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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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Minulé dva Gvodniky byly chté nechté reflexi pandemie, ostatné
nic podobného nezazily nejméné &tyfi generace. Dnes, kdy piSi
tento editorial, se Ceska republika dostala na prvni misto v Evro-
pé a na bronzovou pricku ve svété v poctu potvrzenych pfipadi
nemoci na 100 000 obyvatel. Nechci se zabyvat covidem-19
pfimo, v poslednich tydnech se v téZko uvéfitelné medialni ka-
kofonii k nému vyjadfil snad kazdy dospély ob¢an této republiky,
a v zajmu demokracie byl naprosto kazdému, i sebeSilenéjSimu
argumentu, vénovan nalezity prostor. Jsem vSak presvédcena, Ze
pravé soucasné babylonské zmateni jazyki a absence jakékoliv
autority a jasného vedeni se zasadné podileji dnesni realité a hlav-
né na jejich nesCetnych interpretacich.

Ve zdravotnictvi (a nejen tam) se v poslednich letech zdiraziuje
komunikace a téma tzv. ,soft-skills“. | na strankdch tohoto ¢aso-
pisu jsme se opakované komunikacnim dovednostem vénovali,
nebot ¢asto prispivaji k vysledku jakékoliv ¢innosti neméné nez
samotna odbornost. Pfi resuscitaci zamezi chaosu a zajisti koordi-
naci tymu pfi vykondvani velmi specifickych a asové naléhavych
postupd. V situacich, kdy hrozi agrese, at uz je jeji pricinou cokoliv,
mUiZe klidnd komunikace snizit (nikoliv samoziejmé zcela elimi-
novat) riziko napadeni. Na druhou stranu byva pravé nezvladnuta
komunikace pfi¢inou mnoha stiznosti — isecna slova, nevstficné
jednani nebo urazlivou vétu rozpozna kazdy.

Krizovd komunikace je samostatnym pfedmétem mnoha vyso-
koSkolskych vzdélavacich programd, v praxi je nesmirné dii-
leZitou soucasti krizového managementu i pfipravy na vyskyt

potencidlnich kritickych situaci. To, co co sledujeme v poslednich
mésicich a zejména tydnech, je nazornou ukéazkou, jak krizova
komunikace probihat nema.

Ma byt jasnd, konzistentni, s transparentnim sdélenim, pravdiva
a uvefitelna. Méla by byt srozumitelna, podana takovou formou,
aby byla pochopitelna nejen tomu, kdo informace sdéluje. A jes-
té na jednom, mozna ponékud prekvapivém rysu komunikace
v dnesni situaci se experti na psychologii a média shodnou: je
potfeba pfipustit a pfiznat uréitou miru nejistoty, protoze jistotu
v souCasné dobé nemame. S urcitosti a suverénné sdélované
predpovédi se jiz zitra mohou ukazat (a ¢asto ukazaly) naprosto
mylné. Formulace méné kategorické paradoxné zvysuji divéru
pfijemcd v obsah sdéleni. Jako lékafi a zdravotnici tento princip
dobfe zname i z béZné praxe: véta ,urCité to dopadne dobfe* patfi
v urgentni mediciné mezi ty zakazané. Vime, jak je kiehka rovno-
vaha pacienta, kterého pravé nakladaji zachrandfi na nositka nebo
kterého lékar konecné odesila z urgentniho pfijmu na oddéleni,
a co vSe milZze nastat. Dnes se s kategorickymi predpovédmi,
navzajem si odporujicimi, roztrhl pytel. A ani pfi znané snaze
se neda urcit, kdo je vlastné za co odpovédny a ¢i slova bychom
jako obcané méli brat vazné. A rovnovaha ve spolecnosti je dnes
neméné kiehka, jako nas pacient v kritickém stavu.

Casto se diskutuje i o vlivu socidlnich siti, &asto spi$e z hledis-
ka jejich negativnich dopad( na vefejné minéni. Pfesto i social-
ni média mohou byt v krizové komunikaci napomocna. V jedné
z prednasek letoSniho online kongresu EUSEM zaznélo, Ze v Por-
tugalsku diky cilené kampani sniZili pocet volani na tisiiové linky
z divodil neakutnich stavil (sen kazdého soucasného systému
urgentni péce!). | v ¢lanku z ¢asopisu JAMA o komunikacnich
strategiich tykajicich se protiepidemickych opatteni jsou socialni
média zmifiovana. Je potfeba najit adekvatni vyrazové prostredky,
a hlavné davéryhodné posly téch zprav, které chceme komunité
zprostredkovat. Zjevné i sité se daji aspori trochu ochogit, pokud
se vi, jak na to.

(Ostatné, maly vysledek malého ¢eského pokusu o ochoceni fa-
cebooku najdete také v tomto Cisle v rubrice o vzdélavani. Zda
je edukacni potencial skupiny dlouhodobéjsi, ukaze ¢as a jeji
Clenové.)

Milé kolegyné, mili kolegové, do podzimnich mésicl si dovolim

Vam poprat to nejbanalnéjsi, zdravi.
Za redakci

Jana Seblova
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PRIMY TRANSPORT HEMODYNAMICKY STABVILNiHO PACIENTA
S POLYTRAUMATEM Z DOPRAVNIHO PROSTREDKU ZZS NACT
ZKRACUJE CAS DO DIAGNOSTIKY ZIVOT OHROZUJICiCH PORANENI

DIRECT TRANSPORT OF HEMODYNAMICALLY STABLE PATIENT WITH POLYTRAUMA
FROM THE EMS AMBULANCE TO CT SHORTENS THE TIME TO DIAGNOSTICS OF LIFE-THREATENING INJURIES

MIROSLAV DURILA
MILAN GRUND'
JAN BEROUSEK
EVZEN BEITL?2
RENATA PIPKOVA3
TOMAS VYMAZAL'

ABSTRAKT

Uvod: Dle recentnich studii véasna diagnostika Zivot ohroZujicich
poranéni pomoci CT vySetfeni u pacient(i s polytraumatem m(ize
sniZit jejich mortalitu. Z tohoto dlivodu je dileZité hledat zplsob,
jak zlepSit management pfijmu pacienta s polytraumatem, a snizit
tak Gas od prevzeti pacienta do dokonceni CT vySetfeni. Cilem
této studie bylo zjistit, zda transport hemodynamicky stabilniho
pacienta s polytraumatem pfimo z dopravniho prostfedku ZZS na
celotélové CT miZe statisticky vyznamné zkrdtit ¢as do dokonceni
CT vySetteni v porovnani se standardnim postupem, kdy je pacient
prevzat od posadky ZZS na oddéleni urgentniho pfijmu.

Metoda: V této studii jsme hodnotili Cas do dokondeni celotélového
CT (Cas venozni faze kontrastniho vySetieni) u dvou skupin hemo-
dynamicky stabilnich a intubovanych pacientil s polytraumatem.
V prvni skupiné byl pacient transportovan z dopravniho prostfedku
Z7S (v(z nebo vrtulnik) v doprovodu tymu ZZS a nemocni¢niho
trauma tymu pfimo na CT vySetfeni, kde probéhlo predani pa-
cienta. Ve druhé skupiné byl pacient transportovan na oddéleni
urgentniho pfijmu, kde probéhlo pfevzeti pacienta a nasledné byl
pacient transportovan na vySetieni CT v doprovodu nemocnicniho
trauma tymu.

Vysledky: Analyzovali jsme data 62 pacientd. Priimérny ¢as od
prevzeti pacienta od posadky ZZS do provedeni celotélového CT
vySetieni byl v prvni skupiné (21 pacientd) 10+ 2,3 minut (min 6,
max. 14 minut). Ve druhé skupiné (41 pacientti) byl tento ¢as sig-
nifikantné delSi 31 = 12,6 minuty (min 15, max. 59 minut). Tento
rozdil byl statisticky vyznamny (p <0,0001).

Zavér: Transport hemodynamicky stabilniho pacienta s polytrau-
matem pfimo na CT vySetieni v doprovodu posadky ZZS a ne-
mocni¢niho trauma tymu zkracuje ¢as do definitivni diagnostiky
potencidlné Zivot ohroZujicich poranéni.

KLICOVA SLOVA:

celotélové CT vySetfeni — E-FAST — polytrauma

' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LFUK a FN Motol
2. Ortopedicka Klinika — Traumatologie, 1. LF UK a FN Motol
% Klinika Zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol

ABSTRACT

Introduction: According to recent studies, early diagnosis of life-
threatening injuries using CT scans in patients with polytrauma can
reduce their mortality. For this reason, it is important to look for
ways to improve the management of polytrauma patient admission
and reduce the time from patient admission to completion of CT
scans. The aim of this study was to determine whether the transport
of a hemodynamically stable patient with polytrauma directly from
an EMS ambulance to a whole-body CT can statistically significantly
shorten the time to completion of CT examination compared to the
standard procedure where the patient is taken from the paramedic
crew to the emergency department.

Method: In this study, we evaluated the time to completion of
whole-body CT (time of venous phase of contrast examination) in
two groups of hemodynamically stable and intubated patients with
polytrauma. In the first group, the patient was transported from the
paramedic vehicle (car or helicopter) accompanied by the paramedic
team and the hospital trauma team directly to the CT examination,
where the patient was handed over. In the second group, the patient
was transported to the emergency department, where the patient
was taken over and subsequently the patient was transported to
a CT examination accompanied by a hospital trauma team.
Results: We analyzed data from 62 patients. The average time from
taking the patient from the emergency medical crew to performing
a whole-body CT examination in the first group (21 patients) was
10 + 2.3 minutes (min 6, max 14 minutes). In the second group (41
patients), this time was significantly longer 31 + 12.6 minutes (min
15, max 59 minutes). This difference was statistically significant
(p <0.0001).

Conclusion: Transport of a hemodynamically stable patient with
polytrauma directly to the CT examination accompanied by the
emergency medical crew and the hospital trauma team shortens the
time until the final diagnosis of potentially life-threatening injuries.

KEY WORDS:

whole body CT examination — E-FAST — polytrauma
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Polytrauma je zavazny stav pacienta, ktery ohrozuje jeho zdravi
a Zivot mnoha riiznymi typy poranéni (napf. poranéni mozku, tenzni
pneumotorax, tenzni hemotorax, srdecni tamponada, krvaceni do
mediastina z velkych cév, krvaceni do bfiSni dutiny nebo retro-
peritonea a poranéni patere). VétSinu téchto poranéni Ize obtizné
diagnostikovat bez pomoci zobrazovacich metod, jako je ultrasono-
grafie (USG) nebo vypocetni tomografie (CT). USG vySetieni mlize
poskytnout rychlou diagnostiku nejkritictéjSich stavli zejména
u obéhové nestabilnich pacientli nebo rychly screening u obé-
hové stabilnich pacienti a vySetfeni E-FAST (extended focused
sonography in trauma) je soucasti kurzil ATLS (Advanced Trauma
Life Support) a ETC (European Trauma Course), nicméné toto
vySetieni nelze pouzit k pfesnému zhodnoceni poranéni mozku,
mediastina, retroperitonea a patefe. Proto je CT vySetfeni nepo-
rovnatelné cennéjsi v diagnostice téchto druhil poranéni, zejména
u pacientli s polytraumatem. Rychla diagnostika pomoci celoté-
lového CT je spojena s nizsi mortalitou pacient(i s polytraumatem
[1,2], se zlepSenim neurologického stavu u pacient s izolovanym
kraniotraumatem [3] a se sniZzenim mortality u pacient(i s tupym
poranénim aorty [4].

Rozhodli jsme se zhodnotit asovy interval do provedeni CT vySet-
feni u dvou skupin pacient( s cilem zjistit, zda Ize diagnostiku CT
vySetieni u obéhové stabilniho pacienta s polytraumatem urychlit.
V prvni skupiné byli pacienti transportovani posadkou ZZS a trau-
ma tymem pfimo na CT vySetieni a ve druhé skupiné byli transpor-
tovani na oddéleni urgentniho pfijmu a nasledné na celotélové CT.

METODA

Studie byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemocnice Motol
s referencénim Gislem EK- 221/19. Data byla shirana retrospek-
tivné za obdobi od zafi 2017 do zafi 2018 a zahrnovala vSechny
hemodynamicky stabilni pacienty, ktefi byli do nemocnice pfijati
s pracovni diagndzou ,,polytrauma*“ dle telefonického aviza ZZS.

Hodnotili jsme ¢asovy interval od ¢asu pfijmu pacienta do ne-
mocnice (pfevzeti od posadky ZZS) do provedeni celotélového
CT vySetieni (Cas provedeni abdomindlni vendzni faze) u 2 skupin
hemodynamicky stabilnich pacientd. Hemodynamicky stabilni
pacient byl definovan jako pacient se stabilnim systolickym krev-
nim tlakem = 90 mmHg, bez ohledu na pfipadnou podporu obéhu
katecholaminy a bez zhorSeni v poslednich 5—10 minutach.

V prvni skupiné byli pacienti po kratkém zhodnoceni ,,A,B,C* ve-
doucim lékafem trauma tymu (pfi prvnim stfetu tyma) transporto-
vani v doprovodu posadky ZZS a nemocni¢niho trauma tymu pfimo
na celotélové CT vySetieni (CT vySetfovna je ve FN Motol situovana
bezprostiedné vedle oddéleni urgentniho pfijmu). Screeningové
vySetieni E-FAST bylo provedeno ve voze ZZS ev. ve vytahu cestou
z heliportu vedoucim trauma tymu (trvalo 30-50 s, bez omezeni
prace posadky ZZS v praci). Ve druhé skupiné byli pacienti trans-
portovani posadkou ZZS na oddéleni urgentniho pfijmu, kde byly

provedeny standardni tkony — pfevzeti pacienta od ZZS, vySetieni
E-FAST radiologem, zakladni odbéry krve a dle pokynu vedouciho
trauma tymu dalSi zajiSténi intravenozniho pfistupu.

Statistika

Pro statistickou analyzu byl pouZit program GraphPad Prism. Data
byla analyzovana neparovym t-testem poté, co prosla testem nor-
mality omnibu D'Agostino & Pearson. Hodnota p<0,05 byla pouZita
k popisu vyznamného rozdilu.

VYSLEDKY

Analyzovali jsme data 62 hemodynamicky stabilnich a intubo-
vanych pacientl (30,4 % Zen a 69,6 % muz(). Primérny vék
pacient( byl 43 let, primérné ISS (Injury Severity Score) bylo 21.
AIS (Abbreviated Injury Scale) v jednotlivych regionech uvadime
v tab. ¢. 1 a obrazku ¢. 2. Primérny ¢as od prevzeti pacienta od
posadky ZZS do provedeni celotélového CT vySetfeni byl v prvni
skupiné (21 pacientdl) 10 = 2,3 minut (min. 6, max. 14 minuty). Ve
druhé skupiné (41 pacientd) byl tento ¢as signifikantné del$i a to
31 + 12,6 minuty (min. 15, max. 59). Tento rozdil byl statisticky
vyznamny (p <0,0001). Vysledky jsou uvedeny na obr. 1. Pocet
pozitivnich celotélovych CT nalezil u pacientl s provedenym CT
polytrauma protokolem byl 48 (77 %), pficemz u dvou z pacient
byla zachycena transekce hrudni aorty a disekce karotidy.

