimérené
riziko a vystavovani nelékarského zdravotnického persona-
lu takto sloZitému etickému rozhodovani.

Negativni reverz je vZdy agendou pro doktora, nejsem
kompetentni, nikdo to po mé nem(iZe chtit, tohle na sebe
nevezmu.

57 %

47 %

43 %

31 %

16 %

2%
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Tento Clanek je vyzadanym volnym pfepisem prednasky na téma
porovnani urgentni a intenzivni mediciny, kterou autor prednesl
na vzdélavacim kurzu Ceské lékafské komory ,Urgentni medicina
a priniky s ostatnimi obory“ dne 7. 12. 2019 v Praze. Urgentni
a intenzivni medicina jsou obory, které se zabyvaji pé¢i o nemoc-
né v akutnim stavu. Na prvni pohled jde o obory témeér podobné,
textu autor diskutuje o podobnostech a odliSnostech urgentni
a intenzivni mediciny, pfiemz vice pozornosti vénuje odliSnostem.
Jedna se o subjektivni pohled autora, ktery se nemusi shodovat
s nazorem vSech zastupcl obou odbornych komunit.

PROC OBA OBORY POROVNAVAT?

Urgentni medicina a intenzivni medicina jsou dva svébytné specia-
lizacni obory, které maji mnoho spole¢ného. Zakladnim spole¢nym
jmenovatelem je akutni péce o pacienty v kritickém stavu, ktera
kromé jiného vyZaduije lzkou spolupraci obou oborii v oblasti vzdé-
lavani, rutinni klinické praxe, organizace zdravotni péce i vyzku-
mu. Tyto podobnosti mohou schematicky vést k urcité predstavé
0 splyvani obou obord. Dokladem toho jsou i pfevazné neformaini
koncepéni diskuse o moznosti nahraditelnosti obou oboril a to
tak, Ze intenzivni medicina absorbuje a tedy nahradi problema-
tiku urgentni mediciny. Z pozice autora, ktery fadu let praktikuje
urgentni medicinu v pfednemocnicni neodkladné péci a intenziv-
ni medicinu na klinice anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny zastavam ndzor, Ze intenzivni a urgentni medicina jsou
spolupracuijici, ale zcela samostatné obory, jeden nelze nahradit
druhym a porovnani podobnosti a odli§nosti mliZe podpofit dalsi
rozvoj obou obor(i a vzajemné pouceni.

ZAKONNY RAMEC A SPECIALIZACNi VZDELAVANI

Podle zakona ¢. 95/2004 Sh. o podminkdch ziskavani a uznavani
odborné zpUsobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani Iékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjSich predpisl (novela ¢. 67/2017) je urgentni medicina sa-
mostatny specializaéni obor se zakladnim kmenem anesteziologic-
kym, chirurgickym, internim nebo vSeobecné praktické lékarstvi.

Specializaci pokryvajici problematiku oboru intenzivni medicina Ize
ziskat podle stejného zakona v ramci samostatného specializaéniho

oboru anesteziologie a intenzivni medicina s vlastnim anesteziolo-
gickym kmenem a také podle vyhlasky ¢. 152/2018 Sh. o nastav-
bovych oborech vzdélavani Iékarli a zubnich Iékar( absolvovanim
nadstavbového oboru intenzivni medicina. Pfedpokladem pro za-
fazeni do nadstavbového oboru je zpisobilost v jednom z dvaceti
zékladnich obor(i (anesteziologie a intenzivni medicina, gyneko-
logie a porodnictvi, chirurgie, infekéni Iékafstvi, kardiochirurgie,
kardiologie, klinicka onkologie, radiaCni onkologie, neurochirurgie,
neurologie, ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, pedi-
atrie, urologie, vnitfni Iékarstvi, détska chirurgie, endokrinologie
a diabetologie, pneumologie a ftizeologie, popaleninova medicina,
geriatrie a urgentni medicina).

Z uvedeného vyplyva presah obou obor( ve smyslu zakladniho
kmene anesteziologie pro specializaci v oboru urgentni medicina,
a naopak specializace v urgentni mediciné jako vstupenky pro
ziskani nadstavbové specializace z intenzivni mediciny.

