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Urgentni medicina je odborny ¢asopis, ktery se zabyva celym kli-

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

obord, vyzkumem, organizaci, medicinou katastrof, humanitarni
medicinou i vzdélavanim.

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V asopise jsou zverejiiovany plvodni prace, prehledové

¢lanky, kazuistiky, souborné referaty Gi kratké zpravy, které jsou
tfidény do nasleduijicich rubrik: Urgentni pFijmy / Pfednemocnicni
neodkladna péce / Medicina katastrof / Operacni fizeni / Pediatrie

v urgentni mediciné / Diagnostické metody / Pfistroje a technika /

Fyziologie a urgentni medicina / Doporucené postupy / Vzdélavani

a atestaéni otazky / Etika, psychologie, prévo / Zpravodaj Ceské

resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Informacni servis.

Zaslanim prispévku autor pfijima nasledujici podminky:

1. zaslany prispévek musi byt ur¢en vyhradné pro ¢asopis Ur-
gentni medicina (UM) a pokud jej Gasopis pfijme, nesmi byt
poskytnut k otiSténi v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stava majetkem UM a pretisknout jej cely
nebo jeho Cast presahuijici rozsah abstraktu Ize jen se souhla-
sem vydavatele.

Souhlas s podminkami otiSténi vypIni koresponduijici autor na

webu ¢asopisu: http://urgentnimedicina.cz/?page_id=94

Autor nese plnou zodpovédnost za plivodnost préce, za jeji vécnou
i formdlini spravnost. U prekladi textil ze zahranici je tfeba dodat
souhlas autora; v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas autora
i nakladatele. Pfispévek musi spliiovat etické normy (anonymita
pacient(i, dodrZeni princip( Helsinské deklarace u klinickych vy-
zkumd, skryta reklama apod.).

Pfispévky prochazeji recenznim fizenim (s vyjimkou rubrik: Zpra-
vodaj Ceské resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Infor-
macni servis). Pfispévky posuzuje v prvnim kole vedouci redaktor
a redaktor prislusné rubriky, ve druhém kole externi recenzent.
V pfipadé externich recenzentil je recenzni fizeni oboustranné
anonymni, prace jsou posuzovany po strance obsahové i formalni.
Na zakladé pfipominek recenzentli mlze byt text vracen autor(im
k doplnéni ¢i prepracovani nebo mlize byt zcela odmitnut. V pfi-
padé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen a sou-
¢asné nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét
drobné jazykové a stylistické tpravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

¢ Pfispévky musi byt psané v eském, slovenském nebo anglic-
kém jazyce.

o Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman,
velikost 12, fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani
vlevo, bez Cislovani stranek, nesmi obsahovat vyrazné typo-
grafické prvky a zvyraznéni (barevna €i podtrzena pismena,
zahlavi a zapati apod.).

¢ (brazova dokumentace musi byt dodana samostatné v elektro-
nické podobé (.jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr — rozliSeni 300
DPI, pismo pievedeno do kfivek) nebo jako fotografie i tiSténa
predloha. Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.
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¢ Pod nazvem prispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté
véetné korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

e Struktura textu u plvodnich védeckych praci: Gvod, meto-
dy, vysledky, diskuze, zavér. PGvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu a 3—5 kliGovymi slovy v obou jazycich.
Korekturu dodaného prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfi-
padech zajisti redakce.

e Citace se fidi citaéni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://
citace.com). Seznam citované literatury se uvadi souhrnné
na konci textu v poradi, ve kterém byl zdroj pouzit v textu.
Pro oznaceni zdrojli se pouZiva €islo v hranaté zavorce [1].
Nasledné odkazy citovaného zdroje obdrzi stejné Gislo jako
prvni odkaz.
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Pivodné jsem chtéla
Uvodnik psat o nécem
Uplné jiném, tfeba o spo-
le¢nych rysech a naopak
rozdilech mezi urgentni
a intenzivni medicinou,
které jsou vystizné popsa-
ny v jednom z pfispévki
v rubrice Diskuze. Nebo
o tom, jak se pokusit co
nejefektivnéji komuniko-
vat s vefejnosti, abychom
s naSimi potencidlnimi
pacienty nasli spoleCnou
fe€, ¢ehoz se dotyka dru-
hy diskuzni ¢lanek.

il
Nyni, kdyz dokonCuji pfipravu tohoto Cisla a soucasné na za-
¢atku dlouhé bitvy se SARS-CoV-2, ktery obraci Zivot na celém
sveté uplné naruby, si pandemie chté nechté vynucuje pozornost
i v tomto tvodniku. AvSak zaroverl nam ukazuje, Ze vefejnost si
pfinejmensim v této krizi uvédomuje nezastupitelnou roli zdravot-
nikd, zejména téch v prvni linii. Najednou se ndm dostava neuvé-
fitelné podpory. Ta je velmi Gasto prakticky potfebna — Sité rousky
nebo plexisklové $tity dopliiuji sortiment ochrannych pomiicek
v situaci, kdy se s nimi musi velmi Setfit. Mnoho firem i jednotlivc
zaCalo do nemocnic i na zachranné sluzby doddvat zdarma kavy,
pizzy nebo ovoce, Gerstvé upecené buchty a mnoho dal$iho. Toto
vSe pomaha v praktické roviné a zarovei v sobé obsahuije i vzkaz,
Ze s verejnosti plujeme na stejné lodi, Ze nas lidé ocefuiji vice, nez
jsme kdy tusili nebo se odvazili doufat.

Jsme najednou ve zvlastnim svété, zpomaleném i zrychleném
soucasné. Pro nas starSi ma nékteré rysy minulosti, kterych jsme
se s Ulevou zbavili, tfeba zaviené hranice. Nejsme uz (néktefi
viibec) zvykli na prazdné ulice, zaviené obchody, nedostupny
sortiment, a hlavné nejsme jako socialni bytosti zvyklé na nafi-
Zenou samotu.

| kdyz Clovék racionalné vi, Ze opatieni jsou nezbytnd a doufd,
Ze u nas snad byla zavedena pfimérené vcas, stejné se chvile-
mi nelze ubranit uréité mife Uzkosti. A co teprve seniofi, ktefi
pfisli o navstévy svych blizkych, byt v zajmu jejich zdravi, navic
s vyhledem na dlouhé mésice tohoto socidlniho plstu. Jejich
obavy miZze zvySovat i fakt, Ze stale dokola slysi, jak oni jsou tou
nejohrozenéjSi skupinou. Velkda mira nejistoty zasahuje vSechny,
kazdého trochu jinak — déti, dospivajici, generaci rodic(i sevienou
obavami o zabezpeceni domacnosti a pieskolujici se na domaci
ucitele, ty, ktefi pfichazeji o praci i ti, co ji maji tolik, ze nestihaji.

Cela slozita situace ma vSak i sva pozitiva. Béhem dvou tfi dn
si Cesko (v drtivé vétsing) zahalilo tvaFe a zacalo se chovat disci-
plinované — ne kazdy narod zacal brat doporuceni nebo restrikce
svych vlad tak vazné. Objevila se nejen obrovska mira solidarity
a dobrovolnickych aktivit, ale spousta véci najednou jde, rychle
a efektivné. To, co bézné miiZe trvat roky nebo mésice, se na-
jednou déje, protoze je to potfeba. Mnozi délaji bez naroku na
odménu to, ¢im se Zivili — muzikanti pofadaji koncerty online,
muzea a galerie zavadsji virtudini prohlidky, ucitelé uci pres tele-
vizni obrazovky a pocitacové displeje, IT specialisté pomahaji se
zprovoznénim v8eho, emu normalni smrtelnici obtizné rozumeéji,
védci se snazi vyvinout rychlé testy, navrhnout ventilator nebo
pfispét poznanim o viru nebo moznych lécich. Psychologové po-
skytuji poradenstvi, restauratéfi rozvazeji jidlo, trenéfi zavienych
fitness center vymysleji lekce pro cviéeni doma, aby nas neprestali
mucit, byt na ddlku. Jini se zapojuiji jako dobrovolnici mimo sv(j
obor — kdo dnes po vecerech neSije rousky, jako by neexistoval.
Mnozi nabizeji pomoc pfi nakupovani, venéeni ps(, hlidani déti,
doucdovani. Zvenku vypadame jak obrovsky skautsky oddil lovici
bobfiky dobrych skutk(i o sto Sest.

VSichni véfime, ze tento pandemicky svét, zredukovany na nékolik
malo povolenych zakladnich ¢innosti (dovedli bychom si to pfed
nékolika mésici vilbec predstavit?) neni definitivni a Ze se vratime
ke zplisobu Zivota pred pfichodem viru. Svét bude jiny a i my bu-
deme jini, jen vilbec netusime, jak. Jedno by nam vSak s mohlo
zlistat: empatie, ohleduplnost k ostatnim, pocit sounaleZitosti,
pomoc vSem, kdo ji potfebuji. At je to sousedka od vedle, ohrozena
pfiroda, zatouland kocka nebo zivnostnik, kterého ekonomicka
krize srazila na kolena.

Vzhledem k frekvenci vydavani ¢asopisu je samoziejmé obtizné
zafazovat horké novinky, zejména v dobé, kdy tdaje a znalosti ze
véerejSiho dne uz jsou zastaralé. Presto jsme zaradili k tématu
COVID 19 metodické doporuceni pro poskytovani prednemocnicni
péce v dobé pandemie (je soucasti SirSiho bloku doporuéenych
postupli riiznych odbornych spoleénosti). Je pravdépodobné, Ze
v dobé vydani jiz bude tato verze historii a na webech odbornych
spolecnosti (a naSeho ¢asopisu) budou verze aktualizované. A po-
kusili jsme se shrnout nékteré snad uZzitecné informace a odkazy
k datu odevzdani do tisku.