Obr. 1.: Casovy interval do provedeni CT vysetieni
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Vlevo prvni skupina (transport pacienta pfimo na CT vySetfeni);
Vpravo druhd skupina (transport pacienta primamé na OUPD);
CT — vypocetni tomografie; OUPD — oddéleni urgentniho prijmu
pro dospélé



Obr. 2.: Priimérné AIS v jednotlivych regionech (Abbreviated
Injury Scale)
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DISKUSE

Mezi odborniky na trauma po celém svété probiha Ziva diskuse
0 uzitecnosti CT a USG vySetfeni u pacientli s polytraumatem.
Mélo by byt CT provedeno u kazdého pacienta s polytraumatem?
Dokaze nam diagnostika pomoci ultrazvuku poskytnout dostatek
informaci, abychom se mohli co nejlépe rozhodnout pro zachranu
zdravi a Zivota pacienta? Ackoli cilem tohoto €lanku neni najit
odpovéd na tyto otazky, chceme ukazat, ze ¢as do diagnostiky
CT vySetfeni u hemodynamicky stabilnich pacient( Ize bezpe¢né
(nebylo pozorovano zadné umrti ¢i jind komplikace v pribéhu
CT vySetteni) a signifikantné zkratit vySe zminénym zpiisobem.
JelikoZ recentni studie podporuji vySetieni CT jako definitivni
a presnou diagnostickou metodu u pacientil s polytraumatem
k diagnostice Zivot ohrozujicich poranéni [5,6] a jelikoz zkraceni
¢asu do provedeni CT vySetfeni mize vést ke snizeni mortality
téchto pacient(i [1,2,4] a zlepSeni neurologického stavu [3], Ize
se domnivat, Ze transport hemodynamicky stabilniho pacienta
pfimo na CT vySetfeni miZe pro pacienta znamenat potencialni
benefit. Nicméné jsou potfebna data z rozsahlych prospektivnich
randomizovanych studii. Jedna z mala dostupnych studii takového
charakteru byla publikovana v roce 2016 v prestiznim ¢asopisu
The Lancet [7]. Autofi primarné analyzovali data z 1083 trauma-
tickych pacientil z 5 trauma center a porovnavali jak mortalitu
pacient(, tak davku radiacniho zafeni mezi 2 skupinami pacient.
V prvni skupiné bylo primarné provadéno celotélové CT vySetreni
a ve druhé skupiné bylo CT vySetfeni provadéno jenom cilené, tj.
se zaméfenim na cileny organ (dle stavu a anamnézy pacienta).
Jednim z obecnych zavéri studie je, Ze cilené CT vySetfeni vede
u pacientd s traumatem k niz$i davce radiacniho zareni a to 20,6
(9,9-22,1) mSv oproti 20,9 (20,6—20,9) mSv, p<0,0001. Nicméné
ve skupiné polytraumat (ISS =16) jiz rozdil nebyl nalezen 20,9
(20,1-20,9) mSv oproti 20,6 (17,6—22,7) mSv, p= 0,27.
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Priimérna celkova davka zareni CT vySetfeni v nasi studii byla
podobna, tj. 21 mSv (pro mozek a kréni patef 5,9 mSv a pro
hrudnik, bficho a panev 15,1 mSv. Jednotky mSv byly vypocteny
z DLP (Dose Lenth Product v jednotdch mGy.cm) dle autor( Paul
D. Deak et al. [8]. DalSim obecnym zavérem uvedené studie je, Ze
bezprostedni provedeni celotélového CT vySetteni oproti cilenému
CT nevede ke snizeni nemocni¢ni mortality pacientli. Je nutné
vSak upozornit na fakt, Ze ¢as do ukonéeni celotélového CT vy-
Setfeni byl znacné delSi oproti ¢asu v nasi prvni skupiné pacientti
a to 32 minut oproti 10 minutam. DalSi analyza studie provedena
autory Kaij Treskes et al. publikovana o 2 roky pozdgji ukazala,
Ze power analyza nebyla na sledovani mortality pacient( idealné
vypracovana a navzdory negativnim vysledkdm tvrdi, Ze bezpro-
stfedni provedeni celotélového CT vySetieni u téZce traumatickych
pacient( snizuje riziko dmrti 0 11,2 % [9].

Na druhé strané autofi Kinoshita et al. v pfipadé, Ze pacient byl
transportovan pfimo na CT (hybrid emergency room), popisuiji
¢as do ukonceni CT vySetieni 11 minut; v pfipadé, Ze pacient byl
transportovan na CT vySetieni z oddéleni urgentniho pfijmu (pfed
realizaci hybrid emergency room), byl ¢as do CT 26 minut [3]. To
jsou ¢asy podobné naSim zavérim.

Limitace: Je nutné si uvédomit, Ze prezentovany zplisob manage-
mentu pacienta s polytraumatem nebude pravdépodobné stejné
bezpecny a rychly v podminkach, kde CT vySetfovna neni situo-
vana v bezprostiedni blizkosti oddéleni urgentniho pfijmu. Proto
tento zplisob managementu pacient(i s polytraumatem nelze zatim
obecné doporucit.

ZAVER

Zijistili jsme, Ze pfimym transportem pacienta na celotélové CT
vySetteni Ize signifikantné zkratit ¢as do definitivni diagnostiky
Zivot ohrozujicich poranéni u pacienta s polytraumatem.
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Celkem Prvni skupina Druha skupina
Pocet 62 21 41
—Zeny 19 (30,6 %) 6 13
— muZi 43 (69,4 %) 15 28
Priimérny vék 435 52,38 39,79
Primérny ¢as do CT vySetieni (min) 25 10 31
Priimérné ISS 21 23,6 19,3
Priimérné AIS v regionech
— Hlava 2,9 3,1 2,7
— Oblicej 2,2 3,2 2,0
— Hrudnik 3,2 37 3,0
— Bficho 2,7 3,5 2,4
— Koncetiny 2,6 2,8 2,5
- Kize 1,3 1,2 1,5
EFAST+ 9 (14,5 %) 2(9,5 %) 7 (171 %)
Priimérné GCS pied OTI 9,7 8,7 10,7
Pozitivni CT polytrauma 48 (77 %) 16 (76 %) 32 (78 %)

Prvni skupina (fransport pacienta pfimo na CT vySetfeni); Druhd skupina (transport pacienta primarné na OUPD).

CT - vypocetni tomografie; OUPD — oddéleni urgentniho prijmu pro dospélé; pozitivni CT ndlez — jakékoliv poranéni, které miiZe ohrozit
pacientovo zdravi ¢i Zivot; ISS — Injury Severity Score; AIS- Abbreviated Injury Scale; GCS- Glasgow Coma Scale; OTI- orotrachedlni intu-

bace; EFAST- Extended Focused Assessment Sonography in trauma



UM 3/2020 | DIAGNOSTICKE METODY

KRITICKE HODNOCENiI ULTRASONOGRAFICKE DIAGNOSTIKY
PNEUMOTORAXU

CRITICAL EVALUATION OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF PNEUMOTHORAX

ROMAN SKULEG "2345
TOMAS PARIZEK 57

' Klinika anesteziologie, perioperacni a iqtenzivni mediciny, Univerzita J. E.qurkyné v Usti
nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem, Ceska republika

BARBORA PAKOSTOVA '/
MARCELA BILSKA 67
VLADIMIR CERNY 582

2 \lyukové pracovisté pro ultrazvukové metody v anesteziologii, iqtenzivm’ a urgentni
medicing, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Usti and Labem

3 Zdravotnickd zachranna sluzba Stredoteského kraje, Kladno, Ceskd republika

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

5 Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Usti nad

Labem, Ceska republika

8 Zdravotnickd zachrann4 sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem

7 Univerzita Karlova, LékaFskd fakulta v Hradci Kralové, Hradec Kralové, Ceska republika

& Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové, Ceskd

republika

® Department of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie
University, Halifax, Nova Scotia, Canada

ABSTRAKT

Point-of-Care ultrasonografie je v urgentni a intenzivni mediciné
povazovana za velmi spolehlivou metodu diagnostiky pneumo-
toraxu. V posledni dobé vSak byla dokumentovana fada ndlez(,
které mohou spolehlivost vySetfeni snizit. V ¢lanku sumarizuje-
me kritické hodnoceni spolehlivosti jednotlivych ultrasonografic-
kych znamek pneumotoraxu ve svétle recentni literatury a naSich
zkuSenosti.

KLICOVA SLOVA:

ultrasonografie — pneumothorax

Diagnostika pneumotoraxu je jeden z typickych prikladil vyuzi-
ti Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) v urgentni a intenzivni
mediciné. Poprvé byla ultrasonograficka diagnostika pneumoto-
raxu popsana ve veterinarni mediciné u koni [1]. Kratce poté bylo
poprvé referovano o vyuziti této metody v humanni mediciné [2].
0d té doby byla publikovana fada praci, které testovaly spolehli-
vost metody, vétSinou ve srovnani se zlatym standardem, poci-
taCovou tomografii hrudniku. Ding et al. publikoval metaanalyzu
dvaceti studii, ve kterych zjistil senzitivitu 88 % a specificitu 99 %
pro ultrasonografickou diagnostiku pneumotoraxu a senzitivitu
52 % a specificitu 100 % pro rentgenovy snimek hrudniku vleze.

ABSTRACT

Point-of-Care ultrasound has been considered a reliable method
in the diagnosis of pneumothorax in emergency and intensive
care medicine. However, several ultrasound findings which may
reduce the reliability of the examination have been documented.
In this article, we summarize a critical evaluation of the reliability
of separate ultrasonographic signs of pneumothorax in the light of
recent literature and our experience.

KEY WORDS:

ultrasound — pneumothorax

Spolehlivost se neliSila mezi radiology a neradiology [3]. K téméf
identickym vysledkim dospél v jiné metaanalyze Alrajhi et al. [4].

Obecné je ultrasonografie povazovana za velmi spolehlivou metodu
diagnostiky pneumotoraxu a nékteré ultrasonografické nalezy jsou
oznadovany dokonce jako stoprocentné spolehlivé nebo patogno-
monické. To mlze vést k nekritickym ocekavanim a k nespravnym
zavérlim. V tomto ¢lanku autofi hodnoti spolehlivost jednotlivych
ultrasonografickych znamek pneumotoraxu ve svétle na zakladé
literarnich tdajli a vlastnich zkuSenosti.
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TYPICKY ULTRASONOGRAFICKY OBRAZ PNEUMOTORAXU

Ultrasonograficky nalez u pneumotoraxu je zalozeny na patofyzio-
logické podstaté pneumotoraxu, tedy na ztraté kontaktu a vzajem-
ném oddaleni parietaini a visceralni pleury s pleurainim prostorem
vyplnénym vzduchem. To vede k typickym ultrasonografickym
znamkam:

vymizeni pleuralniho slidingu,

pfitomnost barcode sign (také v literatufe oznaCovan jako
stratosphere sign),

absence plicniho pulzu,

absence vertikdlnich fenomént,

pritomnost lung point sign,

absence fenoménu power slide.

K ultrasonografické diagnostice pneumotoraxu Ize pouzit jakykoliv
standardni ultrasonograficky pfistroj bez potfeby specialnich funk-
ci. Nejvhodnéjsi je linearni vysokofrekvenéni sonda (5-13 MHz).
V pfipadé nutnosti Ize pracovat i s mikrokonvexni, konvexni nebo
sektorovou sondou, ale je tfeba poditat s nizSim rozliSenim, a tim
padem s nizsi spolehlivosti vySetfeni [5]. Linie pleury by méla byt
uprostfed nebo na rozhrani horni a stfedni tfetiny vertikalniho roz-
meéru obrazu, tedy tak hluboko, aby bylo mozné kvalitné analyzovat

pleuralni fenomény a vertikalni artefakty.
PLEURALNi SLIDING

Pleurdlni sliding je fenomén, ktery vznika vzajemnym tfenim parie-
taini a visceralni pleury béhem dychani. Ultrasonograficky splyvaji
oba listy do jedné hyperechogenni linie. Ta je nehomogenni a bé-
hem dychani dochdzi k dynamickému a opakujicimu se pohybu
jednotlivych pixelil tvoficich pleuralni linii ze strany na stranu syn-
chronizované s dychanim. Obraz pfipomina pfesypani pisku v tizké
trubici. Pfi pneumotoraxu dochazi ke ztraté kontaktu pleuralnich
listli, pleuralni dutina je vypInénd vzduchem, pleuralni sliding mizi
a misto néj je patrna pouze staticka homogenni hyperechogenni
linie parietalni pleury (obr. 1).

0br.1. Pleuralni linie a pleuralni sliding

a) Normaini ndlez pleurdiniho slidingu, bez pneumotoraxu. Linii
pleuralniho slidingu oznacuje horizontdlni Sipka. | na statickém ob-
rdzku ma mirné nehomogenni echogenitu. Vertikalni Sipky oznacuji
vertikalni fenomény, lung comets.

b) Nalez pacienta s pneumotoraxem. Horni horizontalni Sipka
oznacuje homogenni hyperechogenni linii listu parietalni pleury
s absenci pleurdiniho slidingu. Dolni horizontalni Sipka ukazuje
typickou A linii.

Negativni prediktivni hodnota absence pleuralniho slidingu je
uvadéna 99,2-100 %. To znamend, Ze pfitomnost pleuralniho
slidingu prakticky s jistotou vyluGuje pneumotorax. Specificita je
60-99 % [6—9]. Uvadéna spolehlivost vySetieni vSak zavisi zejmé-
na na populaci pacient(, pravdépodobnosti vyskytu pneumotora-
xu u daného onemocnéni a na zkuSenosti vySettujiciho. Vysoka
spolehlivost byla popsana u pacientli na urgentnim pfijmu a se
zavaznym Urazem, a naopak nizka u nemocnych hospitalizovanych
na jednotce intenzivni péce a se syndromem akutni dechové tisné
[8—10]. Pleuralni sliding je typicky pfiklad fenoménu, ktery nelze
kvantifikovat (resp. doposud nebyla popsana spolehlivd metoda
kvantifikace) a ve vztahu k pneumotoraxu se hodnoti kvalitativné,
zda pfitomen je ¢i neni. Existuje vSak fada onemocnéni, u kterych
dochazi k oslabeni, nebo dokonce k vymizeni slidingu (tab.1).
Nepfitomnost pleurainiho slidingu proto pneumotorax nepotvrzuje.