DEFINICE OBORU

Definice oboru urgentni medicina je velmi Siroka. V koncepénim
dokumentu definuje Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP sv{ij obor nasledovné:

LUrgentni medicina je Iékarsky obor, ktery se zabyva poskyto-
vanim, organizovanim a vedeckym zkoumanim neodkladné péce
u stavt, které bezprostredné ohroZuji Zivot postizeného, mohou
vést v dusledku prohlubovani chorobnych zmén k nahlé smrti,
zplisobi bez rychlého a kvalifikovaného poskytnuti odborné prvni
pomoci trvalé chorobné zmény nebo plisobi nahlé utrpeni a nd-
hlou bolest ¢i zmény chovani a jednani postizeného, jeZ akutné
ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli. Jde o multidisciplindrni
obor specializovany na neodkladnou resuscitaci a Iékarskou prvni
pomoc, ktery se vénuje zavaznym staviim témér vsech klinickych
obort, zabyva se diagnostikou a lécbou akutnich stavi na misté
jejich vzniku, pred a béhem transportu a na pracovistich urgentniho
prijmu. Zabyva se odbornym transportem a optimalnim smérovdnim
oSetrenych pacientt a zajistuje intenzivni a resuscitacni peci u pa-
cientii transportovanych mezi zdravotnickymi zarizenimi. Zakladni
charakteristikou oboru je komplexnost pfednemocnicni neodkladné
PECe, kterd zahmuje pacienty vSech vekovych skupin a spektrum
vSech nahlych a Zivot ohroZujicich stava.” [1].



Z vlastni zkuSenosti jsem presvédcen, Ze velmi dilleZitou soucasti
oboru je i prvotni rozhodovani o tom, zda je stav pacienta viibec
akutni ¢i nikoliv, a Ze principy urgentni mediciny by mély byt apli-
kovany, kdekoliv se pacient v akutnim stavu nachazi, nejenom
v terénu nebo na urgentnim pfijmu.

Definice oboru intenzivni medicina je podle vzdélavaciho programu
v oboru intenzivni medicina:

LIntenzivni medicina je komplexni zdravotni péce poskytovanad na
oborovych jednotkdch intenzivni péce a resuscitacnich oddélenich
u nemocnych po zavaznych operacnich a invazivnich vykonech,
u nemocnych a poranénych, ohroZenych selhdanim zakladnich Zi-
votnich funkei nebo jiZ s funkcemi selhavajicimi. Cilem poskytované
Péce je udrZeni, podpora nebo doc¢asnd nahrada a dosazeni obnovy
reverzibilné poSkozenych Zivotnich funkci.“ [2].

URGENTNi VERSUS INTENZIVNi MEDICINA — SPOLECNE RYSY

Spolecnym zajmem urgentni a intenzivni mediciny je péce o akut-
niho pacienta vyzaduijiciho intenzivni péci. Tento spolecny zajem
zaroven prinasi odliSnosti uvedené v dalSi kapitole.

Specialisté v obou oborech jsou ¢asto konfrontovani s nahlou
zastavou obéhu, s kardiopulmonalni resuscitaci a se smrti.
Specialisté v obou oborech jsou specialisté na zajiSténi vitalnich
funkci, tedy zajiSténi dychacich cest, zastavu krvaceni a péci
0 pacienta v Soku.

Oba obory se odborné setkavaji pfi primarnim vySetfeni a vy-
hodnoceni stavu pacienta. V tomto pfipadé by mély oba obory
aplikovat zplsob prace urgentni mediciny.

Oba obory v poslednich letech stale vice vyuZivaji moznosti Point-
-of-Care diagnostiky v oblasti laboratornich vySetfeni a ultrasono-
grafie. VySetieni pfimo u I0Zka pacienta mlZze pfinést rozhodujici
informace ve velmi kratkém Case.

URGENTNi VERSUS INTENZIVNi MEDICINA — ODLISNOSTI

Hlavni odliSnosti urgentni a intenzivni mediciny shrnuje tab. 1. Tyto
odliSnosti pronikaji do riiznych aspekt(i obou obor(, tedy jaci jsou
cilovi pacienti, jakym zpiisobem probiha péce o né i kde je dany
obor realizovan.

Spole¢nym jmenovatelem obou obor( je péce o pacienty v akutnim
stavu. Intenzivista vétSinou pfijima do péce pacienta jiz klasifi-
kovaného jako akutniho, ktery pottebuje intenzivni pééi. Ukolem
specialisty v oboru urgentni medicina je jeSté predtim odlisit,
zda jde o stav akutni nebo chronicky. Jde o zasadni rozhodovani,
které uréuje dalSi zpisob péce a Casto je velmi obtizné. Je nutné
zhodnotit nejenom trvani symptomd, ale i jejich intenzitu a dyna-
miku. Typicky jde o pacienty s duSnosti, s bolesti na hrudi, s blize
nespecifikovanym zhorSenim zdravotniho stavu apod. O potfebé
intenzivni péce Casto rozhoduiji oba specialisté spolecné.