Hodné sil v prvni linii Vam vSem za redakci pfeje

Jana Seblova
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STATUS EPILEPTICUS JAKO KOMPLIKACE TUPEHO TRAUMATU LEBKY

U 41LETE PACIENTKY: KAZUISTIKA

STATUS EPILEPTICUS AS A COMPLICATION OF BLUNT TRAUMA IN 41-YEAR-OLD PATIENT: A CASE REPORT

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni,

2 Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita
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7 Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského

ROBIN SiN 23
RADEK TUPY 4 Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Plzef
PATRIK CHRISTIAN CMOREJ 5.6
LUKAS HANDL®? Karlova, Fakultni nemocnice Plzen

nemocnice Plzen

5 Zdravotnickd zéchrannd sluzba Usteckého kraje

Purkyné v Usti nad Labem

inzenyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze
ABSTRAKT ABSTRACT

Status epilepticus je definovan jako pretrvavajici nebo opakuijici se
epilepticky zachvat v ddisledku selhani mechanizm( jeho ukonéenti.
U tonicko-klonickych zachvat( byl nové pfijat konsenzus, Ze jiz po
5 minutach je hodnoceny jako epilepticky status a Ze dlouhodobé
nasledky Ize oéekavat, pokud aktivita trva déle nez 30 minut. Roz-
voj epileptického zachvatu Ize ocekavat az u 3 % pacienti s Ura-
zem hlavy. Pokud dojde k rozvoji epileptického statusu, je pozoro-
vana motralita az 25 %. Zakladem IéEby je zajisténi prichodnosti
dychacich cest, ventilace a stabilizace krevniho obéhu. Lékovou
terapii zahajujeme aplikaci benzodiazepin(, lékem druhé volby jsou
fenytoin, kyselina valproova nebo levetiracetam. Pfi refrakternim
epileptickém statusu se z anestetik pouziva propofol, nasledné
pfi nedostatecném efektu kontinudlné fenobarbital. Nutné je vzdy
cilené laboratorni vySetieni, po Urazu také CT mozku, vhodna je
monitorace EEG. V kazuistice pfedstavujeme pacientku s rozvojem
status epilepticus na urgentnim pfijmu s odstupem tfi hodin od
tupého traumatu lebky v domacim prostfedi bez prokazané ztraty
védomi ihned po Urazu. Po podani diazepamu a levetiracetamu
doSlo k upraveé stavu po 25 minutach epileptického statusu a tim
k zamezeni progresi do refrakterniho status epilepticus.

KLICOVA SLOVA:

status epilepticus — trauma hlavy — benzodiazepiny — levetirace-
tam — kyselina valproova — urgentni pfijem

The status epilepticus is being defined as a persistent or recurrent
epileptic seizures due to the failure of its terminating mechanisms.
In a tonic-clonic seizures, a new consensus has been adopted, that
already after 5 minutes it is assessed as the epileptic status and
that we may expect long-term sequelae if the activity lasts longer
than 30 minutes. Epileptic seizures can develop in up to 3% of
patients with head trauma. If the epileptic status develops, the
observed mortality reaches up to 25%. The basis of the treatment
is the airway management, ventilation and stabilization of blood
circulation. The medical therapy is initiated by administration of
benzodiazepines, the second choice being phenytoin, valproic acid,
or levetiracetam. In refractory epileptic status, propofol is used
from anaesthetics. In case of its insufficient effect, it is followed by
continuous administration of phenobarbital. It is always necessary
to perform targeted laboratory tests, brain CT scan in case of head
injury, too, while EEG monitoring is advisable. The case report
presents a female patient who developed status epilepticus three
hours after a blunt cranial trauma in the home environment without
proven loss of consciousness immediately after the injury. Upon
administration of diazepam and levetiracetam, after 25 minutes of
the epileptic status, the patient’s condition was restored and thus
the progression to refractory status epilepticus was prevented.

KEY WORDS:

status epilepticus — head injury — benzodiazepines — levetiracetam
— valproic acid — emergency department
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Status epilepticus (SE) je definovan jako pFetrvavajici nebo opakuijici
se epilepticky zachvat v disledku selhani mechanizm( jeho ukon-
¢eni. U tonicko-klonickych zachvatil byl nové pfijat konsenzus, ze
jiz po 5 minutach je hodnoceny jako SE a Ze dlouhodobé nasledky
Ize oCekavat, pokud aktivita trva déle nez 30 minut [1]. Podobny
konsenzus se nyni hleda pro fokalni status, kde chybi vét§i mnozstvi
soubornych dat. Zatim je navrZeno pro oznaceni SE trvani v délce
nejméné 10 minut s tim, Ze po 60 minutach Ize oéekavat pro paci-
enta trvalé nasledky. P¥i Grazech hlavy hrozi epilepticky zachvat az
ve 3 % pfipadd. Pokud pak jde o SE, dosahuje mortalita az 25 % [2].

KAZUISTIKA

41leta pacientka byla pfivezena na chirurgickou ambulanci urgent-
niho pfijmu pro tupé trauma lebky, ke kterému doSlo v domacim
prostiedi. Anamnesticky bez poruchy védomi, na Uraz si pama-
tovala, jednalo se 0 pad na roviné po zakopnuti. DuSnost nebo
stenokardie padu nepfedchazely. Vstupni triaZi na urgentnim pfijmu
byla provedena dle ESI a pacientka byla zafazena do kategorie 3.
Na chirurgické ambulanci si pacientka stéZzovala na bolest hlavy
temporalné vlevo a na nevolnost, cestou do nemocnice v sanitnim
vozidle také jednou zvracela, a to bez patologické pfimeési. V osobni
anamnéze byla vrozena hydronefréza vlevo, cholecystolithiaza,
stav po revizi délozni dutiny pro rezidua post partum pied osmi
lety, porucha osobnosti, neuroticka porucha. Alergicka na penicilin,
ciprofloxacin a amoxicilin.

V priibéhu vySetfovani chirurgem doslo ndhle k poruSe védomi,
pozorovan byl nejprve tonus a nasledné generalizované klonické
zaSkuby celého téla.

Neprodlené byla pacientka prevezena na akutni lizko urgentniho
prijmu. Nadale klonické kiece celého téla, apnoe pfi kecich, hypo-
saturace, tep na a. radialis hmatny, akce srdecni pravidelna, srdecni
frekvence 150/min, krevni tlak 170/90 mmHg, Ihned polohovani,
kyslik maskou, aplikace diazepamu v davce 10 mg intravendzné.
S odstupem priblizné Ctyficeti sekund ustoupila kieGova aktivita,
nadale pretrvavala hluboka porucha védomi. Pro hypoventilaci byla
provadéna podpdrna ventilace. Po 2 minutach se znovu objevily klo-
nické kiece celého téla. Pro jejich delSi trvani bylo nutné aplikovat
dalSi desetimiligramovou davku diazepamu intravendzné. Krece ale
pretrvavaly dalSich 10 minut, proto byl podan intravenézné v infuzi
fyziologického roztoku levetiracetam v davce 2000 mg. S kratkym
odstupem odeznély generalizované klonické kieCe, pacientka byla
nadale v bezvédomi. Bylo provedeno kontrolni vySetfeni ABCDE:
spontanné ventilujici, dychaci cesty drzi sama voIné prlichodné,
normalni néplii krcnich Zil, Sp0, 98 % na kysliku polomaskou s pri-
tokem 6 I/min., hrudnik se zvedal symetricky, pevny, dychani obou-
stranné v celém rozsahu sklipkové a Cisté, vydech nebyl prodlou-
Zeny, kapilarni ndvrat do 2 sekund, tep na a. radialis hmatny, akce
srdecni pravidelnd, na monitoru sinusova tachykardie s frekvenci
130/min, krevni tlak 140/80 mmHg, GCS 1-1-3, zornice izokorické,
velikosti 3 mm, reagujici na osvit, nystagmus nebyl pozorovan, Sije
volnd, orientacné bez znamek lateralizace, glykémie 6,1 mmol/I,

télo bez otevienych ran nebo hematomd, dsta, nos a usi bez pato-
logického vytoku, nepokousanad, ale bez chrupu, pomocena, télesna
teplota 36,7 °C.

S odstupem 5 minut pacientka nabyla plného védomi, postup-
né odeznéla zmatenost a byla mozna plnohodnotna komunikace.
StéZovala si na bolest hlavy v jeji levé poloving. Bezvédomi trvalo
celkem 25 minut, z toho 20 minut probihala kie¢ova aktivita.

0br. 1 a 2: CT vysetieni hlavy a mozku
Snimky bez intrakranialni hemoragie, mozek bez loZisek
a bez expanze, stiedoéarové struktury bez presunu.

(Autor: Klinika zobrazovaci metod, Fakultni nemocnice Plzeri)

Tab. 1. Laboratorni parametry pacientky

Parametr Parametr

(normalni hodnoty ~ Hodnota (normalni hodnoty  Hodnota
a jednotky) a jednotky)

Erytrocyty Sodik

(4-5,8x1012/1) 463 (137 — 145 mmol/l) 143
Hemoglobin Draslik

(135 - 175 g/l 199 se-_agmmony >4
Leukocyty Chloridy

(410 x 109/) 189 9g_109mmoyy  19°
Trombocyty Laktat

(150-400x109/) >0 (06-21mmo)  C2
Urea INR

(< 8 mmol/) 16 ednotka) 1
Kreatinin APTT

(62 — 106 umol/I) 65 (22,6 — 36,0 9) 279
Bilirubin Fibrinogen

(< 25 umol/l) 3 (1,5-3g/l) 287
ALT CRP

(0—1 ukat/I) 012 (0-8 mg/l) 1
AST 0.32

(0-0,8 ukat/Il)

Telefonicky bylo kontaktovano CT pracovi§té urgentniho pfijmu,
objednano zobrazovaci vySetfeni mozku bez kontrastni latky. PFi-
volan byl také neurologicky konziliaf. Laboratorni vysledky bez
pozoruhodnosti, mirna leukocytdza, hraniéni hladina drasliku 3,4
mmol/I. Hladina laktatu byla normdlni, ale odbér byl provadén na
zatatku oSetfeni na akutnim ldzku (tab. 1). Kvdli psychiatrické



anamnéze a uzivani psychofarmak byl proveden zakladni toxiko-
logicky screening. Toxikologie negativni, a to véetné alkoholu. Bylo
provedeno domluvené CT vySetieni mozku bez ndlezu krvaceni,
loZisek nebo expanze, stfedocarové struktury byly bez posunu
(obr. 1 a 2). Neurologicky konziliai pacientku vySetfil se zavérem
probéhlého SE u pacientky po traumatu hlavy, EEG zaznam byl jiz
zcela normalni a pacientka byla pfijata na jednotku intenzivni péce
Neurologické Kliniky.

Za pobytu na Neurologické klinice jiz byla zcela bez kieCové ak-
tivity, subjektivné udavala bolesti kréni patefe a hlavy, objektivné
cervikokranidlni syndrom, CT kréni patefe bez patologického nale-
zu. ObtiZe ustoupily po zavedené analgeticko-myorelaxacni tera-
pie. Byla provedena lumbalni punkce a vySetfeni likvoru vyloucilo
subarachnoidalni krvaceni a neuroinfekci. Psychiatrické vySetfeni
s ohledem na Uzkost a prchavé suicidaini mySlenky v anamnéze
probéhlo se zavérem Uzkostné-depresivni poruchy a byla zavedena
IéCba antidepresivem. S ohledem na prvni zachvat a normalni dalSi
kontrolni EEG byla pacientka z fakultni nemocnice propusténa po
Sesti dnech bez zavedené antiepileptické medikace.