Tab. 1. Priciny oslabeni nebo vymizeni pleuralniho slidingu
jiné nez pneumotorax.

e intersticialni plicni proces

e syndrom akutni dechové tisné (ARDS)
e pneumonie

e pleuritida

e atelektdza

e pleurdlni adheze

e poranéni skeletu hrudniku

e intubace do bronchu

¢ dysfunkce branice

e apnoe

V nasi klinické praxi jsme zaznamenali dva pfipady, kdy byl podle
CT vySetieni pfitomen pneumotorax, ale pfi ultrasonografickém
vySetieni jsme pozorovali zachovany sliding. V obou pfipadech §lo
0 muze s rozpadovou pneumonii s pneumotoraxem. VySetienim
dvéma pfistroji jsme dospéli k zavéru, ze v terénu adhezi a poru-
Sené plice dochazelo k vytladeni vzduchu z mista vySetieni i pfi
minimalnim tlaku sondy.

Proto, prestoze je negativni prediktivni hodnota pfitomnosti pleu-
ralniho slidingu vysokad, je nutné kazdy ndlez hodnotit kriticky,
v kontextu dalSich ultrasonografickych a klinickych nalezi.

BARCODE SIGN

Pokud pfi vySetteni pleury a plic pouzijeme misto dvourozmér-
ného zobrazeni rezim M-mode, u zdravého Clovéka nalezneme
seashore sign. Pfitomnost pleurdlniho slidingu vede k zobrazeni
hyperechogenni linie pleury, nad kterou jsou patrné horizontalni
linie pfipominajici morské viny, zatimco pod touto linii je zrnity
nehomogenni obraz pfipominajici pisek. PFi vymizeni pleuralni-
ho slidingu se obraz zméni. Pozorujeme pouze horizontalni linie
v celém rozsahu. Tento nalez se nazyva barcode sign, nebo také
stratosphere sign (obr. 2) [5,11].



a) Sipky oznacuji linii pleuréiniho slidingu v 3. mezizebii v medio-
klavikularni ¢are vpravo. V M-mode zdznamu v dolni ¢asti obrazku
je patrny typicky seashore sign.

b) Sipky oznacuji linii pleury s vymizenim pleurdiniho slidingu v 3.
mezizebii v medioklavikuldmi ¢are vievo u téhoZ pacienta s le-
vostrannym pneumotoraxem. V M-mode zdznamu v dolni ¢dsti
obrdzku je patrny typicky barcode sign.

Identifikace seashore sign nebo barcode sign ma podobnou vy-
povédni hodnotu jako zjiSténi pfitomnosti nebo absence pleural-
niho slidingu (samostatné vSak tyto nalezy testovany nebyly) [5].
U jednostranného pneumotoraxu podporuje spravnou interpretaci
uvedenych ndlez( predevsim porovnani normdiniho a patologické-
ho nalezu na obou plicich.

Je nutné poditat se stejnymi limitacemi vySetreni jako u pleural-
niho slidingu. PFitomnost barcode sign mize byt faleSné pozitivni
ve vSech situacich uvedenych v tab. 1 (obr. 3).

Obrazek 3. Falesné pozitivni barcode sign.

Zdznam pacienta s pleuropneumonii. Horizontalni Sipky oznacuji
linii prakticky vymizelého pleuralniho slidingu a v dolni ¢asti patrny
barcode sign. S pfipadnou (nespravnou) diagndzou pneumotoraxu
je diskrepantni pfitomna lung comet oznacena vertikalni Sipkou.

Zélezi také na nastaveni pfistroje a na typu pouzité sondy. VySet-
feni konvexni sondou s nadmérnou hloubkou zobrazeni miZe vést
k faleSné pozitivnimu nalezu (obr. 4).

UM 3/2020 | DIAGNOSTICKE METODY

Obréazek 4. M-mode zobrazeni zdravé pleury a plic riznymi
sondami s riiznou hloubkou zobrazeni.

a) M-mode zdravé pleury a plice lineami sondou. V horni i dolni
cdsti obrazku oznacuje Sipka linii pleurdiniho slidingu. V dolni casti
je patré zietelné seashore sign.

b) M-mode zobrazeni konvexni sondou v identickém misté jako
v cdsti a). Horizontalni Sipka oznacuje linii pleurdiniho slidingu, kte-
rd je v zdznamu M-mode prakticky neviditelnd a zaznam pfipomind
stratosphere sign. Nalez je falesné pozitivni z divodu nadmérmé

lehlivé odliseni dvou fazi nad a pod linii pleuralniho slidingu.

Dal$im zdrojem dezinterpretace miize byt situace, kdy se béhem
vySetreni presune linie M-mode z interkostalniho prostoru nad
zebro. Reverberacni artefakty mezi sondou a periostem pfipo-
minaji barcode sign a mlZe dojit k faleSné pozitivni diagndze
pneumotoraxu (obr. 5).

Obrazek 5. Falesné pozitivni obraz stratosphere sign pfi
zobrazeni Zebra.

V zdznamu M-mode jsou patrné pouze horizontdlni linie charakteru
stratosphere sign.

b) V homi casti je u stejného pacienta zietelné spravné umisténi
linie M-mode interkostalnim prostorem, niZe je patrny M-mode
zdznam charakteru seashore sign.

PRITOMNOST PLICNiHO PULZU

Plicni pulz je fenomén pravidelnych pohyb( pleury a plic synchro-
nizovanych s tepovou frekvenci a vyvolanych prenosem kinetické
energie pulzujiciho srdce do plicni tkané. Typicky je pfitomen
u plicni atelektazy, nikoliv u normalné vzdusné plice. Pfitomnost
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Obrézek 6. Typy vertikalnich artefaktd.
Zleva B linie, Z linie, lung comets, C linie a E linie.

plicniho pulzu vyZaduje kontakt parietalni a visceralni pleury [5].
Pfitomnost plicniho pulzu tak pravdépodobné s velkou spolehlivosti
vyluCuje pneumotorax. Jde o cennou znamku i proto, Ze snizena
vzdu$nost plice je spojena s oslabenim pleuralniho slidingu, a proto
pritomnost plicniho pulzu maze byt rozhodujicim ukazatelem pro
vylouceni pneumotoraxu u plicni atelektazy [12]. Naopak, absence
plicniho pulzu nema prakticky Zadny diagnosticky vyznam.

ABSENCE VERTIKALNiCH ARTEFAKTU

Pfi vySetieni plic miZzeme identifikovat 5 typi vertikdlnich arte-
faktd (obr. 6). Jsou to:

B linie,
Z linie,
lung comets,
C linie,
E linie.

B linie, Z linie a lung comets jsou hyperechogenni vertikalni arte-
fakty vychazejici z pleury [13]. Pro jejich vznik je nezbytné zacho-
vani kontaktu parietalni a visceralni pleury. Klinické studie testujici
spolehlivost vertikalnich fenoméni v diagnostice pneumotoraxu
hodnotily pouze vyskyt nebo absenci B linii. Negativni prediktivni
hodnota B linii je uvadéna 100 % a v literatufe se konstatuje, Ze
pritomnost B linii spolehlivé vylu¢uje pneumotorax [6,14,15]. Pfed-
poklada se, Ze totéz plati i pro Z linie a lung comets [16].

V nasi praxi jsme pozorovali dva pfipady, kdy u pacientli s pne-
umotoraxem po traumatu hrudniku byl zjiStén ultrasonograficky
nalez absence pleuralniho slidingu, ale v mezizebernim prostoru
byly patrné vertikalni artefakty (obr. 7). Za vysvétleni povazujeme
pfitomnost pleuralnich adhezi, které umoznily v jejich lokalizaci
vznik téchto artefaktl. Proto, prestoze pfitomnost vertikalnich
artefakt( je silnym argumentem pro vylouéeni pneumotoraxu, je
nutné myslet i na zvla$tni situace, kdy to platit nemusi.

Obrézek 7. Atypické nalezy vertikalnich artefakti u pacienti
s pneumotoraxem.

a) Horizontalni Sipka oznacuije linii vymizelého pleuralniho slidingu
a vertikalni Sipka jednu B linii, kterd mize byt dlivodem fale$né
negativni diagndzy pneumotoraxu.

b) U jiného pacienta ukazuje horizontalni Sipka oznaduje linii vy-
mizelého pleurainiho slidingu a vertikalni Sipky drobné lung co-
mets, které také mohou byt diivodem fale$né negativni diagndzy
pneumotoraxu.

E linie jsou drobné vertikdlni artefakty vychazejici z podkozi. Ob-
vykle jsou dlsledkem podkozniho emfyzému, infekce kiize nebo
pritomnosti ciziho télesa (obr. 8). Nemaji vztah k pleure, ale mohou
byt zaménény za lung comets a jejich pfitomnost miize vést k fa-
leSné negativnimu vysledku vySetteni [16].

Obrazek 8. E linie.

Horizontalni Sipka vievo oznacuje hyperechogenni interfascidlni ko-
lekci vzduchu pri podkoZnim emfyzému a z ni vychdzejici vertikalni
artefakty, E linie (vertikalni Sipky). Podkozni emfyzém tak miZe byt
snadno zameénén za pleuralni linii a E linie za lung comets. Horizon-
talni Sipka vpravo dole ukazuje skutec¢nou pleurdini linii.

C linie jsou vertikdlni artefakty podobné B liniim, ale vychazeji
z loZisek plicni konsolidace a nemaiji vztah k pleufe [17]. Proto se
v diagnostice pneumotoraxu nepouzivaji.



Pro pneumotorax je zcela typicka pfitomnost horizontalnich arte-
faktd, A linii (obr. 1). Podle Lichtensteina ma kombinace absence
pleuralniho slidingu a pfitomnost A linii senzitivitu 100 % a speci-
ficitu 96,5 % v diagnostice pneumotoraxu [14].

LUNG POINT SIGN

Lung point sign je ultrasonograficky pleuralni fenomén, ktery
vznika v misté, kde kongi pneumotorax a za¢ina normaini kontakt
parietalni a visceralni pleury. V tomto meziZebfi tak miizeme dvou-
rozmérnym zobrazenim vidét rigidni pleuru bez slidingu, do které
pfi dychani pravidelné zasahuje pleuralni sliding, ¢asto i s vertikal-
nimi artefakty. V rezimu M-mode vidime alternujici barcode sign
a seashore sign (obr. 9) [6,18]. Cim vice laterlné lung point sign
pozorujeme, tim je pneumotorax vétsi [9,19].

Obrazek 9. Lung point sign.

a) Horizontalni Sipka oznacuje linii pleury, vertikalni Sipka lung
point. Vlevo od Sipky je patrny pleuraini sliding a jedna lung comet
svedcici pro absenci vzduchu v pleurdlni duting, vpravo od Sip-
ky linie parietdini pleury bez slidingu, bez vertikdlnich fenoménu
a s A liniemi, tedy typicky obraz pneumotoraxu.

b) Podobny nalez jako u a), pouze pleuraini sliding a jedna Z linie
jsou patrné vpravo od lung point a pneumotorax vievo od néj.

¢) Obraz lung point sign v M-mode zobrazeni. Pfi dychani se ve
vysetfovaném meziZebii lung point posouva ze strany na stranu
a v zaznamu tak alternuje seashore sign (vpravo od Sipky) a stra-
tosphere sign (vlevo od Sipky) v zavislosti na dychani.

Lung point sign je povazovan za patognomonickou zndmku pne-
umotoraxu a podle literatury se 100 % jistotou potvrzuje pfitom-
nost pneumotoraxu [18,20]. V posledni dobé se vSak ukazuije, ze
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existuje nékolik situaci, které mohou simulovat obraz lung point
sign, ale nejsou spojené s pneumotoraxem.

U pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci s buldznim em-
fyzémem mize byt lung point sign pozorovan na hranici buly
a nebuldzni plicni tkané. Tento nalez se neliSi od lung point sign
u pneumotoraxu [21-23].

Pfi pfilozeni sondy parasternalné je mozné i u zdravych lidi zobrazit
v misté mediastinalni pleury rozhrani, které je ohranicené medi-
astinalni tkani s absenci pleurdlniho slidingu a normalni vzdusnou
plici s pleurainim slidingem. V oblasti mediastinalni tkané je ob-
vykle pfitomen plicni pulz a chybi A linie, které ale miZe simulovat
linie perikardu (obr. 10). Tento ndlez se nazyva fyziologicky lung
point sign [24].

Obrazek 10. Fyziologicky lung point sign.

a) Vertikdini Sipka ukazuje fyziologicky lung point parasternadiné
vlevo. Vlevo od Sipky je patrny pleurdini sliding, vpravo od ni linie
mediastindlni pleury bez slidingu. Horizontalni Sipka oznacuje linii
perikardu, ktera simuluje A linii.

b) Nalez u jiného pacienta. Vertikdlni Sipka ukazuje fyziologicky
lung point parasternalné vievo. Vpravo od néj je patrmy normalni
pleuralni sliding, jedna Z linie a znacky ,,* “ oznacuji A linie. Vlevo
od Sipky je absence pleurdiniho slidingu a vertikalnich artefaktu.
Horizontdini Sipka oznacuje linii perikardu, ktera shodou okolnosti
navazuje na A linii vpravo.

U pacientli s kontuzi plic byl popsan pseudo-lung point sign [25].
Na rozhrani kontuze a zdravé plice dochazi k regionalnimu vymize-
ni pleuralniho slidingu, nicméné chybi piné vyjadfeny barcode sign.
V oblasti kontuze mohou, ale nemusi byt pfitomny B linie (obr. 11).

Obrazek 11. Pseudo-lung point sign.

Pacient s kontuzi plic. Sonda je pfiloZend na hranici kontuzni a nor-
madiné provzdusnéné plice.
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a) Sipka oznacuje pseudo-lung point sign. Vlevo je zachovaly pleu-
raini sliding, ktery je ukoncen jednou lung comet. Vpravo od Sipky
rigidni linie parietaini pleury bez vertikalnich fenoménd. V oblasti
lung point je patrny obraz preruseni pleury, ktery u pneumotoraxu
neni obvyKly.

b) M-mode zobrazeni, ve kterém je patrnd alternace seashore sign
a ndlezu blizicimu se obrazu stratosphere sign (Sipka).

Pfi vySetfovani bazalni ¢asti plic v oblasti PLAPS point (posterola-
teral alveolar and/or pleural syndrome point) podle protokolu BLUE
(Bedside Lung Ultrasound in Emergency) pozorujeme u zdravych
pacient(i bez pneumotoraxu dolni ¢st plic s typickym pleuralnim
slidingem, kostofrenicky uhel bez tekutiny a subfrenickou ¢ast
jater nebo sleziny krytou peritoneem. Dolni ¢ast plic v inspiriu
dynamicky prekryva kostofrenicky uhel (curtain sign) [26,27].
MUiZzeme tak pozorovat linii pleury s pleurdinim slidingem, na kte-
rou navazuje linie peritonea bez fenoménu slidingu (obr. 12). Teno
fenomén nazyvame pleuroperitoneal point sign.