S vySe uvedenym souvisi i to, ze pacienti vyzadujici intenziv-
ni péci tvofi cca 5 % vSech pacientli oSetfenych zdravotnickou
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zachrannou sluzbou (jde o odhad zaloZeny na osobni zku$enosti
a diskusich s kolegy). Zbyvaijicich 95 % avSak také potiebuje kva-
lifikovanou péci odpovidajici charakteru obtizi. Specialista v oboru
urgentni mediciny ji musi poskytnout €i zajistit. VEtSinou se jedna
0 méné zavazné akutni obtiZe velmi pestré povahy véetné psycho-
somatickych a psychickych problém(. Kazdy typ téchto obtizi ma
bohatou diferencidlni diagnostiku a sofistikované feSeni lege artis.
To vyzaduije Siroky pfehled napfi¢ prakticky vSemi specializovany-
mi obory mediciny, ktery by méla zajistit specializovana pfiprava
v oboru urgentni medicina. Timto se diametrainé liSi od obsahu
pfipravy v oboru intenzivni medicina, ktera je zamérena na reSeni
akutnich a kritickych onemocnéni vyZadujicich intenzivni medicinu.

Zcela zjevna je odliSnost v prostiedi, ve kterém je urgentni a in-
tenzivni medicina praktikovana. Typickym prostfedim pro vykon
urgentni mediciny je jakékoliv misto v terénu mimo zdravotnické
zafizeni a urgentni pfijem, zatimco pro vykon intenzivni mediciny
je to jednotka intenzivni péce. Zde je vSak podle mého nazoru
patrny velky pfesah urgentni mediciny do intenzivni, a to ten, Ze
pfi prvotnim vySetreni akutniho pacienta by mély byt aplikovany
postupy urgentni mediciny, at uz je pacient kdekoliv a at ho oSet-
fuje kdokoliv, véetné intenzivisty.

Dalsi velkou odliSnosti obor(l je zplisob uvazovani a pristupu
k pacientovi. Pfikladem toho je zejména porovnani segmentu
prednemocnicni neodkladné péce a intenzivni mediciny. V pred-
nemocnicni neodkladné péci je tfeba v méné komfortnim prostiedi
(nikoliv nutné nestandardnim) s vyuzitim minimalniho mnozstvi
diagnostickych prostiedk(i (témér vyluéné anamnéza a klinické vy-
Setfeni) rozhodnout o zavaznosti stavu a dalSim postupu. Stanovit
presnou nozologickou diagnézu s dostateCnou mirnou spolehlivosti
neni az na vyjimky (napf. akutni infarkt myokardu s elevacemi ST
useku) mozné. Proto ma pfednost stanoveni symptomatické nebo
syndromologické diagndzy a pokus o pragmatické zodpovéze-
ni téchto otazek: Je stav pacienta zavazny? Potfebuje obecnou
podporu vitalnich funkci? Potfebuje néjakou bezprostredni spe-
cifickou I6¢bu? Potfebuje transport do zdravotnického zafizeni,
a pokud ano, do lokalni nemocnice nebo do specializovaného
zdravotnického zafizeni? S urCitou nadsazkou feSime v terénu to,
co je ted, a nikoliv co bude za hodinu. Z dlivodu nizké spolehlivosti
diagnostickych postupl do pfednemocnicni neodkladné péce vét-
Sinou nepatfi rozhodovani o paliativni péci, a pokud je to mozné,
mélo by byt odloZzeno az do pfijezdu do zdravotnického zafizeni.
K témto zasadnim rozhodnutim je podle mého nazoru mozné pfi-
stoupit pouze velmi individualné, a to v pfipadé, Ze mame dostatek
informaci o zdravotnim stavu pacienta v podobé Iékaiské zpravy,
klinicky stav pacienta je v souladu s dokumentaci, je zjevné, Ze
uvazovana péce, kterou chceme kontraindikovat (napf. transport
do nemocnice, kardiopulmonalni resuscitace apod.) je v rozporu
s medicinskym a etickymi principy a s postupem souhlasi pacient
nebo rodina, pokud je to relevantni. Naopak, pokud jiz podle do-
kumentace byla paliativni péce indikovana a nedo$lo k zasadnim
zménam zdravotniho stavu pacienta nebo nazoru pacienta, které
by toto rozhodnuti zménily, je tfeba tuto indikaci respektovat. V in-
tenzivni mediciné je naopak nutné co nejdfive smérovat k presné
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nozologické diagnostice s vyuzitim Sirokého komplementu vySet-
fovacich metod a k maximaini mozné komplexni terapii kritického
stavu, pokud je indikovana. V intenzivni mediciné je nutné pravi-
delné Fesit kratkodoby i dlouhodoby Ié¢ebny plan a rozhodovani
o0 rozsahu léCby a o indikaci paliativnich opatteni je velmi obtiZnou
a kazdodenni soucasti klinické praxe intenzivisty. Tyto dva zcela
odli$né pfistupy k mediciné vyzaduiji jiny zplisob my$leni, a pokud
lékar praktikuje obé odbornosti, je nutné védomé ,prepinani
z jednoho zpiisobu uvazovani do druhého podle situace.