0br. 3: Algoritmus 1ééby generalizovaného konvulzivniho
status epilepticus u dospélych pacientti
(Zpracovano podle [3])

0 min.
ABCDE
laboratorni vySetieni
thiamin v glukoze i.v.

10 min. Lorazepam 2 - 4 mg i.v.
nebo. b—

Midazolam 10 mg i.m.

Fenytoin 20 mg/kg i.v.
30 min. nebo
Fosfenytoin 20 mg/kg i.v.

lam bolus 0,2 i.v.
anasledng 0,2 - 0,6 mg/kg/hod.
nebo.

Propofol 2 mg/kg i.v.
anasledné 2 - 5 mg/kg/hod.

90 min.

Fenobarbital 5 mg/kg i.v.
anasledné 1 - 5 mg/kg/hod.
del3i cas

DISKUZE

Generalizovany SE je nutné povazovat za urgentni a Zivot ohrozujici
stav. Zachvaty mohou byt spojené s obdobimi apnoe, cyandzy,
rozvijet se milze metabolicka aciddza, ktera se v naprosté vétsiné
pripad( automaticky koriguje, a to v souvislosti s adekvatni kont-
rolou zachvatové ¢innosti. Vétsina pacient( je v pribéhu zachvatu
schopna adekvatné dychat, pokud nejsou dychaci cesty obstru-
ovany z jiného dlvodu [3], a proto je nutné kyslik podavat pouze
v pfipadé vyraznéjSi hyposaturace a v pfipadé delSich apnoickych
pauz je také nutné provadét podplirnou ventilaci.
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Po zajiSténi zakladnich zivotnich funkci je Iékem prvni volby v prv-
nich 10 minutéch trvani SE u dospélych v Ceské republice nejéastsji
diazepam v intravenézni davce 10 mg. Mozné je i jeho opakované
podani, a to az do celkové davky 30 mg [4]. V zahranici je spiSe po-
uzivan lorazepam v davce 2—4 mg intravendzné, pfipadné se dopo-
ruéuje midazolam intramuskuldrné v davce 10 mg. Intramuskularni
aplikace ale neni v pfipadé probihajici kieCové aktivity povaZzovana
za pfili§ vhodnou. V pfipadé nemoznosti zajistit vstup do cévniho
feCiSté se spiSe doporucuje alternativné podat rektalné diazepam
v ddvce 0,2-0,5 mg/kg (maximainé 20 mg) eventualné midazolam
intranazalné [5].

Pfi pretrvavani zachvatu se pfiblizné po 20 minutach doporucuje
jako 1ék druhé volby fenytoin v intravendzni davce 20 mg/kg. Stu-
die Lowensteina et al. [6] ukdzala, Ze v 60 % pfipadl se podafilo
SE ukon€it podanim fenytoinu po pfedchozi aplikaci diazepamu.
Mozné je také Casové dfive po podani benzodiazepinu a misto fe-
nytoinu pouzit kyselinu valproovou v ddvce 20—30 mg/kg rychlosti
maximalné 100 mg/min nebo levetiracetam v davce 20—60 mg/kg
v deli intravendzni infuzi. Pokud jiz SE trva vice nez 30 minut, je
vhodné pfi zajiSténi dychacich cest trachedlni intubaci podat pro-
pofol v tvodni intravendzni davce 2 mg/kg a dale pak pokracovat
kontinualné v davce 2—-5 mg/kg/hod. Pokud by i naddle pokraco-
val SE, povétSinou vice nez 90 minut, je nutné podat fenobarbital
v Uvodni intravendzni davce 5 mg/kg a pak pokracovat kontinualni
aplikaci podle odezvy pacienta, vétSinou v rozmezi 1-5 mg/kg/
hod. Soudasti medikace ma byt také thiamin v davce az 500 mg,
idealné v infuznim roztoku glukdzy, aby pfi déletrvajicim SE nedo-
$lo k vyCerpani dostupnych thiaminovych zasob a rozvoji akutni
Wernickeho encefalopatie [7]. Mozny algoritmus I6Cby SE ukazuje
prehledné obr. 3.

Mezinarodni doporuceni vychazi jako v mnoha jinych pfipadech
s konsenzu odbornikd, protoze vice studii dochazi k rozdilnym za-
vérlim. Misra et al. [8] sledovali ve své studii odpovéd po podani
lorazepamu a levetiracetamu a doSli k zavéru, Ze neni rozdilu v jejich
ucinnosti. Alvarez et al. [9] pozorovali, Ze levetiracetam je méné
ucinny nez kyselina valproova a nebyl sledovan vyznamny rozdil
mezi kyselinou valproovou a fenytoinem. Srovnatelny Gcinek mezi
posledni jmenovanou dvojici 1éCiv potvrdily studie Agarwala et al.
[10] a Gilada et al. [11]. Classen et al. [12] ve své studii zase zjistili,
Ze midazolam a propofol byly ucinnéjsi v ukonceni SE nez fenobar-
bital, ktery také ¢astéji zpdsoboval hypotenzi.

Z nékterych vySe uvedenych studii vyslo, Ze propofol, velice rozsi-
fené intravendzni anestetikum, je s vhodnymi ucinky pouzivan pro
kratkodobé vykony, ale také pro dlouhodobou sedaci v intenzivni
pédi. Pfi jeho pouZivani je nutné ale myslet na vaznéjsi nezadouci
ucinky, mezi které patfi rozvoj metabolické aciddzy, srdecniho
selhani nebo rabdomyolyza. Opakované je také popisovan syn-
drom propofolové infuze. Jeho klinickymi pfiznaky jsou bradykardie
vedouci k zastavé obéhu za souCasného vyskytu rabdomyolyzy,
hyperlipidémie, metabolické acidézy a/nebo hepatomegalie [13].

Také u dalSich vySe uvedenych pouzivanych Iékl je nutné myslet
na kontraindikace, interakce a nezadouci ucinky. Fenytoin nesmi
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byt vzhledem k jeho t€ink(im na myokard podévan pfi bradykardii
a atrioventrikuldrni blokadé vy$Siho stupné. Nutné je myslet na jeho
pomalé podavani, jelikoZ pfi rychlé bolusové aplikaci mlize vzniknout
bradykardie a vyrazna hypotenze. Mezi nejCastéjSi nezadouci ucinky
po podani levetiracetamu patfi bolesti hlavy, vertigo, tfes, bolesti
bficha a zvraceni. Pfi jeho opakovaném podavani je nutna zvySe-
na opatrnost pfi soucasné chronické 16¢bé methotrexatem. Miize
dochazet ke snizeni clearance methotrexatu a tim zvySeni jeho
koncentrace v krvi az na potencialné toxickou hladinu. Fenobarbi-
tal vyznamné interaguje s mnoha jinymi Ié&ivymi pfipravky. Jedna
se napriklad o antiarytmika ze skupin betablokator(i a blokatorii
kalciovych kandl(i. ZvySené opatrnosti je tfeba také pfi chronickém
uzivani antidepresiv a dalSich psychiatry pfedepisovanych medikaci.

Soucasti diagnostiky po probéhlém SE je zobrazeni mozku. K uréeni
mozné pficiny epilepsie je nejvhodnéjsi vySetfeni mozku pomoci
magnetické rezonance (MR) a to ve vySetfovacim protokolu urce-
nym pfimo pro epilepsie. Pokud je MR vySetieni provedeno ¢asné
po epileptickém zachvatu, mohou byt pfechodné zfetelné také
disledky probéhlé vysokeé aktivity neuronii ve formé cytotoxického
edému Sedé hmoty mozkové (obvykle do 10 dndi po epizod8). V pfi-
padé, Ze je soucasti epileptického zachvatu uraz, bez ohledu zda je
jeho pficinou, nebo diisledkem, byva prvni volbou CT vySetieni hlavy
a mozku. Toto vySetieni ve vétSiné pripadl spolehlivé odhali nejza-
ké zmény, jiné loZiskové zmény, a suverénné zobrazi vSechny druhy
intrakranialniho krvéceni (intracerebraini, nitrokomorové, epiduralni,
subduralni, subarachnoidalni) a traumata lebky. Vyhodou CT vySet-
feni je snazSi dostupnost a mensi ¢asova narocnost vySetfeni oproti
MR. | tak je nutné pred vySetfenim pacienta nejprve stabilizovat.
Pokud CT vySetfeni pficinu epilepsie neobjasni, nasleduje elektivni
vySetfeni MR kvdli upfesnéni.

VlySetfeni EEG se s kratkym odstupem od ukonceni SE doporucuije,
nevyzaduje se ale striktné ve véech pFipadech. Zadouci je u paci-
entl, ktefi jsou intubovani, fizené ventilovani, tlumeni a relaxovani.
U nich mGZe nadale probihat refrakterni SE, ktery pravé Ize prokazat
pouze monitoraci epileptické aktivity na EEG. Do refrakterniho SE
progreduje az 43 % vSech SE [14,15].

ZAVER

Status epilepticus je Zivot ohroZujici stav, ktery vyzaduje poskytnuti
neodkladné péce. U traumat hlavy se jedna o méné ¢astou kom-
mortalitou. Zakladem lécby je zajiSténi priichodnosti dychacich cest,
ventilace a stabilizace krevniho obéhu. Lékovou terapii zahajujeme
aplikaci benzodiazepin(i, Iékem druhé volby jsou fenytoin, kyselina
valproova nebo levetiracetam. Pfi refrakternim epileptickém statusu
se z anestetik pouziva propofol, nasledné pfi nedostatecném efektu
fenobarbital. U pacientky v nasi kazuistice vznikl status epilepticus
s nékolikahodinovym odstupem od tupého traumatu lebky; k ukon-
¢eni doSlo podanim levetiracetamu v pfedepsané terapeutické dav-
ce. Provedené CT vySetfeni mozku neprokazalo Zadnou patologii, po
zéchvatové EEG bylo s normalnim nalezem.
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VZACNA PRICINA KONCETINOVE ISCHEMIE - KAZUISTIKA

PARADOXICAL EMBOLISM — A RARE CAUSE OF ACUTE LIMB ISCHAEMIA — A CASE REPORT

JANA BERKOVA "2
TOMAS LUTONSKY !

ABSTRAKT

Clanek pojednava o vzacné priciné konéetinové ischémie, kterou
je paradoxni embolie. Paradoxni embolii je oznacovan stav, kdy
kv(li pretrvavajicimu defektu v oblasti sini (foramen ovale patens
nebo defektu siflového septa) dochazi k prestupu trombu ze Zilni-
ho feciSté do tepenného. Na dvou kazuistikach je demonstrovan
management pacienta s akutni koncetinovou ischémii a paradoxni
embolii z pohledu zdravotnické zachranné sluzby a na urgentnim
pFijmu.