Obrazek 12. Pleuroperitoneal lung point sign.

Fyziologicky ndlez pfi umisteni sondy do PLAPS bodu. Vertikalni
Sipka ukazuje thoracoabdominal lung point sign, vpravo od nej ple-
urdlni sliding (horizontalni Sipka) s jednou Z linii, vievo list peritonea
bez slidingu a pod nim jaterni parenchym.

Senzitivita lung point sign neni velkd, cca 66 % [18]. Principialné
nemiZe byt pozorovan u pacientil s plaStovym pneumotoraxem
a jeho detekce maze byt obtizna u vSech nemocnych s oslabenim
nebo vymizenim pleuralniho slidingu jiné etiologie nez pneumoto-
rax (tabulka 1).

Proto je zjevné, Ze i zdanlivé jednoznacna interpretace nalezu
lung point sign mlize byt zavadéjici a generovat zejména faleSné
pozitivni vysledek vySeteni.

ABSENCE POWER SLIDE

Power slide fenomén je spojeny s augmentaci rozpoznani pleu-
ralniho slidingu pomoci barevného energetického dopplerovského
zobrazeni (power doppler imaging) [5,11]. Tento reZim je velmi
citlivy na detekci jakéhokoliv pohybu a pokud je pleurdlni sliding
pritomen, podél pleurdini linie se zobrazi barevny signal proudéni

(obr. 13). V pfipadé pneumotoraxu je power slide fenomén nepfito-
men [28]. Nevyhodou této citlivé techniky jsou velké naroky na
stabilni pozici sondy a pacienta.

Obrazek 13. Power slide.

Normalni nalez power slide u pacienta bez pneumotoraxu. Subple-
urdiné je patmy barevny dopplerovsky signal (Sipky).

ZAVER

POCUS je velmi spolehlivd metoda diagnostiky pneumotoraxu.
Uvadi se, Ze specifita vySetieni dosahuje az 100 %. V posledni
dobé vSak byla dokumentovana fada ultrasonografickych nalezl
a klinickych situaci, které mohou vést k faleSné negativni i faleSné
pozitivni diagndze. Proto je pfes uvadénou spolehlivost potieba
pristupovat k diagnostice pneumotoraxu pomoci POCUS komplex-
né, s peclivym vySetfenim vSech dostupnych ultrasonografickych
znamek a s interpretaci v kontextu individualni klinické situace.
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ABSTRAKT

Kapnometrie je jednoducha, neinvazivni a spolehliva metoda, ktera
méfi hodnotu vydechované koncentrace oxidu uhlicitého (EtCO,).
Pfinosna je nejen samotna absolutni hodnota EtCO,, ale i jeji gra-
fické znazornéni v ¢ase — kapnograficka kfivka. Kapnometrie po-
skytuje uzitecné informace o kardiopulmonalnim aparatu pacienta:
adekvatni minutova plicni ventilace, srde¢ni vydej, obstrukce v dy-
chacich cestdch a mira ventilace mrtvého prostoru. Kapnometrie
spolehlivé predikuje polohu trachedlni rourky v dychacich cestach
a pfi kardiopulmonalini resuscitaci zvySuje jeji i¢innost a umozriuje
s vysokou mirou pravdépodobnosti odhadnout obnoveni spontanni
cirkulace v prlibéhu resuscitace.

KLICOVA SLOVA:

kapnometrie, uméla plicni ventilace, kardiopulmonalini resuscitace

KLINICKA FYZIOLOGIE A PRINCIP KAPNOMETRIE

Oxid uhlicity (CO,) je jeden z vyslednych produktd bunétného
metabolizmu. Pfenasen v krvi je nékolika zpiisoby: ve formé bi-
karbonatu vznikajiciho v erytrocytech, navazany na hemoglo-
bin a volné rozpustény v plazmé. Normaini hodnota obsahu CO,
v arteridlni krvi (kapnémie) je 5,3 kPa+ 0,5 kPa (40 mmHg = 5
mmHg). Z téla je oxid uhli¢ity eliminovan plicemi, vyluGovani zavisi
na stavu alveoldrni ventilace a perfuzi plic. Alveolarni ventilace
je dana minutovou ventilaci plic, velikosti anatomického a fyzi-
ologického mrtvého prostoru, aktivité metabolizmu organizmu
a spravné funguijicich chemoreceptorech. Za normalnich okolnosti
je minutova produkce CO, (VCO,) 200 mi/min. Normaini minuto-
va ventilace je kolem 8 litr{i/min (dechovy objem, VT — 500 ml;
dechova frekvence, DF — 14-16/min). V plicich CO, proudi difuzi

ABSTRACT

Capnometry is a simple, non-invasive and reliable method that
provides the value of exhaled carbon dioxide (EtCO,) concentration.
Not only the EtCO, value itself is beneficial, but also its graphical
representation over time — the capnographic curve. Capnometry
provides useful information about the patient's cardiopulmonary
apparatus: adequate minute lung ventilation, cardiac output,
airway obstruction, and dead ventilation. Capnometry further
increases the safety of artificial lung ventilation, reliably predicts
the position of the endotracheal cannula in the airways and
increases the effectiveness of cardiopulmonary resuscitation and
allows with a high degree of probability to assess the return of
spontaneous circulation during resuscitation.

KEY WORDS:

capnometry, artificial ventilation, cardiopulmonary resuscitation

pres alveolokapilarni membranu 20x rychleji nez kyslik v opaéném
smeéru, jeho eliminace v plicich je tedy zavisla na perfuzi (obr. 1).

Obr. 1: Ventilaéné perfuzni vztah zdravé plice.

@1

Cisla predstavuji hodnoty koncentrace (tenze) €0, v mmHg. Na leve
svtrané arteridini ¢dst plicni kapildry, na pravé strané vendzni ¢ast.
Sipka udava hodnotu EtCO,,



Koncentraci CO, Ize méfit jak v krvi (vySetfenim krevnich plynd),
tak ve vydechovaném vzduchu, na konci vydechu — EtCO, (Et - end
tidal). Méfeni ve vydechovaném vzduchu funguje na principu pohl-
covani infraéerveného svétla. Hodnotit Ize v priibéhu vydechového
ramena okruhu umélé plicni ventilace (tzv. main stream — hlavni
proud), tak aktivnim odtahem vzorku z vydechového ramene (tzv.
side stream — bocni proud). Metoda je rychla, spolehliva a nein-
vazivni — Ize méfit i pfi nezajiSténych dychacich cestach (napf.
pfi pouZiti obliGejové masky béhem inicidlni faze KPR). Normalini
hodnota EtCO, je 35—-45 mmHg (resp. 4,66 kPa). Fyziologicka
alveolokapilarni diference je 2-5 mmHg (resp. 0,5 kPa).

Pfi vy88im rozdilu, resp. niz8i hodnoté EtCO,, nez je hodnota PaCo0,
ve smiSené Zilni krvi dochazi k tzv. ventilatné—perfuznimu nepo-
méru. Tento stav je typicky u pacientli s plicnim edémem, téZkou
pneumonii, mimoplicni formou akutni respiracni tisné dospélych
(ARDS), aspiraci nebo inhalacnim traumatem. Alveoly jsou ,,zalité“
edémovou (transudat) nebo zanétovou (exsudat) tekutinou a v pfi-
lehlych kapildrach nedochazi k adekvatni vyméné plyn(, vznika
plicni zkrat (obr. 2). Dilezité informace poskytuje nejen samotnd
hodnota EtCO,, ale i jeji projekce v Case — kapnograficka kfivka
(obr. 3).

Obr. 2: Ventilacné perfuzni pomér a plicni zkrat.

V alveolech je pritomna edémovd tekutina. Cisla predstavuji hod-
noty koncentrace CO,v mmHg. Na /evévstrané arteridglni ¢ast plicni
kapildry, na prave strané vendzni cast. Sipka udava hodnotu EtCO,.

Je pritomna patologicky vysokd alveolokapildrni diference.

Obr. 3: Fyziologicka kapnograficka krivka.

/ y s

Obr. 3: 1-2 zahdjeni vydechu vzduchu z mrtvého prostoru; 2-3 vy-
dech alveolamiho vzduchu s plato a hodnotou EtCO,; 3—4 zahajeni
nadechu vzduchu z anatomického mrtvého prostoru; 4-5 nadech
atmosférického vzduchu.
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VYUZITi V URGENTNI MEDICINE

Kapnometrie je povazovana za nedilnou sou¢ast bezpecné umélé
plicni ventilace (UPV). Pfi absenci hodnot krevnich plyndi mlize byt
v priibéhu UPV vyuZita k orientacni kontrole adekvatnosti nasta-
vené minutové ventilace. PouZiti kapnometrie rovnéz umoziuje
véasnou identifikaci fady situaci, které mohou vést k poSkozeni
pacienta (napf. rozpojeni okruhu, nedostatek kysliku pfi pouzivani
tlakovych lahvi, obstrukce trachedlni rourky) v diisledku nepoznané
hypoxie [1]. Pi zajiSténi dychacich cest je kapnometrie spolehlivou
metodou kontroly pozice trachedlni rourky nebo tracheostomické
kanyly v dychacich cestach [2], s vyuzitim nejenom v podminkach
nemocnicni péce, ale i napf. v ramci transportu nemocnych na
UPV [1]. Monitorace EtCO, zvySuje rovnéz bezpeCnost sedace
[3], v téchto pripadech jsou pouzivany systémy kombinujici oxy-
genoterapii a monitoraci EtCO, (obr. 4) [4]. Kapnometrie se stala
i nedilnou soucasti kardiopulmonalni resuscitace (KPR) [5], kde
umoziuje (za pfedpokladu, Ze nejde o zastavu ob&hu vyvolanou
primarné plicni pficinou) posouzeni efektivity masaze a odhad
miry pravdépodobnosti obnoveni spontanni cirkulace (ROSC). Pri
optimalné provadéné nepfimé srdecni masazi dosahuje EtCO,
hodnot kolem 20 mmHg. Pfi nahlém vzestupu signalizuje ROSC
tepen s nutnosti pferuSeni nepfimé srdeéni masaze [6] a v po-
rovnani s novymi metodami, jako napf. dopplerovské vySetieni
pritoku v Kkarotiddch, je zlatym standartem [7]. Hodnota EtCO,
pod 10 mmHg prakticky vyluéuje ROSC a pfiznivou dlouhodobou
progndzu [8]. Kapnometrii Ize pfi KPR provést i pfi nezajiSténych
dychacich cestach pfi pouziti tésné pfiléhajici oblicejové masky
s drZenim obéma rukama.

Obr. 4: Dualni nosni bryle

1 —nosni ¢ast s kanylami (vrchni ¢ast je napojena na kapnometrii,
spodni ¢ast pfivadi kyslik)

2 — napojeni na kapnometrii

3 — napojeni na zdroj kysliku
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DIAGNOSTIKA A INTERVENCE NA ZAKLADE HODNOTY
CI ZMENY ETCO,

Hodnota EtCO, a jeji zmény v Case mohou prispét k analyze priciny
klinického stavu a korigovat probihajici 1éCebné intervence.

PFi zahajeni UPV:

Nizka hodnota EtCO, miZe byt u pacienta, ktery hyperventiloval
a ma respiracni alkalézu (napf. u velmi bolestivych stav() a pfi
nizkém srde¢nim vydeji (rozsahly akutni infarkt myokardu, dekom-
penzace chronického srdecniho selhdvani, myxedémové kéma,
intoxikace -blokatory).

Vysoka hodnota EtCO, provazi exacerbace chronické obstrukéni
plicni nemoci (Ize méfit i pfi pouZiti celo-obli¢ejové masky pro ne-
invazivni podpirnou ventilaci), zachvat asthma bronchiale (pokud
pacient dospéje az k zajiSténi dychacich cest), sepsi a tyreoidaini
boufi.

Béhem UPV:

Pfi nahlém poklesu hodnoty EtCO, musime vZzdy vylouCit technic-
kou zavadu (rozpojeni okruhu, obstrukci nebo dislokaci tracheéini
rourky). Nahly pokles obecné signalizuje zvySeni ventilace mrtvého
prostoru. Tento stav je nejcastéji vyvolan plicni embolii (obr. 5),
méné ¢asto rychle se horSicim ventilaéné-perfuznim nepomé-
rem plic (viz obr. 2). Nahly vzestup hodnoty EtCO, upozorni na
nastaveni nizké dechové frekvence (tedy hypoventilaci), provazi
reperfuzi (napf. u pacientti s ROSC po KPR) a je pfitomen u velmi
vzacné maligni hypertermie po pouZiti suxamethonia pro trachealni
intubaci [9].

Obr. 5: Znazornéni ventilace mrivého prostoru pfi plicni
embolii.

4 ¢

Ventilované alveoly kolem sebe nemaji perfundovanou kapilami sit.
C:/’s/o udava hodnotu tenze CO, v arteridlnim konci plicni kapilary.
Sipka udava vydechovanou koncentraci CO, z okrsku mrtvého
prostoru.

ZMENA TVARU KAPNOGRAFICKE KRIVKY

Fyziologicky tvar kapnografické kFivky (viz obr. 2) je pfitomen
u pacienta, ktery nema vyraznou patologii dychacich cest.

U pacienta s tézkou obstrukci v bronchialnim stromu (bronchospa-
zmus, CHOPN, asthma bronchiale) neni pfitomné typické dlouhé
platd a kiivka nabyva charakteristického ukosu. Pfi t¢innosti nasi
terapie miizeme ¢asto pozorovat normalizaci kfivky jesté béhem
transportu do zdravotnického zafizeni (viz obr. 6/1) [10]. Pozor,
adekvatni terapie vS§ak nemusi byt vzdy ucinna.

U pacienta se spontanni dechovou aktivitou a rezidudlni svalovou
relaxaci pozorujeme nepravidelnou kfivku, na které Ize vystopovat
fizené dechy ventilatorem a vlastni dechy pacienta. Tento nesoulad
mezi dechovym usilim pacienta a nastavenym ventilacnim rezi-
mem UPV se nazyva interference (obr. 6/11).

Pfi provadéné nepfimé srdecni masazi béhem KPR je kapnografic-
ka kfivka zatizena Cetnymi artefakty, ale udavana hodnota EtCO,
odpovida vétSinou redlné hodnoté (obr. 6/111) [8].