Samostatnou kapitolou je pocet o$etfovanych pacient(. Na jednot-
ce intenzivni péce feSi béhem denni smény jeden lékar jednoho
nebo pouze nékolik pacientll a miZze se jim pIné vénovat (coZ
neznamena, Ze neni maximainé pracovné vytizeny). Na urgent-
nim pfijmu musi specialista fesit mnohem vic pacientil paralelng,
a navic neustale pfichazeji novi. To vyzaduije tfidéni a vyhodnoco-
vani priorit oSetfeni a v pfipadé potieby opakované prehodnoceni
postupu. Lze to pfirovnat k Sachové partii. Intenzivista hraje partii
s jednim pacientem a miize planovat tahy na mnoho krok( dopre-
du, zatimco specialista na urgentnim pfijmu hraje simultanni partie
s vétsim mnozstvim pacientd, planuje pouze 1-2 tahy dopfedu
a situaci prehodnocuje podle aktualniho stavu na Sachovnici.

ZAVERY

Z uvedeného porovnani podle mého nazoru vyplyva, Ze specialista
v oboru urgentni medicina se automaticky nestava intenzivistou
a naopak, intenzivista neni automaticky specialistou v oboru ur-
gentni medicina. To v Zadném pfipadé neznamena, Ze by inten-
zivista nebyl schopen nebo dokonce nemohl praktikovat urgentni
medicinu a naopak. VV Ceské republice pracuje mnoho kolegd, ktefi

Tab. 1: Odlisnosti urgentni a intenzivni mediciny.

Urgentni medicina

maji specializaci pouze z jednoho z vy$e porovnavanych obor(, ale
v Kklinické praxi jsou zkuSeni odbornici v obou z nich. To je vSak
nutné vnimat jako urcity bonus pro systém zdravotnictvi a vysledek
zejména velkého osobniho Usili a systematického vzdélavani téchto
konkrétnich kolegd. Paradoxné se vlastné jedna i o argument pro
zachovani specializacni svébytnosti obou obori, které vice zaru-
Cuje jejich pestrost a plnou Sifi a povazuji ho za optimaini stav.
Jsem presvédcen, Ze mezioborova kolegialni spoluprace na jed-
notlivych pracovistich i v ramci vzdélavaciho systému a védeckého
vyzkumu, vzajemné obohacovani obord vyplyvajici z jejich jinakosti
a také hledani spoleénych ryst obou obor(i jsou zarukou kvalitni
a bezpedné péce o pacienty nejen v kritickém stavu, ale s vétSimi
¢i menSimi akutnimi obtiZzemi jakéhokoliv druhu.
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akutni nebo chronicky stav?

akutni stav je vétSinou definovan

symptomaticka nebo syndromologicka diagnostika

systematicky postup k dosaZeni presné diagnozy

co nemusim ted, nedélam

sofistikovana podpora organovych systému

kratkodoby jednoduchy terapeuticky plan

komplexni terapeuticky plan s dlouhodobym vyhledem

primarni ¢i sekundarni transport, transportni trauma

pacient ,v bezpedi“ na lizku jednotky intenzivni péce

pozadované velmi Siroké znalosti ze vSech oboril

pozadované hluboké znalosti v oboru intenzivni mediciny
s presahem do mensiho poctu oborl