KLICOVA SLOVA:

paradoxni embolie — akutni koncetinova ischémie — inicialni
management

Paradoxni embolie je definovana jako pfestup krevni srazeny
z venozniho fecisté do arteridlniho pravolevym zkratem, obvyk-
le defektem sifiového septa (DSS) nebo perzistentnim foramen
ovale (PF0); u nas se také pouziva termin foramen ovale patens.
U mlad$ich jedinch obvykle pfi trvajicim PFO dochazi k embolizaci
do mozkové cirkulace manifestuijici se cévni mozkovou pfihodou,
do kondetin je embolizace vzacngjsi. Incidence je pfiblizné kolem
2 % vSech tepennych embolizaci [1].

KAZUISTIKA €. 1

Vzhledem k lokalnimu rozloZeni sil a prostiedkil vyslalo zdravot-
nické operacni stredisko Zdravotnické zachranné sluzby k 42leté
pacientce s nahle vzniklou bolesti levé dolni kondetiny posadku
s lékafem (RLP). Po pfijezdu na misto posadka nachdzi pacientku
lezici na zadech na zemi s levou dolni koncetinou (LDK) polozenou
ve vySce na velkém overballu. Pacientka udava, Ze bolest vznikla
nahle béhem cviceni a dana poloha je pro ni tlevovou, bolest
hodnoti pomoci VAS jako 6/10. Jiné obtiZe neguije.

V anamnéze pacientky nebyly zjiStény zadné zvlastnosti kromé
mirné obezity (BMI 32). Fyzikalnim vySetfenim byla zjiSténa ble-
dost a chlad LDK, bolestiva hybnost prstli LDK, nepfitomnost
pulzaci na a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis vlevo, pulzace na
a. femoralis v levém tfisle pfitomna. Prava dolni koncetina (PDK)
byla bez patologického ndlezu s plné hmatnymi pulzacemi do
periferie, ostatni fyzikalni nalez odpovidal véku. Dale byla zjiSténa
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2 Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje

ABSTRACT

This paper presents a rare cause of acute limb ischemia,
paradoxical embolism. The pararadoxical embolism is defined
as a passage of venous thrombus into arterial circulation caused
by defect in the cardiac atrium region (patent oval foramen or
atrial septal defect). Two case reports of patients with acute limb
ischemia and paradoxical embolism are presented as a view of
management by emergency medical servis and at the emergency
department.

KEY WORDS:

paradoxical embolism — acute limb ischemia — initial management

mirna hypertenze (TK 150/90 mmHg), P 89/min a Sp0, 91 %,
na Ctyfsvodovém EKG monitoru sinusovy rytmus. Pacientce byl
podan kyslik pritokem 3 I/min, zaveden i.v. vstup, podano opioidni
analgetikum a heparin 7 500 j. i.v. Vzhledem Kk bolesti LDK byla
transportovana do sanitniho vozu pomoci schodolezu a nésledné
uloZena na lehatko, kde jiz udava ulevu od bolesti se zlepSenim
hybnosti prst.

oddéleni, kde bylo provedeno UZ vySetfeni tepen LDK s ndlezem
uzavéru a. poplitea vlevo, a po konzultaci byla prelozena na pra-
covi§té cévni chirurgie. Zde kromé akutniho tepenného uzavéru
a. poplitea vlevo byla zjiSténa namahova dusnost, proto dopinéno
CTA plic s nalezem oboustranné subsegmentalni plicni embo-
lie. S ohledem na oba nalezy a obéhovou stabilitu byl indikovan
konzervativni postup. Pacientka byla poté hospitalizovana na JIP
interniho oddéleni a zahajena plna antikoagulacni l1é¢ba. UZ Zil
obou dolnich koncetin zdroj embolizace nedetekoval. Planova-
né vySetieni k vylouceni DSS a PFO pacientka odmitla a po 48
hodinach hospitalizace podepsala negativni reverz. DalSi osud
pacientky neni znam.

KAZUISTIKA C. 2

Posadka zdravotnické zachranné sluzby se zachranarem (RZP)
pfivazi na urgentni pfijem fakultni nemocnice 65letého muze, ktery
se dosud s ni¢im nelécil, s nahle vzniklou bolesti LDK. V anamnéze
pacient udava nahle vzniklou poruchu hybnosti, Citi a zménu barvy
LDK provazenou namahovou dusnosti trvajici asi 10 min pfi chilzi



r

URGENTNi
MEDICINA

do schod( a nespecifickym tlakem na hrudi. ObtiZim predchazela
prace na zahradé. Posadkou RZP podano po telefonické konzultaci
s lékafem opioidni analgetikum. Fyzikalnim vySetfenim byla zjis-
téna symetricka nebolestiva hybnost prstli na obou DK, chladnéjsi
periferie obou DK bez stranové diferenciace, hmatné pulzace na
AF oboustranné, pulzace na periferii oboustranné sporné hmatné.
Vitalni funkce byly stabilni: TK 175/100, P 104/min, Sp0, 98 %. Na
EKG nalez negativniho T ve V1 arS ve lll a aVF. Dale byl proveden
UZ cév LDK s nalezem femoropopliteokruraini flebotrombdzy a ob-
tékanym embolem ve vétveni a. femoralis communis. Pacientovi
poddan heparin 10 000 j. i.v. Pro klinickou suspekci na paradoxni
embolii dopInéno CTA plic s ndlezem oboustranné embolie ve vét-
veni hlavnich tepen. Konzultovan cévni chirurg a angiolog, pacient
byl pfijat na JIP interni kliniky k pIné antikoagulacni a antiagregacni
I6Ehé. V priibéhu hospitalizace bylo dopinéno UZ srdce s nalezem
PFO s klidovym P-L zkratem, ktery byl vyfeSen Amplatzerovym
okludérem. Po dvoutydenni hospitalizaci byl pacient propustén do
domaéci péce se zavedenou antikoagulacni lé¢bou.

DISKUZE

Paradoxni embolie je vzacnou, ale moznou komplikaci tromboem-
bolické nemoci. K embolizaci dochézi v dlisledku do¢asného nebo
trvalého pravolevého srdecniho zkratu, jehoz pficinou byva v cca
95 % PFO, ve zbylych pfipadech se jedna o plicni arteriovenozni
piStéle a defekty sifiového septa [1].

Velka vétsina pacientli s PFO nema Zadné obtiZze. Pokud dojde
k ndristu tlaku v pravé sini, mlize se rozvinout pravolevy zkrat,
ktery umozni embolizaci do tepenného feciSté — nejcastéji do
mozku (stav je poté nazyvan jako kryptogenni CMP), pfipadné do
tepen dutiny bfiSni nebo dolnich kondetin, zdrojem jsou nejcastgji
tromby v Zilnim Fe€isti dolnich koncetin.

Diagnostika paradoxni embolie je zaloZena na spinéni Johnsono-
vych kritérii: pfitomnosti zilni trombdzy, pravolevém zkratu a systé-
mové tepenné trombdze s vylouéenim emboligennich zdrojli v levé
poloviné srdce [2]. K tomu se vyuziva UZ tepen a Zil a transezo-
fagealni echokardiografie, pfipadné CT angiografie mozkovych,
plicnich a koncetinovych tepen.

Akutni tepenny uzavér se typicky projevuje Sesti pfiznaky — ble-
dost, bolest, absence pulzaci, parestézie, omezeni hybnosti, chlad
(anglicky akronym ,6P“ = pale, pulseless, painfull, paralyzed,
paraesthetic, perishing with cold). Pokud je konéetina ohrozena
na vitalité, méla by Ié¢ba akutni konGetinové ischémie podle sou-
¢asného doporuceni CKS byt zahajena co nejdfive [3]. Inicidlni
terapie zahrnuje podani heparinu a analgetik. DalSi postup je
zavisly na vialibité konCetiny a vysledku zobrazovacich metod
a zahrnuije revaskularizaéni metody (chirurgické ¢i endovaskularni)
v kombinaci s farmakoterapii (lokalni nebo systémovy trombolyza
a heparinizace) ve spolupraci cévniho chirurga a angiologa.

Tromboembolicka nemoc (TEN) zahrnuje klinické jednotky jako
hlubokou Zilni trombdzu (HZT) a plicni embolii. Diagnostika TEN

vychazi z kombinace anamnézy potizi pacienta, klinického nalezu
a zobrazovacich vySetieni. Hluboka Zilni trombdza se nejCastéji
diagnostikuje pomoci ultrazvukového vySetieni, plicni embolie pak
pomoci CT angiografie plicnich tepen.

Lécha plicni embolie zavisi na klinickém obrazu. Pacient s obé-
hovym selhanim vyZaduje resuscitacni 1écbu vé. trombolyzy Ci
napojeni na ECMO. U ostatnich pacient( je zakladem |écby anti-
koagulace s cilem zabranit Gasnému Umrti a recidivé PE. V ¢asné
fazi se aplikuje heparin (nefrakcionovany nebo s nizkomolekuldrni)
s naslednym poddvanim antagonisty vitaminu K nebo pfimych
antikoagulancii (rivaroxaban, dabigatran, apixaban) [4].

V ramci pfednemocnicni péce je zakladem Iécby suspektni plicni
embolie oxygenoterapie, podani heparinu a pfi zndmkéach kardio-
respiracniho selhani uméla plicni ventilace a vazopresoricka pod-
pora [5]. Pfi nahle zastavé obéhu, jehoz pravdépodobnou pficinou
je plicni embolie, je soucasti resuscitacni 1éCby podle platnych
doporuceni také podani i.v. trombolytika. Souéasti péce je také
transport do adekvatniho zdravotnického zafizeni.

Lécha paradoxni embolie je kombinaci obou vySe uvedenych po-
stupd. Trombolyza nebo radiointervenéni metoda nebo chirurgicka
embolektomie je ndsledovana plnou heparinizaci s pfevedenim na
peroralni antikoagulacni lé¢bu v kombinaci s antiagregacni Iécbou
[1]. VZdy je nutné prokazat pfitomnost PFO &i jiny defekt v oblasti
sini. Moznosti feSeni PFO ¢i ostatnich defektli pfesahuji rozsah
tohoto sdéleni.

V prvni kazuistice je demonstrovan pfipad Zeny, kdy vzhledem
k absenci typickych obtiZi nebylo na paradoxni embolizaci po-
mysleno. Z obecnych pfiznak{ plicni embolie byva dusnost pfi-
tomna v 50 % pfipadd, bolest na hrudi v 39 %, synkopa v 6 %
[4]. Déle se vyskytuje kaSel, hemoptyza, synkopa, tachykardie,
tachypnoe nebo asymetricky otok koncetiny. Jako nespecifické
jsou popisovany zmény na EKG (napf. tachykardie, blok pravého
Tawarova raménka, nespecifické zmény ST dseku, napf. S1Q3T3)
[5]. Obvykle pacienti dobfe toleruji polohu vleZe. Podani heparinu
a analgetika a transport na chirurgické pracovisté bylo v souladu
s doporucenou praxi. Pokud pacient nevykazuje typické znamky
plicni embolie, je prakticky nemozné tuto diagnézu v pfednemoc-
nicni péci odhalit.