Obr. 6: Nepravidelnosti kapnografické krivky

| — obstrukce v dychacich cestdch

Il — interference s UPV

Ill — artefakty pii nepfimé srdecni masazi pfi KPR Detailni popis
viz text.

BODY K ZAPAMATOVANI

1) Kapnometrie je jednoducha, neinvazivni a spolehliva metoda
zvysuijici bezpecnost postupl zajisténi dychacich cest a umélé
plicni ventilace

2) Obvyklé cilové hodnoty EtCO, béhem UPV jsou v rozmezi 35—
45 mmHg (vyjma specidlnich klinickych situaci)

3) Nahlé zmény v hodnotach EtCO, anebo tvaru kfivky musi byt
vzdy neprodlené vyhodnoceny

4) Kapnometrie béhem KPR pfispiva ke zvySeni ti¢innosti srdecni
masdaze a umoziuje odhadnout pravdépodobnost ROSC
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1. Uroven — zdravotnicka zachrannd sluzba
(primarni transport z mista udalosti)
2. Uroven — ZZ (sekundarni transport ze ZZ do PC)
Komunikace
troven — zdravotnicka zachranna sluzba vs. ZZ/PC

2. Uroven —ZZvs. PC
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1. Uroven — zdravotnickd zachranna sluzba

2. Uroven ZZ: A — |ékaf zajiStujici poskytovani intenzivni péce
2. Uroven ZZ: B — |ékar zajiStujici poskytovani chirurgické péce
3. Uroven — lékar specialista v popdleninovém centru

Karta pacienta — termicky uraz dospély/dité
Karta ZZS
Karta NEMOCNICE
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KONCEPCE RESENIi MIMORADNE UDALOSTI S VELKYM POCTEM
PACIENTU S TERMICKYM URAZEM V CESKE REPUBLICE

UuvoD

Mimorddnd udalost s ndsledkem hromadného postizeni zdravi s velkym
poctem pacient(l s termickym Urazem (ddle jen ,HPZ-P“) je pfedvida-
telnou krizovou situaci, na jejiz feSeni musi byt systém zajistovani a po-
skytovani akutni zdravotni péce pfedem pfipraven. Z pohledu kapacity
zdravotnického systému a nastaveni optimalnich reak¢nich algoritm(
vsak tato situace predstavuje zdsadni organizac¢ni vyzvu. Ta je zplsobe-
na nepomeérem mezi okamzitymi pozadavky na zajisténi zdravotni péce
a jeji dostupnosti, a to nejen ve fazi poskytovani pfednemocni¢ni neod-
kladné péce pfimo na misté uddlosti, ale predevsim pak ve fazi potreby
zajisténi akutni vysoce specializované péce nemocniéni.

V béznych podminkdch urgentni mediciny je zdravotni péce o vdzné
popélené pacienty v Ceské republice jiz mnoho let systémové soustre-
déna do center vysoce specializované péce o pacienty s popdleninami

Témito centry jsou (dle Véstniku MZ
¢éastka 3/2016):

1.

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady,
Klinika popaleninové mediciny

Srobdrova 1150/50, 100 34 Praha 10

2. Fakultni nemocnice Brno,
Klinika popalenin a plastické
chirurgie
Jihlavska 340/20, 625 00 Brno

3. Fakultni nemocnice Ostrava,

Klinika popaleninové mediciny

(popaleninovych center, déle jen ,,PC*).

Stdvajici nastaveni pravidel pro prednemocni¢ni neod-
kladnou péé&i a ¢asnou akutni pé¢i nemocniéni v CR zajis-
okamzitou dostupnost této vysoce specializované centro-
vé péce, a to jiz jejich primdrnim smeérovdnim do PC, coz
je postup, ze kterého tito pacienti objektivné jasné profi-
tuji. Ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb poskytujici
akutni 1Gzkovou péci (ddle jen ,ZZ%), a to vCetné center
vysoce specializované traumatologické péce (ddle jen
.TC"), jsou vsak z tohoto ddvodu jiz mnoho let prakticky
bez kontaktu s pacienty s timto typem poranéni, z ¢ehoz
vyplyvd mald nebo zadna pfipravenost na jejich lécbu,
a to jak v roviné odborné, tak v roviné materidini a orga-
nizacni.

Vzhledem k faktu, Ze okamzitd kapacita 3 ndrodnich PC
pro pfijem akutnich pacientd je limitovand, bude v pfipa-
dé HPZ-P s velkym pocétem pacientl s termickym Urazem
do téchto center mozné primarné smérovat jen omezeny

a rekonstrukéni chirurgie

17. listopadu 1790/5, 708 52
Ostrava-Poruba

OSTRAVA

pocet v idedInim pfipadé jen téch nejvaznéji postizenych
pacientll. Soucasné bude v téchto pfipadech nezbytné
zajistit akutni péci o ostatni pacienty s termickym ura-
zem i ve ZZ mimo PC, a to minimdlné po dobu nezbytné
nutnou k postupnému uvolnéni a vytvoreni kapacit v PC.
Popdleninovym centrdm bude v této situaci nutné zajis-
tit co nejrychleji kompletni pfehled a maximum informaci
o vSech pacientech s termickym urazem, ktefi byli primar-
né transportovani do ostatnich ZZ tak, aby jejich sekun-
darni pfesun do PC byl co nejracionalnéjsi a nejhladsi.

Cilem tohoto dokumentu je stanoveni optimdiniho po-
stupu pro tuto mimoradnou situaci, ktery umozni kvalitni
preziti co nejvyssiho poctu pacient( s termickym drazem
(-,do the most for the most®). VSechna doporuceni v doku-
mentu obsazend jsou urCena vyhradné pro feseni HPZ-P
a zadnym zplsobem neméni platnd pravidla a odborné
doporucené postupy pro zajistovani zdravotni péce o pa-
cienty s termickym drazem mimo HPZ-P.
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DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

HPZ-P — mimoradnd udalost s ndsledkem hromadného
postizeni zdravi s velkym pocétem pacientll s termickym
urazem. Dle analyzy uddlosti s HPZ-P ve svété v posled-
nich desetiletich pfedpokldddme, ze je nutné zajistit pfi-
pravenost ndrodniho systému na péci o cca 50 tézce
popaélenych pacient(. V pfipadé mimofdadné uddlosti vét-
Siho rozsahu bude nezbytné aktivovat mechanismy me-
zindrodni spoluprdce a zapojit do feSeni i okolni evrop-
ské staty dle predem definovanych pravidel (ndvaznost
na Nérodni popéleninovy plan Ceské republiky a Evrop-
sky popadleninovy pldn).

Pacient s vaznym termickym urazem — pro potiebu to-
hoto dokumentu tak oznacujeme dospélého pacienta
s popadleninou o rozsahu 50% télesného povrchu a vice
(dale jen % TBSA). Tato skupina pacient( je zatizena stati-

sticky nejvySsi imrtnosti a nejvice profituje z poskytovani

vysoce specializované zdravotni péce.

Détsky pacient s vaznym termickym trazem — pro potre-
bu tohoto dokumentu tak oznacujeme pacienta ve véku
0-15 let s popdleninou o rozsahu minimdlné 20% TBSA
nebo se sdruzenym poranénim, jehoz soucasti je popale-
nina. V pfipadé HPZ-P s vétsim poctem vdzneé popdalenych
déti je nutné respektovat specifika a odliSnosti v pfistupu
k zajisténi a smérovani détskych pacientd s timto typem
poranéni, kterd jsou v tomto dokumentu zdlraznéna.

Spektrum uraza pfi HPZ-P — je nutné predpoklddat, ze
v rdmci tohoto typu uddlosti dojde ke vzniku rliznych typl
poranéni pacientl, tedy nikoliv pouze cisté termickych
Uraz(. Soucasné je nutné predpoklddat riznou vékovou
strukturu poranénych pacientl. Oboji je nutné zohlednit
v navrhovanych algoritmech pro tfidéni, smérovani i tera-
pii.

Kapacita popaleninového centra urcuje pocet pacient(
s vaznym termickym uUrazem, které je mozné pfijmout
a adekvatne lécit v PC.

Okamzita kapacita uréuje pocet pacientll s vaznym ter-
mickym Urazem, které je PC schopno pfijmout a osetfit
bezprostfedné (do 6 hodin) po vzniku mimofddné uda-
losti. Ciselné vyjadieni okamzité kapacity popdleninovych
center v CR viz tabulka.

Odlozena kapacita definuje celkovy pocet pacientd
s vdznym termickym drazem, které by PC mélo byt schop-
no osetfit a pfijmout do 48—96 hodin po udalosti.

Nérodni kapacita popéleninovych center v CR je odha-
dovéna na cca 40-50 pacientl s vaznym termickym Ura-
zem.

V okamziku naplnéni pfedpokladané kapacity narodnich
PC je mozné pozddat o pomoc ostatni zemé EU dle plat-
nych a schvalenych pravidel (ndvaznost na Narodni popa-
leninovy plan CR a Evropsky popéleninovy plan).

Tabulka s ciselnym vyjddrenim okamzité kapacity jednotlivych PC pro dospélé / pro déti s vdznym termickym drazem

Celkem vsech pacientt
do 6 hodin

Déti do 6 hodin 4x FNKV

Vinohrady

2x FNM
Fakultni nemocnice Motol

2x FTN

2x VFN

Fakultni nemocnice Krdlovské

Fakultni Thomayerova nemocnice

VsSeobecna fakultni nemocnice

3x FN Brno

TC Détské nemocnice
FN Brno

2x FN Ostrava

Clenéni dokumentu

Materidl je rozdélen do 4 zdkladnich kapitol popisujicich jednotlivé navazujici kroky nezbytné pro zajisténi potiebné
zdravotni péce v pfipadé HPZ-P, a to na vSech jejich trovnich (pfednemocni¢ni neodkladnd péce poskytovand
vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ,,ZZS*), akutni péce nemocnicni v nejblizS§im ZZ/TC, péce

v PC):
1. Tridéni
2. Terapie

3. Transport

4. Komunikace
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KAPITOLA 1

TRIDENI
Sprdvné provedené tfidéni zdsadnim zplsobem ovliviuje

naplnéni hlavniho cile celé koncepce, {j. zajisténi kvalitni-
ho preziti co nejvétsino poctu poranénych pacientd.

Jeho principem je rozdéleni véech poranénych pacientl
do skupin dle zavaznosti a typu jejich drazového posti-
Zenli, které umozni rozhodnout o provedeni nezbytnych
terapeutickych opatifeni a o optimdlnim primdrnim sméro-
vani pacientl do ZZ.

Z tohoto dlvodu je nutné vytvoreni jednotnych a jedno-
duchych pravidel pouzitelnych pro tfidéni pacient( v jed-
notlivych etapdch poskytovani zdravotni péce.

Je nutné predpoklddat, ze v rdmci tohoto typu uddlosti
dojde ke vzniku rdiznych typt poranéni, tedy nikoliv pou-
ze Cisté termickych uraz( (byf i k takovému typu udélosti
mize dojit). Soucasné je nutné predpoklddat rliznou vé-
kovou strukturu poranénych pacientd.

Predpokladana struktura typt poranéni pfi
HPZ-P:

1. pacienti s popdleninami nebo popdleninami a in-
halaénim traumatem (ddle znaceno jako skupi-
na ,P“)

2. pacienti s popdleninami nebo popdleninami a in-
hala¢nim traumatem spojenymi s dal$im zdvaz-
nym poraneénim (polytrauma, sdruzené poranéni
s popdleninou; ddle znaceno jako skupina ,P+T*)

w

pacienti se zavaznym poranénim bez popaleniny
(polytrauma, sdruzené poranéni; ddle znaceno
jako skupina ,,T%)

4. pacienti s inhala¢nim traumatem (déle zna¢eno
jako skupina ,1%)

Tridéni pacientl pfi HPZ-P bude postupné probihat
na 3 drovnich:

1. UROVEN - 2z2S

Primarni tridz na misté udalosti provéddénd vyjezdovymi
skupinami ZZS; je nutné predpoklddat, ze bude z objek-
tivnich dlvod( zatizena znacnou chybovosti. M& umoz-
nit rozhodnuti o provedeni nezbytnych terapeutickych
opatfenich jiz na misté uddlosti a o primdrnim smérovani
pacient( dle zdvaznosti jejich stavu a dle typu Urazového
postizeni (do nejblizsiho ZZ, do TC, do PC).

2. UROVEN - 2z

Sekundarni triaz provadéna v TC ¢i nejbliz§im ZZ, do kte-
rého byl pacient s termickym Urazem primarné transpor-
tovan. Ma umoznit zpfesneni diagndézy a rozsahu pora-
néni tak, aby bylo mozno zajistit stanoveni priorit |é¢by
pacientl a urcit optimdlni pofadi ve skupiné vSech pa-
cientll s termickym Ulrazem ze vSech ZZ pro sekundarnf
transport do PC.

3. UROVEN - PC

Terciarni triaz v PC provadéna specialistou v oboru po-
paleninové mediciny. Umoznuje stanoveni definitivni dia-
gndzy a progndzy pacienta a stanoveni komplexniho |é-
¢ebného planu.

TRIDENI PACIENTU PRI HPZ-P: 1. UROVEN - ZZS

Obecné zéasady a pravidla pro tfidéni pacient( pfi HPZ
jsou ur¢eny platnymi doporuc¢enymi postupy Spolecnos-
ti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (déle
jen ,SUMMK*) Hromadné postiZeni zdravi/osob — postup
reseni zdravotnickou zdchrannou sluZzbou v terénu (aktu-
alizace 2018) a Tridici a identifikacni karta pro Iékarské
tridéni pii hromadném postizeni zdravi na tzemi CR (ak-
tualizace 2009). Tato pravidla je vSak nutno urcitym zpd-
sobem modifikovat pro pouziti u pacientdl s termickym
Urazem.

vvvvvv

. Tridz pacientd s mechanickym turazem (,T“) probi-
ha dle obecnych pravidel danych vySe zminénymi
doporucenymi postupy.

. U pacientl s Cisté termickym urazem (,P“) je pro

tridZ urCujici stanoveni rozsahu popalené plochy,
a to bez ohledu na hloubku popaleniny.
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Rozsah popadleniny se udava v procentech celkového télesného povrchu (% Total Body Surface Area, dédle jen % TBSA)
a pro jeho stanoveni Ize pouzit nékolik metod.

1 Pro odhad rozsahu popdlené plochy lze pouzit tzv. ,palmarni pravidlo“: ruka pacienta s prsty u sebe a pfitaze-
e nym palcem odpovida cca 1% TBSA.

Obr. 1,,Palmdrni pravidlo*

V PRIPADE ROZSAHLE
POPALENYCH PACIENTU
SE JEDNODUSEJI ODECITA
NEPOPALENA PLOCHA.