vyrazny vliv zevniho prostiedi v prednemocni¢ni neodkladné péci

standardni ,laboratorni“ prostredi Ilizka jednotky intenzivni péce

prakticky neomezeny pocet pacient

pocet pacienti omezeny poctem I(izek na jednotce intenzivni
péce

velmi Siroké spektrum pacientti

$ite spekira pacientll definovana specializaci

v pfednemocni¢ni neodkladné péci nelze pfivolat pomoc
v super akutni situaci

pfivolani pomoci v super akutni situaci je bézné

kratkodobd a jednoducha ventilaéni péce

komplexni ventilacni péce, ¢asto dlouhodoba

minimalni diagnostické moznosti

rozsahlé diagnostické moznosti

minimalini prostor pro problematiku nutrice
a nozokomidlnich infekci

velky prostor pro problematiku nutrice, nozokomiainich infekci



UM 1/2020 | DISKUZE, POLEMIKA, NAZORY

V diskuzni rubrice zverejiiujeme ¢lanek MUDT. Jifiho Knora, Ph.D., ktery byl uréen jako reakce na zavadéjici zjednoduseni postupil
laické resuscitace, které bylo publikovano v obecnych médiich. Pres pfislib redakce MF Dnes nebyla odborna korekce uvadénych
(dajli zverejnéna. | kdyZ odbornou verejnost jisté nemusime presvédcovat, Ze ani otazky tykajici se prvni pomoc nejsou tak plné
jednoduché, jak se na prvni pohled zdaji, ¢lanek otiskujeme. Doufame, Ze bychom mohli vyvolat diskuzi, jak proniknout s osvétou
do mainstreamovych médii a zajistit, aby se k verejnosti dostaly informace medicinsky spravné, a pfi tom srozumitelné. Zajima

nas Vas nazor i VaSe zkuSenosti!

Redakce

REAKCE NA CLANEK MF DNES Z 22. 11. 2019
»ZACHRANKU UZ LIDE VOLAJI | KVULI KLISTETI

Jakkoliv si vazim upfimné snahy popularizovat ¢innost zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb, jejichZ €innost je v nasi spolecnosti z pro
mne zahadnych diivod{ dlouhodobé podceriovana, musim se velmi
didrazné vymezit proti zavadéjicim informacim, které jsou v ¢lanku
prezentovany v souvislosti s doporucenymi postupy k neodkladné
resuscitaci. Jde o nasledujici véty, cituiji: ,,...dnes uz se do Clovéka
nedycha. Staci stlaGovat hrudnik, protoZe v prvnich minutdch je
v krvi relativné dost kysliku a prokrvovani mozku Ize doséhnout
jen masazi srdce...“.

Tato informace je podana povrchné a je zcela vytrzena z kontextu
doporucenych postupl k neodkladné resuscitaci a nesouhlasi
s ni ani vybor odborné Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP, ktery se znénim této reakce ztotoznil (prosi-
nec 2019). Doporuceni k tzv. ,,hands only CPR* (tedy stlacovani
hrudniku bez umélého dychani) plati jen pro uréity typ srdecnich
zéstav a pokud bychom jej diisledné dodrzovali, mnozi z pacien-
tl, které se nam podafilo vratit do Zivota, by neprezili. Nejde jen
0 pacienty v détském véku, ale i o vSechny dospélé, u kterych
je pricinou srdeéni zastavy zavazna porucha dychani. U téchto
tzv. hypoxickych srdecnich zastav je pravé umélé dychani postu-
pem, ktery odstrariuje pfiCinu srdecni zastavy a bez néj provadét
neodkladnou resuscitaci nema smysl. Problematika tzv. ,hands
only CPR“ (tedy bez umélého dychani) je diskutabilni i u primarné
srde€nich zastav, nicméné se dobfe vyuziva u véasné zahdjenych
neodkladnych resuscitaci a to zejména tehdy, kdy je pfitomno tzv.
agonalni dychani. Ano, pro laickou verejnost plati, Ze je Iépe prova-
dét alespon nepfimou srdeéni masdaz, nez nic. AvSak pausalizace
tohoto pfistupu je doslova nebezpeéna. Jako priklad uvadim zdo-
kumentované srdeCni zastavy s naslednou resuscitaci u Ctyfleté
hol€icky po tonuti (1) a dospélé zeny se zavaznym asthmatem (2).