V druhé kazuistice je prezentovan pfipad z pohledu managementu
na urgentnim pfijmu. Zde jiz z anamnézy a klinického vySetfeni
bylo pojato podezieni na paradoxni embolii, a proto byla indikovana
potfebna vySetreni a provedena konzultace s cévnim chirurgem
a angiologem. Inicialné na urgentnim pfijmu byl pacient zalécen
heparinem, v priibéhu hospitalizace byl diagnostikovan PFO, ktery
byl feSen Amplatzerovym okludérem.

ZAVER

Paradoxni embolie je vzacnou pfiCinou akutni koncetinové isché-
mie. Je tfeba ji vzdy vyloudit u pacientl se znamkami akutni
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konGetinové ischémie, ktefi sou¢asné prezentuiji pfiznaky trom-
boembolické nemoci. Nasledné je Zadouci vyloucit nebo potvrdit
defekt v oblasti srdecnich sini. Inicialni management paradoxni
embolie zahrnuje oxygenoterapii s cilovou saturaci nad 94 %, po-
dani heparinu a adekvatni analgezie. V pfipadé jasného klinického
podezieni na plicni embolii je mozné podat heparin v davce 5 000
az 10 000 j. i.v. jiz v rdmci pfednemocnicni péce. U akutni kon-
¢etinové ischémie je v rdmci prednemocnicni péce nejdlilezitéjsi
podani analgetik, nejlépe opioidnich. Podani heparinu nasleduje
v cilovém zdravotnickém zafizeni.
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ABSTRAKT

Pulsus paradoxus (PP) pfedstavuje pokles systolického krevniho
tlaku pfi nadechu o vice nez 10 mmHg. Vznika patologicky v di-
sledku alterace fyziologicky se vyskytuijicich kardiopulmonalinich
interakci, které vedou k pfechodnému poklesu tepového objemu
a tlakové amplitudy (rozdilu mezi systolickym a diastolickym tla-
kem). PP je snadno zjistitelny fenomén, typicky pro fadu patologic-
kych stavii (napf. srdecni tamponada, astmaticky zachvat, masivni
plicni embolie, hypovolemicky Sok). Zmény PP Ize orientané vyuzit
i pro hodnoceni reakce obéhu na tekutiny. Mimo vlastni palpa-
ci pulzu Ize PP objektivizovat na pletyzmografické kfivce pulzni
oxymetrie.

KLICOVA SLOVA:

pulzus paradoxus — srde¢ni tamponada — astma — hypovolémie

UVOD - KLINICKA FYZIOLOGIE KARDIOPULMONALNICH
INTERAKCI

Srdce a plice pracuji v tzv. sériovém zapojeni, tedy funkce jed-
noho organu ovliviiuje funkci druhého. Oba organy jsou uloZzeny
v hrudnim koSi s tuhou sténou a dychaci pohyby branice vedou
k tlakovym zménam, které se prenasi na velké cévy a srdecni
oddily. Pfi hlubokém nadechu dojde k poklesu nitrohrudniho tlaku
az na subatmosférické hodnoty, coz vede kromé zvySeni tlakového
gradientu v dychacich cestach i ke zrychleni Zilniho navratu k srdci
(dochazi k ,,nasavani“ krve do hrudniku). Rychlé pInéni pravé siné
vede K jejimu rozepnuti a nasledné ke sniZeni poddajnosti levé
siné (pres sdilené sifiové septum, tzv. paralelni interdependence).
Docasné je tedy snizen Zilni ndvrat do levé siné a srdecni vydej. Ke
snizeni srdecniho vydeje téZ prispiva vypuzovani tepového objemu
proti negativnimu nitrohrudnimu tlaku (obr. 1). U zdravého jedince
je snizeni srde¢niho vydeje béhem nadechu klinicky nevyznamné.

ABSTRACT

Pulsus paradoxus (PP) represents a decrease in systolic blood
pressure during inspiration of more than 10 mmHg. It is caused
by pathologically altered cardiopulmonary interactions that lead
to a transient decrease in stroke volume and pressure wave
amplitude (systolic — diastolic pressure difference). PP can be
easily examined. It is an important sign of a number of pathological
conditions (e.g. cardiac tamponade, severe asthma, massive
pulmonary embolism, hypovolemic shock). The dynamics of
PP can also be used to monitor response to fluid treatment. In
addition to the actual pulse palpation, PP can be objectified on the
plethysmographic curve of pulse oximetry.

KEY WORDS:

pulsus paradoxus — cardiac tamponade — asthma — hypovolemia

Na konci nadechu, kdyz jsou plice napInény vzduchem a maji ro-
zepnuté své kapacitni Zilni feCisté, dojde naopak ke snizeni zilniho
navratu do pravé siné (nitrohrudni tlak se vyrovnava s atmosféric-
kym a na zacatku vydechu je vy$Si nez atmosféricky). Rozepjaté
plice tlaci i na perikard a srde¢ni oddily, ovS8em za normalnich
okolnosti ddle neplsobi proti srde¢nimu vydeji, a navic do levé
siné se zaCne vracet vice krve nez do pravé, coz naopak limituje
poddajnost pravé siné pres sdilené septum.

Cyklické zmény nitrohrudniho tlaku vedou k cyklické zméné krev-
niho tlaku (TK) a tepové frekvence (TF). Pfi nadechu dojde ke
snizeni systolického TK o 10 mmHg, a ke zvySeni TF dojde pies
baroreceptorovy reflex pfi snizeném srde¢nim vydeji. U zdravého
jedince tedy baroreceptorovy reflex vyrovnava malé vykyvy v te-
povém objemu, aby byl zajiStén staly srdecni vydej. Tyto kardio-
pulmonalni interakce jsou dilezité pro spravné fungovani obou
organt [1].



Souhra srdce s plicemi mliZe byt zdsadnim zplsobem narusena,
pokud je postizen jeden z organd. Prototypem této patologie je
srdeCni tampondda, ktera se vyznaduije pfitomnosti patologického
obsahu v perikardidlnim vaku (krev nebo vypotek). Podle rychlosti
vzniku se odviji i klinicka prezentace. Srde€ni tamponada vede
k vyrovnani tlak(i ve vSech srdecnich oddilech, coz pfi zménach
nitrohrudniho tlaku zpGsobi nadmérné vyklenovani srdeéniho sep-
ta a vyraznéjsi kolisani srdecniho vydeje. Ke snizeni srdec¢niho
vydeje v tomto pfipadé patologicky pfispiva i negativni nitrohrudni
tlak. Vysledkem je snizeni TK o vice nez 10 mmHg, coz Ize klinicky
vySetfit kolisanim pulzu v zavislosti na dychani [2]. Analogicky,
pokud béhem neinvazivniho méfeni TK uslySime Korotkovovy ozvy
nejprve pfi vydechu a pfi dalSim sniZeni tlaku v manzeté jiz béhem
celého respiracniho cyklu a je-li rozdil tlak( vice nez 10 mmHg,
ma vySetfovana osoba pulsus paradoxus (PP) [1]. Vlastni patologie
mUiZe vést aZ k UpInému vymizeni pulzu béhem nadechu.

Obr. 1: Znazornéni vlivu zmény nitrohrudniho tlaku
na srdecni vydej

¥

Legenda: Sipky uddvaji smér pohybu brénice, pohybu vzduchu do
plic, proudéni krve a sily pisobici po i proti proudu krve.

Inspiracni exkurze branice vede k negativnimu nitrohrudnimu
tlaku, proudéni vzduchu do alveold a zrychleni Zilniho navratu.
VEtSi objem pravé siné snizuje Zilni navrat do levé siné pfesunem
sifového septa. Vysledkem je pfechodné snizeni tepového objemu
pfi nadechu. Negativni nitrohrudni tlak piisobi i proti samotnému
srdecnimu vydeji.

VYZNAM V DIAGNOSTICE URGENTNICH STAVD
V PREDNEMOCNICNi PECI

Pulzus paradoxus mdze pomoci v tUvodni diagnostice Fady stav,
které se vyskytuiji ¢asto v pfednemocnicni péci. Diagnostikovat
PP Ize pfi fyzikdlnim vySetfeni nebo pfi sledovani pletysmogra-
fické kfivky pulzni oxymetrie [3]. Z chorob perikardu, mimo jiz
zminénou tamponadu, mlize PP zplisobit konstriktivni perikardi-
tida [4]. Z plicnich chorob se s PP setkame u akutni exacerbace
obstrukéni choroby plic nebo u astmatického zachvatu, u kterého
je jeho pritomnost témér pravidlem. Pulzus paradoxus mulze pfi-
spét k posouzeni tize astmatického zachvatu, eventualné efektu
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bronchodilatacni 16Chy, v redlné praxi toho vSak vyuzivano neni.
[5]. Pulzus paradoxus mlzZeme dale pozorovat u tenzniho pneu-
motoraxu a masivni plicni embolie [6]. Z patologii mimo kardio-
pulmondlini aparat se PP vyskytuje u Sokovych stav{i (spojenych
s hypovolemii, napf. krvaceni, anafylaxe), pfi obstrukci horni duté
Zily [7] a pfi morbidni obezité [8]. Pulzus paradoxus Ize vyuzit pro
orientacni posouzeni odpovédi na tekutinovou terapii na zakladé
tzv. dynamickych prediktor( prealoadu — variace tepového objemu
(stroke volume variation, SVV) nebo pulzové viny (pulse pressure
variation, PPV). Pokud je SVV a/nebo PPV vétsi nez 10 %, mlzeme
ocekavat pozitivni reakci na podanou tekutinovou vyzvu (250-500
ml krystaloidniho roztoku), tedy zvySeni srdecniho vydeje [9].
Typickeé stavy spojené s ndlezem PP shrnuje tab. 1.

Tab. 1: Pfi¢iny pulzus paradoxus

Pficiny pulzus paradoxus

Kardialni Plicni Jiné
Perikardialni L
tampondda Astma Hypovolemicky Sok
Konstriktivni Obstrukce horni
perikarditida CHOPN duté zily

Kardiogenni Sok Plicni embolie, Obezita
pneumotorax

Legenda: CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc.

Ndlez PP mliZe i v moderni dobé s dostupnosti UZ metod pfispét
v podminkach pfednemocnicni péce k rychlému orientaénimu po-
souzeni zavaznosti nékterych akutnich stavil, pokud neni aktudlni
klinicka symptomatologie dostate¢né presvédciva. Znalost PP
povazujeme za nedilnou soucdst aplikované fyziologie kritickych
stavll, prestoze Ize predpokladat, Ze pocet lékari, ktefi jej v Kli-
nické praxi rutinné vyuzivaji, je nizky.