2 »Pravidlo deviti“ vyuzivd pro odhad rozsahu popdlené plochy rozdéleni povrchu téla na kompartmenty s pfi-
e bliznym rozsahem 9%.

Jeho limitem je fakt, Ze popdlenina témé¥ nikdy pfesné nekopiruje hranice jednotlivych kompartmentd. Je
také nutné pocitat s tim, Ze ,pravidlo deviti* neplati u déti.

Obr. 2 ,,Pravidlo 9

CAVE
,,PRAVIDLO DEVITI“ NEPLATI U DETIi

hlava a krk

9%

horni koncetiny
kazda po

9% "
trup ‘

36%

genitdlie

1%

A

dolni koncetiny
kazda po

18%

,PRAVIDLO DEVITI* LZE S VYHODOU VYUZIT U VETSICH ROZSAHU POPALENYCH PLOCH.




Dle odhadu rozsahu popdlené plochy tfidime dospélé
pacienty s termickym urazem do jednotlivych skupin dle
zavaznosti takto:

DOSPELY PACIENT:

p rozsah popélené plochy
ZELEND do¥3 povrchu téla
rozsah popdlené plochy

ZLUTA 13=15 povrchu téla

rozsah popdlené plochy
nad %2 povrchu téla
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Dle odhadu rozsahu popélené plochy tfidime détské pa-
cienty s termickym urazem do jednotlivych skupin dle z&-
vaznosti (bez ohledu na jejich vék) takto:

DITE:
p rozsah popélené plochy
AL do 10 % povrchu téla
o 2 rozsah popdlené ploch
ZLUTA PoP P y

10-20 % povrchu téla

rozsah popdlené plochy
nad 20 % povrchu téla

- U pacient(i s kombinaci obou typd poranéni (me-
chanické, termické — ,,P+T*) urcuje vyslednou prio-
»ySSi bere“. Pfiklad: pacient s mechanickym po-
ranénim zivot neohrozujicim s prioritou zelenou +
se soucasnou popdleninou nad 50 % TBSA ma vy-
slednou prioritu ¢ervenou; pacient s popaleninou
o rozsahu 30% TBSA [priorita Zlutd] a souc¢asnym
mechanickym poranénim Zivot ohrozujicim [priori-
ta ¢ervend] ma vyslednou prioritu ¢ervenou).

«  Vysloveni podezieni na inhala¢ni trauma (,I“) se
opird o zhodnoceni téchto nepfimych znamek:

» rozvoj respira¢niho selhani,

»  pocit narlstajicitho edému v krku nebo pocit
ciziho télesa, zhorsené nebo nemozné polk-
nuti,

» porucha fonace (chrapot),
» zvysend salivace,
»  pfi laryngoskopii zjevny edém hlasivek,

» zndmky termického poskozeni sliznice rtd,
nosu a dutiny udstnf,

» ohofeni obodi a fas,

» saze v dutiné Ustni a v nostrilach,

» poslechovy ndlez stridoru, piskotd a jinych re-
spira¢nich fenoménd,

» anamnestické Udaje o mechanismu urazu
(vybuch, hofeni v uzavieném prostoru).

Prioritu stavu hodnotime dle zavaznosti klinického obra-
zu (porucha védomi, obstrukce dychacich cest, respiraéni
insuficience) a véku pacienta.

V pfipadé popaleni hornich dychacich cest (supraglotické
poskozeni) dochazi k popaéleni sliznic v pfimém dusledku
plsobeni termické noxy, nej¢astéji pfi vybuchu do obli¢e-
je. V dlsledku vznikajiciho edému mdze dojit k rychlému
rozvoji dusnosti a respira¢niho selhdni. Zajisténi dycha-
cich cest mlze byt obtizné kvuli otoku sliznic.

PRIORITA STAVU NARUSTA S KLESAJICIM
VEKEM - ¢iM MLADSI DITE, TiM MENSI
PRUSVIT DYCHACICH CEST A VYSSI RIZIKO
OBSTRUKCE DYCHACICH CEST PRI OTOKU.

V pfipadé popéleni dolnich dychacich cest plsobf inhalo-
vany kour toxicky. Popdleni dolnich dychacich cest je ¢as-
to spojeno se soucasnou intoxikaci CO a kyanovodikem.
Popaleni dolnich dychacich cest signifikantné zvysuje le-
talitu popdlenych pacientd.

TRIDENI PACIENTU PRI HPZ-P;: 2. UROVEN - 2Z/TC

Sekundarni tridz ve ZZ ma u pacientd s termickym Ura-
zem umoznit zpfesnéni diagndzy se stanovenim rozsahu
a hloubky poranéni. Jejim hlavnim cilem je uréeni priorit
lécby pacientll a umoznéni stanovenf jejich optimdiniho
poradi pro sekundarni transport do PC.

Stanoveni rozsahu a hloubky popaleniny

K pfesnéjsimu stanoveni rozsahu popdlené plochy pou-
zivdme Lund Browderllv diagram (viz kapitola Terapie
a pfiloha Karta pacienta).
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Pomiicka pro orientaéni rozliseni hloubky po-
paleniny

Orientovat se Ize podle barvy a kapilarniho navratu.

Povrchni plocha mé riZovou barvu, kapildrni ndvrat je
do 3 sekund. Typicka je tvorba bul.

JEN ERYTEM SE DO ROZSAHU NEPOCITA

Hluboka plocha ma bilou ¢&i nabélavélou barvu, casto
s Cervenymi teckami, mlze byt i ¢ernd, hnéda nebo kar-
minové Cervend, tj. neni rdzova. Kapildrni ndvrat je nad

3 sekundy.

Obr. 3 Lund Browdertv diagram na vypocet popdlene plochy pro dospéle a déti

TABULKA PODLE
LUNDA-BROWDERA
PRO DOSPELE

CAST TELA U DOSPELYCH %

Hlava 7
Krk 2
Predni ¢ést trupu 13
Zadni ¢ast trupu 13
Obé paze 8
Obé predlokti 6
Obé ruce 5
Genitdlie zevni 1
Povrchni % Obé stehna 19
Hluboka % Oba bérce 14
CELKEM % Obé nohy 7
TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA PRO DETI
EAST TELA U DETI (v %) Nz‘;‘:;’: 1rok 5let 10let 15 let
Hlava 19 17 13 1 9
Krk 2 2 2 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce 5 5 5 5 5
Genitdlie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 1 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 1" 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7
Povrchni %
Hluboka %
CELKEM %
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KAPITOLA 2

TERAPIE

Na |é¢bé pacientl s termickym drazem v ramci HPZ-P
se postupné podileji zdravotnici zajistujici pfednemoc-
ni¢ni neodkladnou péci, ¢asnou akutni péci nemocni¢ni
a findlné pak akutni péci ve specializovaném PC. Tento
materidl poskytuje véem zdravotnikdim s minimalini ¢i ma-
lou zkuSenosti s Ié¢bou rozsdhlejSich popélenin zjedno-
duseny navod na zdkladni a jednotnou lé¢bu pacientd
s termickym drazem.

1. Udroven: Zdravotnik ZZS na misté udalosti

2. uroven: A — Lékar ZZ zajistujici

poskytovani intenzivni péce
B — Lékar ZZ zajistujici

poskytovani chirurgické péce

3. uroven: Lékar specialista v PC

1. UROVEN: ZDRAVOTNIK ZZS NA MISTE UDALOSTI

Ukoly zdravotnik( ZZS zasahujicich na misté udalosti jsou:

- zabezpedit zakladni Zivotni funkce pacientd,

- roztfidit pacienty dle stanovenych pravidel pro tfi-
deni,

« zahdjit na misté nezbytnou lécbu,

« stanovit priority transportu a urcit optimdlni smé-
rovani pacient( (do PC, do traumacenter, do nej-
blizSich ZZ).

Doporuceni pro terapii — ZZS:
A — Airways (Dychaci cesty)

. pfi potfebé zajisténi dychacich cest preferuj vzdu-
chovod nebo laryngedlni masku

« intubuj pouze v pfipadé rizika zaduseni pacienta

B — Breathing (Dychani)

/ a

. vSem pacientim podej kyslik polomaskou 6 I/min
(pfedpoklddej inhala¢ni trauma nebo otravu CO)

« v pfipadé nutnosti zajiSténi dychacich cest prefe-
ruj spontdnni ventilaci (nerelaxuj)

+ u ventilovanych pacientd monitoruj vzdy EtCO,

a Spo,
C - Circulation (Obéh)
Kanylace POUZE /I

o zajisti 1 zilni vstup, preferené¢né alespon 18G
(zelena flexila)

« v pfipadé 2 nelspésnych pokustll o zajisténi Zilni-
ho vstupu zajisti intraosedlIni vstup

« nelze-li jinak, kanyluj i pfes popalené plochy

Tekutinova resuscitace

/ .
pouzivej vyhradné moderni balancované krysta-

loidy

zdkladni ddvka pro dospélého pacienta je 5 ml/kg
odhadované hmotnosti na 1 hodinu, coz odpovida
cca 300 az 500 ml/hod (2 az 3 kapky za vtefinu),
a to bez ohledu na rozsah popaleni

zdkladni davka pro dité dle tabulky €. 1

dalsi tekutiny pfidej dle stavu pacienta (jind pora-
néni apod.)

podavej ohféaté roztoky, pokud to Ize

dospéli pacienti mohou pit, pokud to Ize, vybav je
500 ml balené neperlivé vody

D - Disability (Ostatni postizeni)

/-

Analgezie u spontanné ventilujicich

intravenézné ketamin 0,5 mg/kg (u dospélého
= cca Calypsol inj. 1 ml); u déti 1 mg/kg, opakovat
Ize po 5 minutach

intramuskularné ketamin 3 mg/kg (u dospélého
= cca Calypsol inj. 5 ml); u déti 5 mg/kg, opakovat
Ize po 10 minutach

Analgezie u ventilovanych — je mozné pfidat

intravenézné fentanyl 200 pg (= Fentanyl 4 ml);
u déti fentanyl 2 pg/kg, opakovat Ize po 5 minu-
tach v poloviénim mnozstvi

intravenézné sufentanil 20 pg (= Sufenta 4 ml);
u déti 0,2 pg/kg, opakovat lze po 5 minutdch
v poloviénim mnozstvi
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Sedace (pouze v pfipadé potieby a vzdy az jako doplnék E — Exposure (Celkové osetfeni)

analgezie) / /-
« intravendzné/intramuskuldrné midazolam 5mg;

u déti 0,2 mg/kg, opakovat Ize po 10 minutach CAVE
Tepelny komfort

Analgezie « chlazeni omez jen na obli¢ej, krk a ruce
. pokud to Ize, podej perordini analgetika . ocCekdvej rychly pokles teploty pacienta, zabran
. . hi i (prikryvka, t folie) — pfednostné
« intranasdlné ketamin 100 mg (Calypsol inj. po 1ml proE: Iazenl (prikryvka, termofolie) — prednostne
_ . u déti
do kazdé nostrily)
« intramuskuldrné ketamin 3 mg/kg (u dospélého = Osetieni popalenych ploch
I I inj. I k I 1 inu-
tcéc:hCa ypsol inj. 5 mi). opakovat [ze po 10 minu « popadlené plochy provizorné kryj sterilnim obvazo-

vym materidlem nebo potravinarskou folif

- nezdrzuj transport kvli detailnimu oSetfeni ploch

Tabulka ¢ 1— ddvkovdni roztok( u déti

ODHADOVANY VEK ‘ 10-20 % TBSA I ‘ NAD 20% TBSA

1-3 roky 100 ml/hod. 200 ml/hod.
3-5 let (pfedskolni déti) 150 ml/hod. 250 ml/hod.
5-9 let (mladsi Skolni déti) 200 ml/hod. 300 ml/hod.
10-15 let (starsi Skolni déti) 250 ml/hod. 350 ml/hod.

2. UROVEN: A — LEKAR zZ ZAJISTUJICI POSKYTOVANI INTENZIVNI PECE

Ukoly Iékare ZZ zajistujictho poskytovani intenzivni péce « vSichni pacienti s termickym Urazem jsou pova-
jsou: Zovani za intoxikované oxidem uhelnatym a je jim
. . . ) poddvan 100% kyslik az do objektivniho vylouceni
- monitorovat a podporovat Zivotni funkce pacienta, . . . . .

! v podporovat zivotni fu paci intoxikace CO (tj. do stanoveni hladiny COHb)
- nastavit adekvatni tekutinovou resuscitaci, C - Circulation (Obéh)

- podat adekvatni analgezii, . G Sy
«  zkontroluj a zajisti cévni vstupy — minimalné 2 pe-

. |lécit popdleninovy Sok. riferni vstupy velikosti 18G (zelenad);

» arteridIni katétr je indikovdn u obé&hové ne-

stabilnich pacientd nebo s popdleninami
A — Airways (Dychaci cesty) koncetin znemoznujicimi nalozeni manzety
tonometru

Doporuceni pro terapii — ZZ/IP

- zkontroluj a zajisti prichodnost dychacich cest

» centrdlni Zilni katétr je indikovdn u obéhové
nestabilnich pacientd nebo s nedostate¢nym
zajisténim perifernich Zilnich vstup(

. vymén docasné pomlcky za definitivni (intubace,
tracheostomie)
B — Breathing (Dycha
reathing (Dychani) - objemova resuscitace je indikovdna u dospélych
«  zkontroluj dostate¢nost dychdni, pfipadné zahaj pacientll s popdleninami presahujicimi 20% plo-
mechanickou ventilaci nebo uprav ventilacni re- chy téla (u déti pres 10 %)
zim dle zdsad platnych u obecné populace pa- . . - - .
s e .p . y Pop P -k objemové resuscitaci pouzij moderni roztoky
cientu v intenzivni peci . o
balancovanych krystaloidu
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zdkladni dévka tekutin je 2—4 ml/kg/% popdélené
plochy na prvnich 24 hodin, z toho polovina je po-
déna béhem prvnich 8 hodin

v pfipadé nedostate¢ného objemového efek-
tu krystaloidd podej Cerstvé zmrazenou plazmu
v objemovém pomeéru 10 (krystaloidy) : 1 (FFP)

nepouzivej syntetické koloidy

inokonstriktory (napf. noradrenalin) pouzivej jen
u zivot ohrozujici hypotenze, a to az po adekvat-
nim doplnéni objemu, u jinak zdravych pacientd
Ize akceptovat permisivni hypotenzi (tj. stfednfi
arteridlni tlak 55mm Hg)