KASUISTIKA 1 (UPRAVENO A ZJEDNODUSENO
PRO LAICKEHO CTENARE):

Divka, stafi 4 roky, tisiiova vyzva na linku 155 je tonuti

Divka byla vytazena na pfirodnim koupalisti z vody, nikdo si nebyl
jisty, jak dlouho byla pod hladinou. Ihned je svédky udalosti zaha-
jena laicka neodkladna resuscitace trvajici do pfijezdu zachranné
sluzby zhruba 10 minut. Pfi pfijezdu posadky zachranné sluzby je
stav hodnocen jako klinicka smrt: divka je v bezvédomi, s rozSi-
fenymi zornicemi, promodrald, nedychd, srdce sice jeSté pracuje,
nicméné srdecni akce je zcela nedostatecnd 10 stahl za minutu.
Zéchranafi plynule navazuji ikony rozSifené neodkladné resusci-
tace. Pfi pokracuijici srdecni masazi je do priidusnice zavedena
endotrachealni kanyla, nasledné je divka ventilovdna samorozpi-
nacim vakem s pfivodem Cistého kysliku. Z kanyly se v mezidobi
odsava Zaludecni obsah. Zajistit zilni vstup na hornich koncetindach
se nedari. Po 10 minutach rozsifené neodkladné resuscitace na-
stava obnova spontanni srdecni akce. Poté je zajiStén tzv. centralni
Zilni vstup, nicméné jiz bez nutnosti podani adrenalinu. Divka se
vraci do Zivota, kize ma rlizovou barvu, pfistroje signalizuji dosta-
te¢né okysliceni organizmu, ale i kdyz se nékteré mozkové reflexy
obnovuji, zGistava naddle v bezvédomi s nejistou progndzou. Divka
je predana do nasledné intenzivni péce v nemocnici na umélé
plicni ventilaci. V priibéhu hospitalizace se nasledkem vdechnuti
$pinavé vody a zvratkd rozviji téZka bronchopneumonie (zapal plic),
nicméné zavaznému poskozeni mozku se diky kvalitni resuscitaci
na misté (laické i profesionalni) podafilo predejit. Po mnoha dnech
stravenych na pfistrojich v rezimu intenzivni péce je propusténa
bez nasledki zpatky do Zivota.

Hol¢icka prezila bez nasledkll. Bez umélého dychani (z plic do plic
a nasledné samorozpinacim vakem) by neméla Sanci.
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KASUISTIKA 2 (UPRAVENO A ZJEDNODUSENO
PRO LAICKEHO CTENARE):

Zena, stafi 49 let, vyzva na tisiiovou linku 155 je tézka
dusnost

Pfi pfijezdu posadky zachranné sluzby je Zena pfidrzovana synem
v sedu na lavicce v parku. Je v bezvédomi, nereaguijici, promodrala,
s nehmatnym pulzem, u lavicky se povaluje spray proti asthmatu.
Stav je hodnocen jako klinicka smrt, je zahdjena rozSifena neod-
kladna resuscitace. BEhem nepiimé srdecni masaze je provadéno
prodychavani samorozpinacim vakem s pfivodem kysliku (velky
odpor v dychacich cestach pro kieg jejich svaloviny). Je zavedena
kanyla do prliduSnice, Zena je prevedena na pfistroj umélé plicni
ventilace, je zajiStén vstup do povrchni Zily, jsou podavany léky
k obnové obéhu, monitorovana srdecni akce. Po 12 minutach in-
tenzivniho Usili zachranar(, s vyéerpanim vSech moznosti dostup-
nych v terénu se dafi obnovit srdecni akci, Zena se vraci do Zivota,
i kdyZ jeSté vyhrano nema. Pfedana je do nemocnice na intenzivni
lGZko pfi pokracujici umélé plicni ventilaci, komplexni vySetfeni
jen potvrzuiji jako pficinu stavu tzv. hypoxickou srdecni zastavu.
Brzy se ukazuje, Ze mozek nebyl nendvratné zni¢en nedostatkem
kysliku v priibéhu srdeéni zastavy a neodkladné resuscitace, po

CovID 19

V tomto prispévku se pokusim shrnout zakladni problémy soucas-
né pandemie SARS-CoV-2 se zaméfenim na podminky urgentni
mediciny k datu odevzdani tohoto Gisla do tisku spolu s odka-
zy, kde se informace daji dohledat. Samoziejmé s védomim, Ze
v dnesnich dnech to, co bylo zvefejnéno rano, jiz mlze byt vecer
upresnéno nebo dokonce jiz neplati. Tento pfispévek se pokusime
dopliiovat a bude volné pfistupny na webu ¢asopisu www.urgent-
nimedicina.cz