BODY K ZAPAMATOVANi:

¢ Pulzus paradoxus (PP) je pokles systolického krevniho tlaku
0 vice nez 10 mmHg pfi nadechu

¢ PP je fenomén zjistitelny snadno v ramci zakladniho klinického
vySetreni

e PP se typicky vyskytuje u srde¢ni tamponady a astmatického
zéchvatu

e PP Ize pouzit pro orientaéni vyhodnoceni odpovédi na podani
tekutin
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ABSTRAKT ABSTRACT
Uvod Introduction

Novela zakona o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich pfinesla
v roce 2017 zménu ve vzdélavani zdravotnickych zachranar.
V roce 2021, resp. lednu roku 2022, zanikne obor diplomovany
zdravotnicky zachranar vyucovany na vyssich odbornych zdravot-
nickych Skolach.

Metoda

Analyza poctu absolvent( oboru zdravotnické zachranarstvi na
vSech vzdélavacich institucich a porovnani s pfedpokladanymi po-
Zadavky zdravotnickych zachrannych sluzeb na nové zaméstnance.
Vysledky

Vy$$i odborné zdravotnické Skoly roéné absolvuje 280 studentd,
vysoké Skoly potom 196 studentil. PoZadavky na pouhou gene-
racni obménu zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou 68 za-
méstnanc(i roéné.

Zavér

ZruSenim vySSich odbornych zdravotnickych Skol dojde bez re-
akee na situaci k 59 % snizeni v poctu absolvent(. Reagovat Ize
zvySenim pocti pfijimanych student(i nebo otevienim obor(i na
dalSich institucich.

KLICOVA SLOVA:

zdravotnické zachranarstvi — vysoka Skola — vy$Si odbornd zdra-
votnicka Skola — zaméstnani

uvop

Desata novela zakona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravot-
nickych povolanich [1], pfinesla v roce 2017 zasadni zménu ve
vzdélavani zdravotnickych zachranarl. Zakon ¢. 201/2017 Sb.,

The amendment to the Act on Non-medical Health Professions
brought a change in the education of paramedics in 2017. In 2021,
respectively on January 2022, the branch of a qualified paramedic
taught at higher professional medical schools ceases to exist.
Method

Analysis of the number of graduates of the paramedic study at all
educational institutions and comparison with the presumptions of
Emergency Medical Services for new employees was made.
Results

280 students graduate from higher professional medical
schools and 196 students graduate from college each year. The
requirement for a mere generational replacement of emergency
medical services is 68 employees each year.

Conclusion

The abolition of higher professional medical schools will result,
without reaction to the situation, in a 59% reduction in the number
of graduates. It is possible to respond by increasing the number
of students admitted or by opening this field of study at other
institutions.

KEY WORDS:

paramedics — college — higher professional medical school
— employment

kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb. [2], totiz v bodu 49 pfidava
za plvodni text pismene b) §18 ,,0dbomnd zpdsobilost k vykonu
povolani zdravotnického zdchrandre se ziskdva absolvovanim b)
nejméne tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachra-
nar na vyssich zdravotnickych Skoldch“ dodatek ve znéni: ,pokud
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bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji ve skolnim roce
2018/2019“. Touto relativné nendpadnou vétou zanikne v roce
2021, resp. v lednu roku 2022 (u kombinovanych forem studia)
obor diplomovany zdravotnicky zachranaf vyu¢ovany na vys$Sich
odbornych zdravotnickych kolach (VOZS). Posledni roéniky na-
stoupily ke studiu v akademickém roce 2018/2019. V sou¢asné
dobé poskytuje v Ceskeé republice (CR) vzdélani v oboru zdravot-
nické zachranarstvi (zdravotnicky zachranar) celkem 17 subjekt,
z &ehoz je 10 VOZS. V roce 2020 zahajuji vjuku v tomto oboru dalsi
dvé vysoké Skoly. V roce 2021 tak misto 19 subjekti bude obor
vyucovat pouze 9 vysokych Skol.

Cilem analyzy v tomto §déleni je porovnat poGty absolventli po
ukonceni obor(i na VOZS s reélnyn]i pozadavky (poptavkou) zdra-
votnickych zachrannych sluzeb v CR v nasledujicich letech.

METODA

Bylo provedeno dotazovani u vech 19 poskytovatelil vzdélavani
v oboru zdravotnické zachranarstvi s cilem zjistit priimérné pocty
absolvent(i za posledni 3 roky v prezenéni a kombinované formé
studia. Zaroven bylo provedeno dotazovani Asociaci zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb CR na viech zdravotnickych zachrannych
sluzbéach (ZZS) v CR s cilem predikovat potfebu zaméstnanci
v horizontu péti let.

VYSLEDKY

Z 19 dotazovanych poskytovatelil vzdélavani v oboru zdravotnické
zachranarstvi bylo ziskano 18 odpovédi, a to bud’ pfimo sdéleni
primérného poctu absolvent(i v denni a kombinované formé stu-
dia, nebo s odkazanim na vyroéni zpravu Skoly, kde jsou poCty
uvedeny. Pro zajiSténi anonymity Setfeni jsou jednotlivi poskyto-
vatelé oznaceni Gisly 1-18.

Tab. 1: Priimérné pocty absolventii dle instituci

o . Primér denni Prt?mér ,
Cislo instituce ~ Typ instituce studium (n) komb_lnovane
studium (n)
1 VS 32 0
2 VS 20 0
3 VS 12 0
4 VS 10 30
5 VS 20 20
6 VS 20
7 VS 7
8 VS 18
9 VoS 33 39
10 VoS 15
11 VoS 19
12 VoS 14

13 VoS 30

14 VoS 24 0
15 VoS 14 20
16 VoS 16 10
17 VoS 18 17
18 VoS 6 5

Souhrnné jsou vysledky uvedeny v tab. 2.

Tab. 2: Priimérné pocly absolventii dle typu instituce
a studia

Typ instituce  Denni studi-  Kombinované Celkem
um (n) studium (n)
VoS 189 91 280
VS 139 57 196
Celkem 310 148 476

Dotazovani na 14 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach
prineslo odpovédi od 13 subjektd, pricemzZ se podafilo ziskat
informace o predpokladanych pozadavcich na nové zaméstnance
v ramci prosté generacni obmény. Jednotlivé zachranné sluzby
jsou v ramci zachovani anonymity oznaceny jako A — M.

Tab. 3: Predpoklddané poZadavky na zaméstnance dle ZZS

778 Zéachranar
(vCetné Z0S)
A 15
B 9
C 13
D 46
E
F
G 25
H 2
I 130
J 13
K 5
L 27
M 40
Celkem za 5 let 3N
Rocné 68



DISKUZE

Neexistuje analyza, ktera by pifesné stanovila procenta absolventi,
ktefi se po dokongeni studia rozhodnou pracovat ve zdravotnictvi.
Nejsou také znamé pocty zdravotnickych pracovnikd, ktefi se
béhem dnes povinné rocni praxe u lizka rozhodnou v nemocnici
zlistat natrvalo. DalSim faktorem ovliviiujicim vysledky je fakt, Ze
velkd ¢ast (opét nelze presné urcit) studentl v kombinované formé
jiz na zdravotnické zachranné sluzbé pracuje a dopliiuje si vyso-
koskolské studium po absolvovani VOZS. Z téchto diivodd jsme
v ramci vypoctu redlnych poctll absolventd, ktefi se budou hlasit
0 zaméstnani na ZZS, vybrali tzv. Paretiv princip (téZ znamé jako
pravidlo 80:20) [3]. Paretiiv princip (v anglickém ,,pareto principal®)
je vyuZivan v fadé obor(, i v medicing, coz doklada 131 vysledki
pfi zadani tohoto hesla v databdzi PubMed.

Na zakladé Paretova principu bylo stanoveno, Ze (1) 80 % studentt
v kombinované formé je jiz pracujicich zdravotnickych zachranara,
(2) 80 % absolventli bude pracovat ve zdravotnictvi, (3) 80 %
student(i bude po absolvovani povinné praxe Zadat o praci na
Z7S. Poslednim predpokladem je, Ze pouze 50 % uchazed(i o za-
méstnani splni vysoké pozadavky jednotlivych ZZS, pficemz zde
je vychazeno z dlouhodobé statistiky ZZS HMP — 50 % uchazeci
0 zaméstnani splni poZadavky a projde pfijimacim fizenim.

Aplikaci Paretova principu Ize ddle pracovat se ziskanymi daty
(tab. 4). Jakmile dojde k ukon&eni vyuky na vySSich odbornych
zdravotnickych Skolach, budou vysoké Skoly pfipravovat roné cca
196 absolvent(. Pokud vezmeme v Gvahu, Ze velka ¢ast student
v kombinované formé studia jiz na ZZS pracuje, dostaneme ¢islo
150 absolvent( (100 % denni studium, 20 % kombinované), ktefi
jsou potencialnimi zaméstnanci ZZS. 80 % absolvent( bude praco-
vat ve zdravotnictvi, pficemz zbylych 20 % bude bud dal studovat,
nebo zméni obor. VSichni absolventi musi absolvovat povinnou
roéni praxi u lGzka, pficemZ Ize odhadnout, Ze 80 % z nich bude
chtit nadale pracovat na ZZS. Z uvedeného poctu uchazedli o za-
méstnani jich bude 50 % pfijato na jednotlivé ZZS.

Tab. 4: Postup vypoctu dle Paretova principu

Operacionalizace vypoCtu Pocet studentd (n)

Denni studium 139
Kombinované studium 57
Kombinované bez jiz zaméstnanych (20 11

%)

Absolventi celkem 150
Bude pracovat ve zdravotnictvi (80 %) 120
Pocet po praxi u liizka (80 %) 96
Vhodnych pro ZZS (50 %) 48
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Samotné ukon&eni vyuky na VOZS zpisobi 59 % snizeni poctu ab-
solventil oboru zdravotnické zachranarstvi. Z uvedenych vypocti
Ize odvodit, Ze roéné bude cca 96 absolvent(, z kterych bude 48
splilovat pozadavky ZZS. Prosta generacni obména bude vyZzado-
vat pfiblizné 68 novych zaméstnancil na zachrannych sluzbach
v CR roéné. Pokud by k takové situaci opravdu do$lo, budou mit
Z7S nedostatek uchazecil o zaméstnani.