CAVE

hodnoceni adekvatnosti resuscitace popaleni-
nového Soku je zalozeno primdrné na obnoveni
diurézy (cil: hodinova diuréza 0,5 ml/kg/h u do-
spélého a 1 ml/kg/h u déti)

pfi nedostate¢né diuréze navysuj ddvku teku-
tin jen 0 20%, max. 30% za hodinu proti vychozi
rychlosti; nepouzivej tekutinové vyzvy

vyrazné pozitivni kumulativni bilance je v inicidlni
fazi 1é¢by popaéleninového Soku normadini reakci
organismu a neni divodem k podani diuretik, ne-
jsou-li sou¢asné pfitomny zndmky pretizeni obé-
hu tekutinami

zvySeny hematokrit (tj. Hb > 160 g/l) je normalni re-
akci v prvnich 48 hodindch po urazu a neni zndm-
kou nedostate¢né volumosubstituce

tekutinovou lécbu lze zpravidla deeskalovat
po prvnich 36 hodindch

D - Disability (Ostatni postizeni)

Analgezie u spontdnné ventilujicich pacientti:

Ketamin (napf. 0,5 mg/kg/hod iv.) v monoterapii
nebo v kombinaci s paracetamolem ¢i NSAIDs

Analgezie u ventilovanych pacientt:

Opiaty (sufentanil, fentanyl ¢i morphin) kontinual-
né dle zvyku pracovisté v kombinaci s paraceta-
molem, NSAIDs ¢i ketaminem

Sedace (pouze v pfipadé potfeby a vzdy jen jako doplnék
analgezie):

Midazolam nebo dexmedetomidin kontinualné
(u pacientl s termickym drazem nenfi preferovdn
propofol, pfipadné je nutno monitorovat hladiny
triacylglycerol(l)

E — Exposure (Celkové vysetieni)

pacienta vzdy zcela vysvie¢, dlkladné vysetfi
a pofid fotodokumentaci

CAVE

vs$ichni popaéleni jsou v dlsledku ztraty termo-
regulace v postizené kuizi ohroZeni tepelnymi
ztratami, sleduj (nejlépe kontinualné) jejich
teplotu, udrzuj normotermii

Dalsi opatieni a management:

vstupni odbéry: krevni obraz, zdkladni koagula-
ce, acidobazickd rovnovéha, karboxyhemoglobin,
zdkladni iontogram, glykémie, laktdt, mocovy se-
diment, zdkladni mikrobiologické stéry z popdle-
nych ploch ke kultivaci

vstupni RTG plic u pacientll s podezienim na inha-
la¢ni trauma, pfipadné bronchoskopie k diagndze
popaéleni dolnich cest dychacich a jejiho stupné

mukolytickd terapie u pacient( s inhala¢nim pora-
nénim: N-acetylcystein 300 mg + nefrakcionovany
heparin 5 000 j v inhalacich kazdé 4 hodiny

antikoagula¢nilé¢ba: kontinudlni infuze nefrakcio-
novaného heparinu 10 000j/ 24 hiv. u dospélych

inhibitory protonové pumpy u vSech pacientl
s termickym drazem

oftalmologické vysetfeni u véech pacientl s po-
palenim obli¢eje
profylaktické poddni antibiotik neni z divodu po-

paleninového a/nebo inhala¢niho traumatu indi-
kovéano

pausalni systémové nebo inhala¢ni podani korti-
kosteroid(l neni z diivodu popéleninového a/nebo
inhala¢niho traumatu indikovano

2. UROVEN: B — LEKAR ZZ ZAJISTUJICIi POSKYTOVANI CHIRURGICKE PECE

Ukoly Iékafe ZZ zajidtujictho poskytovani chirurgické
péce jsou:

adekvatné osetfit popdlené plochy,

zakreslit a zdokumentovat popdlené plochy, urcit
odhadovanou hloubku popadlenin, stanovit pres-
néjsi diagnézu podle vypoctu z LB diagramu,

je-li to nezbytné, provést zékladni chirurgickou in-
tervenci — uvoliujici nérezy,

sdilet informace o pacientech s termickym Ura-
zem s PC (jednotny formuldf, strukturovana infor-
mace — Karta pacienta)
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Doporuceni pro terapii — ZZ/CH

Osetfeni pacientll termickym uUrazem musi probihat
za sterilnich podminek, nejlépe na opera¢nim sdle. Vzhle-
dem ke znacné bolestivosti pfi manipulaci s plochami je
v priibéhu osetfeni nutnd hlubokd analgezie nebo celko-
vd anestezie.

1. zajisti profylaxi tetanu
2. proved primarni oSetfeni popalenych ploch

. odstran vSechny odévy a ozdoby, které ma pa-
cient na sobé

- omyj vSechny plochy antiseptickym mydlem, me-
chanicky odstran zbytky epidermis

- pokud epidermis Ipi a z(stadvaji jen buly vyplnéné
¢irym obsahem: buly perforuj, jejich obsah vysaj
do sterilniho ¢tverce, kryt buly vrat zpét na 1Gzko
rany, pfiloz mastny tyl a obklad s antiseptikem

3. stanov rozsah a hloubku popaleniny

o zakresli rozsah a hloubku popélené plochy
do Lund Browderova diagramu (pfiloha Karta pa-
cienta)

. zhotov fotodokumentaci popdlenych ploch, je-li
to mozné (mysli na nutnost identifikace pacienta)

4, proved kryti popdlenych ploch

Hlavnimi cili kryti je zabrdnit oschnuti a mechanické trau-
matizaci popdlené plochy a bakteridIni kolonizaci rany.

« v prvni vrstvé pouzij mastny tyl s antiseptickou
masti (napf. Betadine mast, Flamigel, Flammazine,
Dermazine, Yalugen)

o v druhé vrstvé pouzij kryti s antiseptickym pro-
sttedkem (napf. Prontosan sol., Betadine sol.)
— pfiloz pfimo na plochu krytou tylem

« na povrch pouzij suché kryti (jiz krytd plocha by

nemeéla prosdknout — prosak zvysuje riziko infek-
ce)

5. CAVE

chlad’ popalené plochy (pouze oblicej, krk, ruce),
nikdy vSak ne vétsi plochy nez 5 % TBSA

Osetreni obliceje:

. oblicej vidy chlad — nejlépe sterilni gelovou
rouskou na popdleniny (v chlazeni pokracuj az
do vypotfebovani chladiciho gelu)

«  pii popdleni obli¢eje vzdy indikuj vysetieni oftal-
mologem

6. zvaz provedeni chirurgické intervence — uvolnuji-
ci nafezy (escharotomie)

Indikace: hluboké cirkularni popaleniny koncetin, krku
a trupu, kdy hrozi rozvoj compartment syndromu (ddle jen
»CSY)

Nacasovani:

- u jasnych pfipadi
lll. stupné ihned

cirkuldrnich popalenin

. u prfipadl cirkuldrnich popalenin Il. stupné bez
progrese rozvoje edému jen v pfipadé klinickych
znamek CS

Technika provedeni:

« nekrdézu protni skalpelem nebo elektrokauterem
v celé sile az hluboko do podkozi, poptipade az
k povrchové fascii

« ez zacinej i dokoncuj ve zdravé tkdni; pokud ne-
|ze umistit zacatek a konec fezu ve zdravé tkani,
je vyhodné propojeni narezl s dal$i anatomickou
lokalizaci (napf. konc¢etina s hrudnikem)

« fez ved rovné nad probihajicimi nervoveé-cévnimi
svazky

« krvdceni stav kauterem, do néfezl aplikuj vrst-
vu mastného tylu a obklad, ndsledné komprimuj
Ctverci

«  pfi Urazu el. proudem nebo crash syndromu pro-
ved i fasciotomii
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3. UROVEN: LEKAR SPECIALISTA V PC

Ukoly lékate PC jsou:

« stanovit definitivni diagnézu véetné presného sta-
noveni rozsahu a hloubky popalenin a pfitomnos-
ti inhala¢niho traumatu,

+ nastavit komplexni multidisciplindrni strategii
péce o pacienta.

Soucdsti komplexniho planu péce by mél byt i jasné de-
klarovany chirurgicky postup vcéetné ev. nutnosti pouzi-
ti biologickych krytll nad rdmec normélniho pouzivan.
V ramci multidisciplindarniho tymu je mozné na zakladée
transparentnich medicinskych argumentd rozhodnout
i o pfevedeni pacienta do paliativni péce. Soucasti prace
Iékare PC je i komunikace s ostatnimi ZZ a popéleninovy-
mi centry v CR, v pfipadé udélosti mimotddného rozsahu
i v ramci vytvofeni B tymd dle doporuceni EU a v souladu
s Narodnim popéleninovym planem CR.
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KAPITOLA 3

TRANSPORT

Priorita transportu a urceni primarniho smérovani pa-
cientd s termickym Urazem z mista uddlosti jsou ddny
provedenou tridzi, kterd respektuje zdvaznost jejich stavu
a soucasneé typ urazového postizeni (do nejblizS§iho ZZ,
do TC, do PC). Nutnou soucdsti rozvahy musi byt vzdy
i zhodnoceni aktudlnich transportnich moznosti a ¢asovy
faktor dosazitelnosti jednotlivych ZZ, stejné jako celkovy
pocet pacientll a s tim souvisejici naplnéni kapacit PC ¢i
TC.

Pro sekundarni transport pacientl ze ZZ do PC je nej-
vhodnéjsi doba do 48—-96 hodin od urazu; po této dobé
muze dochdzet k ndrdstu infekénich komplikaci, které
zhorsuji celkovy stav pacienta a limituji moznost jeho
transportu.

V pfipadé, ze pocet popélenych pacientll pfesdhne na-
rodni kapacitu PC CR (tj. cca 40—-50 vdzné popdlenych
pacientd), budou aktivovdny mechanismy mezindrodni
spoluprdce v rdmci Evropské unie (ndvaznost na Narodni
popéleninovy plan CR a Evropsky popéleninovy plan).

SMEROVANI PACIENTU S TERMICKYM URAZEM PRI HPZ-P

1. UROVEN - ZZS (PRIMARNI TRANSPORT Z MISTA UDALOSTI)

Pacienti s Cisté termickym trazem

Pacienti s cisté termickym urazem (skupina ,P“) jsou dle
miry zdvaznosti postizeni a stavu primdrné smérovani
do nejblizsiho PC, vy$si prioritu ve skupindch se stejnou
zdvaznosti maji déti. Preferujeme pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami — ventilované pred pacienty spontdn-
né ventilujicimi. Po napInéni okamzité kapacity PC se dal-
8i pacienti s termickym Urazem sméruji do TC, pfipadné
do ostatnich ZZ.

Pacienti s kombinaci mechanického
a termického poranéni

Pacienti s kombinaci mechanického a termického pora-
néni (skupina ,P+T“) jsou dle miry zdvaznosti postizeni
a stavu a po zvazeni dalsich faktor(l (naplnéni kapacity

PC, aktudlni transportni moznosti, Casovd dosazitelnost

PC) primdrné smérovani bud do nejblizsiho PC, nebo
do TC v jeho blizkém okoli (Praha/Brno/Ostrava).

Pacienti s inhala¢nim traumatem

|u

Pacienti s inhala¢nim traumatem (skupina ,I“) jsou dle
miry zdvaznosti postizeni a stavu primdrneé smeérovani
do nejblizsiho ZZ, které jim je schopné poskytnout ade-
kvatni péci.

Détsti pacienti

V pfipadé nebezpedi z prodleni (zejména skupina ,,P+T*)
se détsti pacienti vzdy primarné sméruji do nejblizsiho
TC pro déti.

PRO PRIMARNI SMEROVANI DETSKYCH PACIENTU S TERMICKYM URAZEM (SKUPINY ,,P¥, ,,P+T* I 1) PLATI:

FNKV Praha
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

PC FNKV

TC pro déti Fakultni Thomayerovy nemocnice
TC pro déti FN Motol

JIP Kliniky déti a dorostu VFN (jen skupina ,,I)

FN Brno PC FN Brno
TC pro déti v Détské nemocnici FN Brno
FN Ostrava PC FN Ostrava
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2. UROVEN - ZZ (SEKUNDARNI TRANSPORT ZE ZZ DO PC)

Pro zdarny pribéh této faze je nutné PC zajistit co nej-
rychleji kompletni pfehled o podtech pacientd s termic-
kym udrazem, ktefi byli primarné transportovani do ostat-
nich ZZ, o zdvaznosti jejich poranéni a jejich aktudlnim
klinickém stavu. To ndsledné umozni stanoveni optimal-
niho pofadi pacientll pro sekundarni transport do PC.
Sdileni informaci o pacientech ze ZZ probihd formou
strukturované informace preddvané elektronicky do PC
na jednotném formulafi (pfiloha Karta pacienta).

Bezpecné a efektivni sdileni dokumentace mezi jednot-
livymi ZZ a PC elektronickou cestou by mél v blizké bu-
doucnosti umoznit aktudlné pfipravovany projekt SIMPOC
(Sdileni informaci mezi popéleninovymi centry v CR).

Stanoveni pofadi pacientli pro sekundarni transporty
do PC uréuje ve spolupraci s Iekari ZZ vZdy Iekar PC.

PRIORITA PACIENTU PRO SEKUNDARNI

TRANSPORT JE DANA ZEJMENA

ROZSAHEM PORANENI A ZAVAZNOSTI

KLINICKEHO STAVU PACIENTA. KRITICKE

VEKOVE SKUPINY JSOU DETI A GERIATRICTI
PACIENTI, KDE | MENSi ROZSAH POPALENIN
MUZE BYT KRITICKY, A PROTO JE TREBA
ZAHRNOUT DO ROZVAHY | VEK PACIENTA.

Zvlastni skupinu tvofi pacienti s popdleninovymi mono-
traumaty obli¢eje a s hlubokym popdlenim rukou, ktefi
profituji ze specializované péce hlavné z hlediska dlouho-
dobych nasledk( — v pfipadé volné kapacity PC by méla
byt zohlednéna i lokalizace postizeni.

Pro sekundarni transport pacientl do PC je nejvhodnéjsi
doba do 48-96 hodin od urazu; po této dobé mize do-
chézet k narlstu infekénich komplikaci, které zhorsuji cel-
kovy stav pacienta a limituji moznost jeho transportu.

V piipadé détskych pacientll je nutnd soucinnost jednot-
livych pracovist, kterd poskytuji détskou IP. Rozhodnuti
o distribuci pacientl bude na zdkladé mezioborové spo-
luprace mezi PC, détskymi TC a détskymi JIP.

3. UROVEN - PC (TERCIARNIi TRANSPORT ZE zZ €I Z PC DO PC MIMO CR)

V pfipadé naplnéni kapacity ndrodnich PC je moZné pozadat o pomoc ostatni zemé EU dle platnych a schvdlenych pravi-
del tak, aby mohl byt realizovan pfipadny terciarni transport pacient( ze ZZ ¢i z PC do PC certifikovanych v patefni evrop-
ské siti (ndvaznost na Nérodni popéleninovy plén CR a Evropsky popdéleninovy plén).
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KAPITOLA 4

KOMUNIKACE

1. UROVEN - KOMUNIKACE 22S/ZZ, PC

Pfi vzniku HPZ-P probihaji ¢innosti zdravotnického ope-
ra¢niho stfediska (ddle jen ,ZOS“) i vyjezdovych skupin
ZZS na misté udalosti dle obecnych zdsad definovanych
v doporu¢eném postupu SUMMK CLS JEP ,Hromadné
postizeni zdravi/osob — postup rfeseni zdravotnickou zd-
chrannou sluzbou v terénu*.