EPIDEMIOLOGIE SiRENi NEMOCI COVID 19

Pravdépodobné nejaktualnéjsi mezinarodni epidemiologické pre-
hledy je mozno najit na webu John Hopkins Coronavirus Resource
Center: https://coronavirus.jhu.edu/map.html, ceska data jsou
aktualizovana dvakrat denné na webu MZ CR: https://onemocneni-

prevedeni na spontanni dychani a stabilizaci vnitfniho prostiedi
organizmu je Zena vracena zpét do plnohodnotného Zivota.

Komentar: Tato Zena rovnéz prezila bez nasledkd. Pro jeji zachranu
bylo rovnéz zcela zasadni provadéni umélého dychani.

Mohu se sice ztotoZnit s mnoha ndzory, které jsou v ¢lanku pre-
zentovany, a vazim si sili o popularizaci prace v pfednemocnicni
péci, nicméné povrchni podavani odbornych informaci kazi nejen
cely ¢lanek, ale hlavné usili mnoha lidi, ktefi praci na zachranné
sluzbé s pokorou vénovali celou svoji kariéru, ktefi spoluvytvareli
doporucené postupy k neodkladné resuscitaci a diky kterym cely
systém zdravotnickych zachrannych sluzeb véetné operacniho
Fizeni v CR tak vysokou kvalitu.

MUDr. Jifi Knor, Ph.D.

778 StredoCeského kraje, feditel
Vancurova 1544

272 01 Kladno

E-mail: jiri.knor@zachranka.cz

0SOBNi OCHRANNE POMUCKY

Toto téma je jedno z nejdiskutovangjsich, a to i vefejnosti. V CR
je povinné noSeni rousek, coz nejprve zpochybiiovala WHO, mimo
jiné kvdili obavé z nedostatku rousek ve zdravotnictvi. Aktudiné se
zda, Ze WHO mirné svij postoj pfehodnocuje, zejména s ohledem
na moznost uzivani latkovych rousek, co se daji prat. WHO dopo-
ruceni pro zdravotniky jsou dostupna na: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/331498/WH0-2019-nCoV-IPCPPE use-
2020.2-eng.pdf. Pro béZnou praci s pacienty s potvrzenou nebo
suspektni COVID 19 infekci pFipousti i pouziti pouhé chirurgické
masky, zatimco v CR se zatim doporuéuje respirator FFP2 . Pro
aerosol generujici procedury dle WHO je minimalni ochranou FFP2,
u nas FFP3: https://koronavirus.mzcr.cz/doporuceni-k-noseni-
-respiratoru-a-rousek-ustenek-a-doporucene-tridy-ochrany-pro-

-aktualne.mzcr.cz/covid-19

Mezinarodni porovndni je obtizné hlavné pro rlizny rozsah testovani
a odli$na kritéria zarfazovani pfipadd, v nékterych zemich jsou
testovani pouze hospitalizovani pacienti, jindy zas jsou zafazovani
pacienti na zakladé zobrazovacich metod. Zavaznost epidemiolo-
gické situace je mozné hodnotit i na zakladé mortality/100 tisic
obyvatel: https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality

-vybrane-profese/. V ostatnich pomUickach se doporuceni shoduii:
ochrana o&i (bryle nebo obli¢ejovy §tit), ochranny plast nebo empir
pres ochranny odév, rukavice u bézné péce, u aerosol generuijicich
procedur navic vodéodolny ochranny oblek nebo plast, navieky
na obuv. Minimaini 00P doporuduje WHO s ohledem na mozny
nedostatek pfi dlouhém trvani pandemie, vySSi tfida ochrany je
samoziejmé mozna.


www.urgentnimedicina.cz
www.urgentnimedicina.cz
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE_use-2020.2-eng.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/doporuceni-k-noseni-respiratoru-a-rousek-ustenek-a-doporucene-tridy-ochrany-pro-vybrane-profese/
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DIAGNOSTICKE A LECEBNE POSTUPY

Podezieni na nemoc Covid 19 je obvykle vysloveno na zakla-
dé Klinickych pfiznaki (jsou pomérné nespecifické, jako obecné
u respiracnich infektd), epidemiologické kritérium ustupuje ve
vSech zemich do pozadi. Verifikace pak RT-PCR, od rychlotestli
(i jako screeningové metody) ustupuiji vSude na svété. Vzhledem
k charakteristickym nalez(im na CT provadéji nékteré nemocnice
jako vstupni diagnostiku CT — na strankach Ceské radiologické je
jak DP, tak obrazova dokumentace: http://www.crs.cz/media/File/
COVID19/COVID-19PILSENPICTORIALREVIEW-22-3-2020.pdf ).