Tato situace mlZe vést k fadé nasledki. Miize dochazet k situ-
acim, kdy budou jednotlivé organizace muset napf. slevovat ze
svych narok(i na nové zaméstnance. Predpokladany stav miiZe
mit nékolik FeSeni. Vysoké Skoly mohou navysit poCty pfijimanych
studentd, &imz se do budoucna zvy$i poet absolvent(. Resenim
mUiZe byt také navySeni poctu vzdélavacich instituci, které budou
v oboru zdravotnické zachrandrstvi plisobit. Vysoké Skoly v sou-
¢asné dobé plisobi v téchto krajich (fazeno abecedné): Jihocesky,
Jihomoravsky, Liberecky, Moravskoslezsky, Olomoucky, Pardubic-
ky, Plzefisky a Ustecky. V hl. m. Praze je potom soukroméa vysoké
Skola. Existuji kraje, které na svém Uzemi vysokou $kolu s timto
oborem viibec nemaji.

V soucasné dobé hlasi nedostatek nelékafskych pracovniki
mnoho lizkovych zdravotnickych zafizeni a na trhu prace s velmi
nizkou mirou nezaméstnanosti probiha ,boj“ o kazdého zamést-
nance. Do podobné situace se tak brzy mohou dostat i jednotlivé
krajské ZZS. Neni jasné, jak se bude situace vyvijet. Cilem tohoto
¢lanku je poukazat na mozny vyvoj situace a otevfit diskuzi nad
pfipadnymi feSenimi.

Mezi limity Setfeni patfi pfedevSim neexistence pfesnych dat.
Analyza se tak pohybuje v ur€itém stupni odhadu a nepfesnosti,
véetné aplikace Paretova principu. Z 19 Skol se podafilo zjistit
informace od 18 a ze 14 ZZS zaslalo informace 13 organizaci, coz
zpUsobuje, Ze prezentovand data nejsou za republiku kompletni.
Autofi rovnéz do vysledk( neuvadéji soukromé poskytovatele
prednemocnicni neodkladné péce a piepravy pacientli neodkladné
péce, kterych je v Ceskeé republice nékolik. Potfeba zaméstnancii
tak mizZe byt redlné jesté vyssi. Vysledky vSak empiricky odpovi-
daji souGasné situaci a zavéry Ize povazovat za validni.

ZAVER

Provedené Setfeni v ramci Ceské republiky ukazuje, Ze po zruseni
vy$Sich odbornych zdravotnickych Skol dojde bez reakce na situaci
k 59 % snizeni poctu absolventi oboru zdravotnické zachranarstvi.
Pfi aplikaci Paretova principu mliZe nastat situace, kdy na pfedpo-
kladané pocty novych zaméstnanc(i zdravotnickych zachrannych
sluzeb — 68 rocné — bude reagovat 96 absolventti $kol po spinéni
ro¢ni praxe u l(izka.

Na potencialné problematickou situaci je nutné reagovat napr.
navy$enim poc¢ti studentil na jednotlivych vysokych Skolach nebo
otevienim studijniho oboru na dalSich Skolach. Pokud k reakci
nedojde, Ize ocekavat, ze poptavka bude pievySovat nabidku, coz
mUiZe snizit kvalitu poskytované zdravotni péce.
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V minulém CGisle jsme zahdjili cyklus ,Jak na atestaci z urgentni
mediciny*“. Nehledejte zde vSak vypracované atestacni otazky; ma
jit o voditko a o prehled toho zakladniho, co do obsahu otazky patfi,
spolu s uvedenim nékolika malo zdroji. SnaZime se z aktualné
platného znéni okruhil ke specializacni zkouSce vybrat ty, které
ze zkusenosti délaji adeptlim nejvétsi problémy. Budeme se snazit
vybirat postupné témata, ktera se v praxi vyskytuji ojedinéle, a é-
kafi a zachranafi se tak nemohou opfit 0 kazdodenni zkuSenosti,
pfipadné jsou okrajovou problematikou v urgentni mediciné. Uvi-
tame, pokud nam napiSete Vase navrhy a napady, Cemu bychom
se méli vénovat pfednostné.

A 25 - SMRT MOZKU

DEFINICE

Smrt je nezvratna funkce celého mozku véetné mozkového
kmene anebo nezvratnd zdstava obéhu. Aby bylo mozné uva-
Zovat o mozkové smrti, musi byt s jistotou potvrzena diagndza
nezvratného strukturalniho poSkozeni mozku, pacient v hlubokém
bezvédomi a zaroven je v okamziku vySetieni vyloucen podil viivu
I8k, intoxikace, podchlazeni, metabolicky/endokrinni rozvrat na
bezvédomi.

Mozkova smrt se uréuje pomoci klinickych vySetfeni, ktera jsou
zamérena na prokazani chybéni vSech reflexdi kmene. Provadi se
jedenkrat dvéma na sobé nezavislymi lékafi (u déti do jednoho
roku dvakrat s odstupem minimainé 48 hodin). V pfipadé tézké
strukturdlni infratentoriéini [6ze je pIné dostacujici klinické vySet-
feni. Cas potvrzeni smrti mozku je zaroved asem Umrti.

KLINICKE ZNAMKY MOZKOVE SMRTI

Areflexie zornic (fotoreakce nevybavna bilateraingé)

Chybi kornedlni reflex bilaterainé

Chybi vestibulookularni reflex bilaterainé

Neni pfitomnd reakce na algicky podnét v inervacni oblasti n.

V bilateralné

e Chybi kalaci reflex (i pfi hlubokém tracheobronchialnim odsa-
vani) i reakce na odsavani — opozdéna reflexni tonicka reakce
smrt mozku nevylucuje

e Pozitivni apnoicky test

e Hluboké bezvédomi

Apnoicky test je test, ktery se provadi za Uc¢elem ovéfeni trvalé

zastavy spontanniho dychani, jako jedna z klinickych znamek smrti

mozku. Neni validni u pacientii se zndmou anamnézou chronické
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Odfrikani naucené teorie Ustni ¢asti zkouSky z nikoho dobrého
Iékare nebo zdravotnického zachranare neudéla, profesional musi
byt schopen syntézy vSeho, co se naudil v teorii i v praxi, musi
pracovat pfesné i pod tlakem, pfi diagnostice postupovat syste-
maticky s postupnym vylu€ovanim Zivot ohrozujicich pfiin obtizi
pacienta — i proto se simulace stavaji nedilnou soucasti zkousek.
Presto véfime, Ze podobny prehled teoretickych otazek svij vy-
znam ma.

Za redakéni tym

Katarina Veseld, Jana Kubalovd a Jana Seblova

respiracni insuficience, ktefi jsou adaptovani na hyperkapnii. Pod-
minky pro provedeni testu jsou standardizované (teplota jadra >
36,5 °C, TKs = 90 mmHg, pozitivni tekutinova bilance v pfedcho-
zich 6 hodindch). Po preoxygenaci (10 min Fi0, 1.0) se pacient
odpoji od ventilatoru (pokud je P.0, = 200 mmHg, P,C0, = 40
mmHg) a podava se mu 0, 6l/min) a po dobu 8—10 min se pec-
livé monitoruji zmény jeho vitdlnich funkci a pozoruje se hrudnik
a briSni sténa. Apnoicky test je pozitivni v pfipadé, ze nejsou za-
znamenany dychaci pohyby, dojde k vzestupu P,CO, = 60 mmHg
(nebo vzestup P,CO, o vice nez 20 mmHg oproti vychozi hodnoté).

VYSETRENi POTVRZUJiCi NEVRATNOST KLINICKYCH
ZNAMEK SMRTI MOZKU

angiografie mozkovych tepen

mozkova perflzni scintigrafie

CT angiografie

transkranialni dopplerovska ultrasonografie
BEAP — sluchové kmenové potencialy

U pacienta se smrti mozku je mozné (po splnéni vSech dalSich
predpokladli) zvazit zafazeni do programu pro darce organ(.

OTAZKY:

1. Etické dilema zachrafovani pacienta s potencionalni smrti
mozku (napf. priistrel hlavy pfi zachovalych vitalnich funkcich).

LITERATURA:
1. SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, ed. Intenzivni me-

dicina. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Praha: Galén, c2014. ISBN
978-80-7492-066-0.



r

URGENTNi
MEDICINA

C1 - ZNAMKY SMRTI V TERENNi
PRAXI, POSMRTNE ZMENY
V CASOVE OSE

Smrt je ireverzibilni zastaveni ¢innosti srdce a dychani.
ZNAMKY SMRTI V PNP

a) jisté znamky smrti

e Posmrtna ztuhlost

e Posmrtné skvrny

e Poranéni neslucitelné se Zivotem

e Pokrocilé posmrtné zmény (hniloba)

b) nejisté znamky smrti
posmrtna bledost
ochabnuti svalstva
areflexie

nehmatny puls
nepoznatelné dychani
neslySitelna srde¢ni ¢innost

Tonelliho pfiznak (zména tvaru zorniéek po vyvinuti tlaku) Ize
povazovat za jistou znamku smrti (i kdyz nékterymi autory zpo-
chybiiovano). Lze ho vybavit jiz nékolik minut od smrti az dvé ho-
diny — do doby rozvoje posmrtné ztuhlosti duhovky. Nelze provést
u obéSenych, utonulych a u glaukomu.

POSMRTNE ZMENY V CASE

a) Fyzikalni zmény — chladnuti -> posmrtné zasychani -> posmrt-
né skvrny -> difuze tekutin a plyni

b) Chemické zmény — rigor mortis -> fermentativni autolyza ->
hniloba -> adipocirie -> mumifikace

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

e nastup cca 2 hod

e PIné vyvinuta ztuhlost cca 6—12 hod.

e Trvani cca 2-3 dny

e UplIné rozru$eni 3—4 dny (dle teploty okoli)

Posmrtné skvrny — vznikaji hypostazou na nejnize polozené Casti téla
vznik za cca 20—45 min

splyvani cca 2 a pdl hodiny

plné vyznaceny za cca 6 hodin

maximum cca 9 a pl hodiny

vytlacditelnost palcem cca 5 a pll hodiny

vytladitelnost predmétem €i silnym tlakem maximainé 17 hodin

1. Chladnuti mrtvého téla

Télesna teplota téla se vyrovnava s teplotou okoli. Klesani teploty
rliznych ¢asti téla je nerovnomérné (nejdfive periferie). Rychlost
chladnuti zavisi na mnoha vlivech. V uzavieném prostoru chladne
pomaleji, v zimé venku 30 min az 1 hod, na jafe a podzim cca
6 hodin, v I6té 8—10 hod, ve vodé cca 2 hodiny. Zalezi na vihku,

vétru, obleceni, pfikryti, véku (kojenci mnohem rychleji), télesné
konstituci, sile tukového polStare, pficiné umrti (vykrvaceni —
chladne rychleji), podloZka, na které lezi. Chladnuti aker 1-2 hod,
pod odévem 4-5 hod. Pi pokojové teploté je mozno velmi pfiblizné
odhadovat pokles télesné teploty po smrti o 1°C za hodinu.

2. Zasychani kiize a sliznic

Nejlépe patrné na rtech, ocni rohovce a skléfe, zevnim genitalu.
Zaschnuti miZe mit az pergamenovy vzhled. Rohovka zasycha
kolem 24 hod.

3. Posmrtné skvrny

krve). Nevytvareji se tam, kde je tlak podlozky proti kosti a nerov-
nosti odévu. Lokalizace podle polohy téla, pokud se hne s télem do
5 hod, tak se skvrny presunou, od 5 do 10 hod se pfesune pouze
cast skvrn, ktera jeSté nehemolyzovala. Do ¢asu UplIné fixace je
Ize vytladit prstem. Intenzita zavisi na mnozstvi krvi v téle a druhu
smrti. Rozsah skvrn je velky, pokud byla krev tekuta (nahla smrt,
uduseni), maly, pokud byla pfed smrti pfitomna anémie, €i pfiCinou
smrti bylo vykrvaceni. Barva byva modra az modrofialova, mize
byt odliSna pfi otravach (Cervena pfi otravé CO, otravé kyanidy,
umrznuti).

4. Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

V ddsledku nedostatku ATP svalové vlakno ztréci elasticitu. Zacina
asi 1 hodinu po smrti na obli¢ejovych svalech (Nystenovo pravidlo
— rozvoj posmrtné ztuhlosti kraniokaudalnim smérem — Zvykaci
svaly —> obli¢ej —> Sije...). Ustupuje ve stejném pofadi, jako vzni-
kala. Pokud se ztuhlost narusi nasilnym pohybem za 6-8 hodin
po smrti uz se neobnovi, do 6 hodin se obnovit mlZze, ale ne ve
stejné intenzité. U svalnatych lidi nastupuje dfiv a trva déle, tam,
kde je vySSi teplota okoli, je ndstup posmrtné ztuhlosti rychlejsi
atrva kratSi dobu. Je-li pic¢inou Umrti vykrvaceni ¢i tpal, je nastup
ztuhlosti rychlejsi.

5. Hniloba

Hniloba vznikd plsobenim anaerobnich hnilobnych baktérii. Hni-
lobny plyn ze stfev nafoukne mrtvé télo. Puchyfe s hnilobnou te-
kutinou vznikaji cca od zaCatku druhého tydne. Pokozka se odlouci
asi za 14 dni, vlasy desetileti, obnazené kosti je mozné pozorovat
za cca 1 rok, kompletni proces je ukoncen v naSich podminkach
asi za 10 let, kdy jsou zachovany jen kosti a viasy.

CASNE POSMRTNE ZMENY (PRVNi HODINY AZ DNY)

e Posmrtné skvrny 20—45 min — 10 hod (max)

e Posmrtna ztuhlost — 2 hod Zvykaci svaly -> 4 hod Sije -> 6 hod
HKK -> 8 hod DKK

e Posmrtné chladnuti

POZDNi POSMRTNE ZMENY

¢ Hnilobné zmény a tleni



C2 - PROHLIDKA TELA, STANOVENI
PRICINY SMRTI, ROZHODNUTI
O PITVE

Prohlidka téla probihd systematicky, vSechna fakta je nutno fadné
zdokumentovat. PohliZejici Iékai by mél vidét vSechny Casti téla.
Prvnim krokem je konstatovani umrti.

Cil prohlidky

e Konstatovat smrt

Vylougit /potvrdit cizi zavinéni

Stanovit ¢as a ev. zakladni pficinu smrti (raz, onemocnéni...)
Ev. identifikovat zesnulého

PCR je nutno pfivolat v pFipadg, 7e zemtely je cizinec, na téle se
nachazi znamky ciziho zavinéni, doSlo k nasilné smrti (i sebe-
vrazda), nelze pacienta identifikovat, télo se nachazi na vefejném
prostranstvi, smrt beze svédki.

Stanoveni priciny smrti
a) Prirozena — i z chorobnych pficin (CAVE! dokumentace)
b) Nasilna — sebevrazda, vrazda, uraz, dopravni nehoda

Znamky mozného ciziho zavinéni — lokalizace posmrtnych skvrn
neodpovida poloze téla, znamky fyzického zapasu, krev, poranéni
vyluéujici moznost, Ze si je pacient zpiisobil sam, asymetricky
rozvoj posmrtné ztuhlosti, stopy po tahani, vieceni...

Zda bude pitva vykonana, rozhoduje Iékar, ktery vykonava

prohlidku

a) Pohfeb v zakonné Ihiité — bez pitvy, z dokumentace a stavu je
evidentné jasna pficina umrti, nutno uvést do LPZ

b) Pitva— KPR, neznama pficina umrti...

) Soudni pitva — nafizena organy ¢innymi v trestnim fizeni

) Zdravotni pitva — navrhuje prohlizejici Iékaf

) Bez pitvy — pouze pokud $lo prokazatelné o pfirozenou smrt

D o O

Podrobnéjsi informace: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
-372#cast7 - § 88— § 92

C3 - DIAGNOZA SMRTI,
DOKUMENTACE, PROHLIDKA
ZEMRELEHO

Diagnéza smrti — viz C1, C2
Prohlidka zemrelého — viz C2

Dokumentace

1. List o prohlidce zemfelého — LPZ

2. Lékarsky protokol o prohlidce zemfelého — LPOPZ
3. Zéaznam o vyjezdu

4. Prikaz ke zdravotnimu transportu

Listo pro!ilidce zemielého
castA  UZIS a PZS (statistickeé tidaje)
¢ |dentifikace pacienta

UM 1/2020 | VZDELAVANI

e PFicina smrti
e bezprostiedni
e nemoci/stavy, které vedly k bezprostiedni pfiCiné smrti
e jiné zavazné stavy, které ke smrti pfispély, ale nevztahuiji
se k nemoci/stavy, ktery zpGsobil smrt

B1 — MATRICNi URAD — misto a adresa zemielého

(vzdélani, stav — pokud je znamo)

B2 - 0SOBA ZAJISTUJiCi POHRBENI — propisuje se

vrchni ¢ast Gdajil z ¢asti B1

B3 - PROVOZOVATEL POHREBNI SLUZBY — propisuje
se vrchni ¢ast udajil z ¢asti B1

¢astB

Lékaisky protokol o prohlidce zemielé(ho) — nebo jeho lokalni

modifikovana obdoba

e popis mista nalezu téla (byt, ulice, postel...)

e anamnéza k pfipadu (co se stalo, Ié¢ba, obtiZe, zpisob drazu,
druh otravy, sebevrazda apod.)

e popis obleceni a polohy téla (lezici na boku, pokréené
kondcetiny)

¢ podrobny popis téla (Tonelliho pfiznak, popis ztuhlosti, lokali-
zace posmrtnych skvrn, hniloba, hmyz, stopy nasili apod)

e pravdépodobnd pficina smrti

Problematika organizace identifikace vétSiho po¢tu zemie-

lych u mimofadnych udalosti

e zakladni principy identifikace obéti pfi jejich hromadném
vyskytu,
mezioborova a mezinarodni spoluprace

e DVI (Disaster Victim ldentification) tymy a indikace jejich
nasazeni

e Skupiny ,POST MORTEM*, ,ANTE MORTEM*“ A ,TOTOZNOST
USTAVUJICI®

¢ Dokumentace pro praci DVI tymu

Problematika leteckych nehod

e Kompetence vySetfovacich tymi (civilni letadla x vojenskd x
ministerstva vnitra)

¢ Postup a dokumentace na misté, identifikace osob

LITERATURA:

1. STEFAN, Jifi a Jifi HLADIK. Soudni Iékarstvi a jeho moderni
trendy. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3594-8.

2. SOKOL M., PILIN A. BENDL P.: Koncepce identifikacnich tymii
(DVI) v Ceské republice pfi redeni hromadnych nehod. Urgent
Med 2011, 14 (4): 29-30.

3. SOKOL M., BENDL P.: Nasazeni DVI tymu pii feSeni mimordadné
uddlosti s vétsim poctem zemrelych v CR. Forenzni védy, pravo,
kriminalistika 2017, 2:87-93. https.//www.vsfs.cz/periodika/
forenzni-vedy-2017-1-07.pdf

4. Zdkon c. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkdch
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbadch) https://iwww.
zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

5. Katalog typovych Cinnosti IZS: Zdsah sloZek IZS u mimordadné
udélosti. Leteckd nehoda, STC 04/IZS.
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NAVRH JEDNOTNE METODIKY PRO PREDNEMOCNICNi
NEODKLADNOU PECI BEHEM PANDEMIE

COVID 19 (SARS-COV-2)

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, z.s.

Verze: 1/30-03/2020

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.

UM 1/2020 | DOPORUCENE POSTUPY

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.

9. ZAKLADNI ZDROJE:

1) Perkins GD, Handley AJ, Koster RW, Castrén M, Smyth MA, Ola-
sveengen T, et al. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015. Section 2. Adult basic life support and au-
tomated external defibrillation. Resuscitation. 2015;95:81-99.

2) Soar J, Nolan JP, Bottiger BW, Perkins GD, Lott C, Carli P, et al.
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015. Section 3. Adult advanced life support. Resuscitation.
2015;95:100—-47.

3) Alhazzani W, Maller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E, et
al. Surviving Sepsis Campaign : Guidelines on the Management
of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 ( COVID-19
). 2019;2019.

4) Resuscitation Council UK Statement on COVID-19 in re-
lation to CPR and resuscitation in first aid and commu-
nity settings [Internet]. 2020. Ziskdno z: https.//www.
resus.org.uk/media/statements/resuscitation-council-uk-
-Statements-on-covid-19-coronavirus-cpr-and-resuscitation/
covid-community/

5 https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/technical-guidance/health-workers

6) http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-vyda-
lo-doporuceni-k-noseni-respiratoru-a-rousek-pro-v_18845_1.
htm/

7) https.//www.euse,m.org/news/corona-virus/505-eusem-posi-
tion-paper-on-emergency-medical-systems-response-to-co-
vid-19

8) https.//www.esicm.org/wp-content/uploads/2020/03/SSC-CO-
VID19-GUIDELINES.pdf

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
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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).
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¢ 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

UM 1/2020 | ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

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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URGENTNI VERSUS INTENZIVNiIi MEDICINA - PRUNIKY A ODLISNOSTI

EMERGENCY VERSUS INTENSIVE MEDICINE — INTERSECTIONS AND DIFFERENCES

ROMAN SKULEC 234

' Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti

nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem

2 Zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje, Kladno

% Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova, Lékarska
fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové

4 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

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
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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.
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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).
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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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