U pacient(i s moznou nebo potvrzenou infekci je potfeba identifi-
kovat rizikové pacienty, kde je pravdépodobngjsi zavazny pribéh.
Pacienti bez rizik a s mirnymi pfiznaky se jednoznacné maji 1é-
Cit v domacim prostiedi, coz ma dopad i na préci a rozhodovaci
procesy operatordl ZOS a lékarll a zachranaf(i v pfednemocnicni
péci, stejné jako na zdravotnicky personal pfijmovych oddéleni:
musi rozhodnout, koho z pacientli ponechat doma (v mnohem
Gastéj$i mife, nez mimo pandemické obdobi). U pacientl se za-
vaznym prilbéhem a potfebou intenzivni péée je nékolik modifikaci
postupli, zejména pro aerosol generujici procedury (trachealni
intubace, koniopunkce, koniotomie, hrudni punkce, hrudni drenaz,
thorakostomie, zavedeni nasogastrické sondy, odsavani z dycha-
cich cest). Obsahla doporuceni pro intenzivni péci vydala skupina
expertd Surviving Sepsis Campaign: https:/www.sccm.org/ge-
tattachment/Disaster/SSC-COVID19-Critical-Care-Guidelines.pdf,
mnoho dalSich zdrojli v angli¢ting i ¢estiné Ize najit na spole¢né
zalozce spole¢nosti CSARIM a CSIM na: https://csim.cz/covid-19/
dokumenty/

Nové publikovany meziobogovy DP ke kardiopulmonalni resuscitaci
je v ¢estiné na strankach CRR www.resuscitace.cz.

Vzhledem k nutnosti Siroké mezioborové spoluprace jsou na webu
MZCR publikovand stanoviska odbornych spoleénosti CLS JEP:
https://koronavirus.mzcr.cz/stanoviska-odbornych-spolecnosti.
Pfehled mezinarodnich a narodnich zahranicnich doporuceni Ize
najit na: https:/www.uptodate.com/contents/society-quideline-
-links-coronavirus-disease-2019-covid-19-international-and-go-
vernment-guidelines-for-general-care.

Nezanedbatelné jsou i psychické dopady pandemie, jak na vefej-
nost, tak na zdravotniky, pro obé skupiny byly vytvoreny telefo-
nické konzultacni linky (pro verejnost na lince call centra 1212,
linka 5).

UM 1/2020 | INFORMACNI SERVIS

SDILENi INFORMACI

Sdileni informaci probiha na oficidlnich a neformalnich platformach
v nebyvalé mife, vétsina svétovych odbornych ¢asopist zpfistup-
nuje prispévky o Covidu v reZzimu volného pfistupu. Zde je stranka
s moznostmi prolinku: https://www.aip.cz/novinky/2123-aktuali-
zovano-vydavatele-zpristupnuji-clanky-a-kapitoly-o0-koronaviru/
0d vikendu 4. -5. 4. 2020 funguije i aplikace pro mobilni telefony
Koronavirus COVID 19 v Ceské republice, pro Android https:/
play.google.com/store/apps/details?id=com.appsisto.coronavi-
ruscovid19 a pro i0S https://apps.apple.com/cz/app/koronavirus-
-covid-19/id1504433859. Vznikla pod zastitou Univerzity Karlovy
a spolupracovalo mnoho organizaci véetné AZZS CR. A na socidl-
nich sitich téz vznikaji skupiny pro sdileni a vyménu informaci mezi
zdravotniky (Sdileni informaci o Covid 19 aj.).

Mnoho odbornych spolecnosti téZ pofada mezinarodni webinare
pro sdileni zkuSenosti, jeden uspofadala pred tydnem i Evropska
spolecnost urgentni mediciny (EUSEM) a byl pfinosny zejména
tim, ze prednasejici sdileli i velmi praktické rady a byla moznost
diskuze formou chatu. DalSi webinaf EUSEM se bude konat nasle-
duijici tyden (7. 4. 2020) a bude se vénovat péci o déti s Covid 19.

5. dubna 2020

Jana Seblova
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