Po upfesnéni informace o rozsahu HPZ-P a predpokla-
daném poctu pacientll z mista udélosti vyhlasuje ZOS
ZZS prislusny stupen aktivace traumatologického pla-
nu a zvyklym zplsobem tuto informaci pfedava i ZZ, a to

véetné nejblizSiho PC. Jelikoz jsou PC vzdy soucasti
traumacenter, musi pfeddvané avizo obsahovat jasnou
informaci o tom, Ze se mimofadnad udalost tyka pacientt
s termickymi urazy. Tato informace je ZOS pribézné
upfesnovdna v zavislosti na jeji aktualizaci z mista udélos-
ti.

V okamziku jasného potvrzeni HPZ-P je nezbytné ove-
fit a potvrdit okamzité kapacity PC pro pfijem pacient(
z mista udalosti.

TRAUMATOLOGICKEHO PLANU PRI HPZ-P PRO JEDNOTLIVA PC V €R

J KONTAKTNI TELEFONNI CiSLA PRO PREDANI AViZA O AKTIVACI

FNKV Praha kontaktni misto TC FNKV +420 267 163 410

a/nebo +420 602 322 184 (konzulta¢ni mobil PC 24/7)
FN Brno kontaktni misto TC FN Brno

(+420 532 231 010 — Urgentni pfijem FN Brno)
FN Ostrava kontaktni misto TC FN Ostrava

(+420 597 372 366 — Urgentni pfijem FN Ostrava)

Po ukonceni zdsahu ze strany ZZS (tj. po pfedani posled-
niho pacienta vyjezdovou skupinou ZZS do ZZ, TC ¢i PC)
je nutné cestou ZOS zajistit pro PC predani kompletni
informace o celkovych poctech transportovanych pa-

2. UROVEN - KOMUNIKACE ZZ/PC

Popaéleninovym centriim je pfi HPZ-P nutné zajistit co nej-
rychleji kompletni pfehled a maximum potfebnych infor-
maci o vSech pacientech s termickym Udrazem, ktefi byli
primdrné transportovani do ostatnich ZZ. Hlavnim cilem je
umoznit stanoveni optimdlniho pofadi pacientd pro jejich

@

cientl s termickym trazem a o jejich smérovani do jed-
notlivych ZZ (po ose ZOS ZZS elektronicky na kontaktni

e-mail — viz nize, pfipadné na kontaktni telefonni ¢islo —
viz nize)

sekunddrni transport do PC pfi postupném uvolfiovan{
kapacit. Ke sdileni informaci o pacientech slouzi jednot-
ny formuldr (pfiloha Karta pacienta), ktery je ze ZZ zasi-
lan elektronickou cestou na kontaktni e-mailovou adresu
v PC.

KONTAKTNI E-MAILY PRO PREDAVANI INFORMACI O JEDNOTLIVYCH PACIENTECH
PRI HPZ-P PRO JEDNOTLIVA PC V ¢R

FNKV Praha popaleniny@fnkv.cz
FN Brno popaleniny@fnbrno.cz
FN Ostrava popaleniny@fnostrava.cz
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Mezi ZZ a PC jsou mozné i telefonické konzultace na téchto vyhrazenych telefonnich €islech (v pfipadé HPZ-P dostupna
24/7).

J TELEFONICKE KONZULTACE NA VYHRAZENYCH TELEFONNICH CISLECH
FNKV Praha +420 267 163 392 (JIP)
FN Brno +420 532 233 205 (JIP I)
FN Ostrava +420 597 372 790/791 (JIP)

37
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KARTA PACIENTA — TERMICKY URAZ KARTA PACIENTA — TERMICKY URAZ
DOSPELY DITE

Nemocnice: Kontakt na nemocnici (tel: Mésto:

Nemocnice: Kontakt na nemocnici (tel:

Identifikace pacienta: Vék Datum; Identifikace pacienta: Vék Hmotnost:

Osobni anamnéza: Osobni anamnéza:
Komorbidity: ’ N\ Komorbidity:
@ \
\ / / Q \ o e
- -

PORANE

Pfidruzené trauma: [Jano [ Ne
Pokud ANO, jaké?

Datum:

Chronicka medikace:

PORANE

Pfidruzené trauma: [Jano [ Ne
Pokud ANO, jaké?

TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA

7 - CAST TELA
Popalenina: Popalenina: UDETI (V%) NOVORO- | 1ROK | SLET | 1OLET | fsLET
ZENEC
Inhalaéni trauma: [Jano [ Ne Inhalaéni trauma: Oavo [One Hiava 10 w B " °
Uvolfujicl nafezy: [] ano [ Ne Uvolfujicl nafezy: [] ano [ Ne Krk 2 2 2 2 2
Predni edsttrupu | 13 ) B B 5
STATUS PRAESENS: STATUS PRAESENS: Zadnieasttupy | 13 ) B B B
A Zajisténi dychacich cest: A Zajisténi dychacich cest: Obé pate L 0 6 s s
TABULKA PODLE LUNDA-BROWDERA —
[]aNo []Ne [Jano [Jne Obe prediokti 6 6 6 6 6
Polead AN, i CAST TELA U DOSPELYCH AST T 3 Pod ANG. 7 P s s 5 5 5
Hiava 7 Ob ruce 5 Genitdlie zevni 1 1 1 1 1
B UPV: Krk 2 Genitdlie zevni 1 By Hyzde 5 5 5 5 5
Predni &ast trupu 13 Hyzdé 5
[Jano [Jne Zdnigastiupy | 13 Obe stehna ® [Jano [Jne Obé stehna " i i ” hd
Fio, Obé paze 8 Oba bérce i Fio, Oba bérce o) o @ =2 =)
— Obe prediok’ B Obé nohy 7 _— Obe nohy 7 7 7 7 7
C  Obsh: ceLKEm C Obéh: CELKEM
Katecholaminy [Jano  [JnNe Povrchni % Hiuboké % Katecholaminy [Jano [ Ne Povrchni % Hiuboks %
i PR I [E Eat

POSTUP PRI HROMADNEM 2 POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 733 TERMICKEM URAZU - 733

TRIDENI TERAPIE
A - Airways (Dychaci cesty) Tekutinova resuscitace
) . /-
RO RORALENINE m « pfi potfebé zajisténi dychacich L R .
cest preferuj vzduchovod nebo + pouzivej vyhradné krystaloidy, pokud to
ZRETELNE ) URCI ROZSAH POPALENE PLOCHY laryngedIni masku Ize, podavej je ohfaté
ZAPIS NA TIK: piava a ko 2) « intubuj pouze v piipads rizika .2 5 JW da’;:a;m do P élého
« " " b zaduseni pacienta je 5 ml/kg odhadované hmotnosti
L. Moty IR na 1 hodinu (cca 300 az 500 mi/hod.
AP trup36% 77 A B - Breathing (Dychani) —1j. 2 az 3 kapky za vtefinu), a to bez
1«

genitalie 1% ohledu na rozsah popaleni

/ /
- - zdkladni ddvka pro dité dle tabulky:

- vsem pacientiim podej O, = "
polomaskou 6 I/min (pfedpokladej ODHADOVANY | 1 BSA| NAD20%
; Pl VEK TBSA
inhalaéni trauma nebo otravu CO)

dolni konetiny
kazda po 18%

INHALACNI POPALENINA P
TRAUMA + MECH. TRAUMA L} . v piipadé nutnosti zajigténi 1-3 roky 100ml/hod. | 200mI/ hod.
dychacich cest preferuj spontanni
NEPRIME ZNAMKY U popélenin s icky Sni ventilaci (nerelaxuj) f:;?gk'ﬁ:mém 150ml/ hod. | 250ml/ hod.
+  rozvoj respiracniho selhdni plati: - u ventilovanych pacientd vzdy
- chrapot PRAVIDLO ,VY$$i BERE“ monitoruj EtCO, a SpO, 5-9 let 200ml/ hod. | 300ml/ hod.
. salivace ) At . 2 2 (mladsi kolni dét)
L L vyslednou prioritu uréuje zavaznéjsi
- saze v dutiné ustni a v nostrilach oranéni. . . . 10-15 let
VEK P . C - Circulation (Obéh) Jttedvi 250ml/ hod. | 350ml/ hod.
Priorita stavu dle kliniky a véku, &m nizsi Kanylace
vék, tim vy3si riziko. POUZE /- - dalsi tekutiny pfidej dle stavu pacienta
jind poranéni apod.,
« zajisti 1iv. vstup (Ize-li, alespon (ind p pod.)
m 18G — zelena flexila)
+ v pfipadé 2 nedspéinych « dospéli pacienti mohou pit — pokud to
DOSPELY PACIENT: DITE: pokus( o iv. vstup zajisti vstup 1ze, vybav je 500 ml vody
ZELENA  rozsah popalené plochy ZELENA rozsah popalené plochy intraosealni
do ¥s povrchu téla do 10% povrchu téla « nelze-li jinak, kanyluj i pfes
2LUTA | rozsah popélené plochy 2UTA | rozsah popélené plochy popalené plochy
Ys=Y2 povrchu téla 10-20% povrchu téla
EZYET rozsah popélené plochy EZET rozsah popélené plochy
nad ¥2 povrchu téla nad 20 % povrchu téla

1ze4 22ze4
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POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 78]

D - Disability (Ostatni postizeni)

/ - Analgezie
Analgezie u sf snné ilujicic « pokud to Ize, podej peroraini
- ketamin 0,5 mg/kg i.v. (u dospélého analgetika

= cca Calypsol inj. 1 ml); u déti 1 mg/
kg, opakovat Ize po 5 minutdch

ketamin 100 mg intranasalné
(Calypsol inj. po 1ml do kazdé
nostrily)

intramuskularné ketamin 3 mg/kg i.v.
(u dospélého = cca Calypsol inj. 5 ml);
u déti 5 mg/kg, opakovat Ize

po 10 minutdch

ketamin 3 mg/kg i.m. (u dospélého
= cca Calypsol inj. 5 ml), opakovat Ize
po 10 minutdch
Analgezie u ventilovanych - je mozné
pfidat
« fentanyl 200 pg iv. (= Fentanyl 4 ml); /
u déti fentanyl 2 pg/kg, opakovat Ize Tepelny komfort
po 5 minutach v polovi¢nim mnozstvi . chlazeni omez jen na oblicej, krk

aruce

E - Exposure (Celkové osetieni)

q |

- sufentanil 20 pg iv. (= Sufenta
4 ml); u déti 0,2 ug/kg, opakovat Ize

L r Lo - o&ekavej rychly pokles teploty
po 5 minutach v polovi¢nim mnozstvi

pacienta, zabrar prochlazeni
(pfikryvka, termofolie) — pfednostné
u déti

Sedace (pouze v pfipadé potieby
a vzdy az jako doplnék analgezie)
- midazolam 5mg; u déti 0,2 mg/kg

Osetieni popdlenych ploch
iwv./i.m., opakovat Ize po 10 minutdch

« popdlené plochy provizorné kryj
sterilnim obvazovym materidlem nebo
potravinafskou folif (cling film)

« nezdrzuj transport kvdli detailnimu
osetfeni ploch
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KARTA PACIENTA

KARTA PACIENTA - TERMICKY URAZ

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - 78]

TRANSPORT

Zvaz aktudlni transportni i, € dosatzitel PC¢iTC

a naplnéni jejich kapacit.

POPALENINOVA CENTRA

4 e

f ventilovani pacienti

Kapacita Praha / Brno / Ostrava
10 + 5 + 5

»P* > PC

TRAUMACENTRA

- PTe-TC

Nehrozi-li nebezpedi z prodleni, I1ze P+T
smérovat do PC ¢i do TC v jeho blizkosti.

ZDRAVOTNICKA ZARIZENI — NEMOCNICE
" NEJBLli;‘;l’
,,l => VHODNE
ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI

4ze4
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TERMICKEM URAZU - [T

TERAPIE — INTENZIVNI PECE

A - Airways (Dychaci cesty)

- zkontroluj a zajisti prichodnost dycha-
cich cest

- vymén docasné pomlicky za definitivni
(intubace, tracheostomie)

B - Breathing (Dychani)

« zkontroluj dostate¢nost dychani, pfipad-
né zahaj mechanickou ventilaci nebo
uprav ventilacni rezim dle zasad platnych
u obecné populace pacientl v intenzivni
péci

- vsichni pacienti s termickym drazem jsou
povazovani za intoxikované oxidem uhel-
natym a je jim podavan 100% kyslik az

- zékladni dévka tekutin je 2—4 ml/kg/% popale-
né plochy na prvnich 24 hodin, z toho polovina
je podana béhem prvnich 8 hodin

v pfipadé nedostate¢ného objemového efektu
krystaloidi podej ¢erstvé zmrazenou plazmu
v objemovém poméru 10 (krystaloidy) : 1 (FFP)

nepouzivej syntetické koloidy

inokonstriktory (napf. noradrenalin) pouzi-
vej jen u zivot ohrozujici hypotenze, a to az
po adekvatnim doplnéni objemu, u jinak zdra-
vych pacientt Ize akceptovat permisivni hypo-
tenzi (tj. stfedni arteridini tlak 55 mm Hg)

CAVE

do objektivniho vylouceni ir i co
(tj. do stanoventi hladiny COHb)

C - Circulation (Obéh)

« zkontroluj a zajisti cévni vstupy (minimél-
né 2 velikosti 18G — zelena);

v

arteridIni katétr je indikovén u obého-
vé& nestabilnich pacientl nebo s po-
paleninami koncetin znemoziujicimi
nalozeni manzety tonometru

v

centralni zilni katétr je indikovan

u obéhové nestabilnich pacientd

nebo s nedostate¢nym zajisténim pe-

rifernich Zilnich vstupti

- objemova resuscitace je indikovana u do-
spélych pacientl s popéleninami presa-
hujicimi 20 % plochy téla (u déti pfes 10 %)

« k objemové resuscitaci pouzij moderni
roztoky balancovanych krystaloid(

Soku je
na obnoveni diurézy (cil: hodinova diuréza
0,5 ml/kg/h u dospélého a 1 mli/kg/h u déti)

pii nedostate¢né diuréze navysuj davku teku-
tin jen o 20%, max. 30% za hodinu proti vy-
chozi rychlosti; nepouzivej tekutinové vyzvy

vyrazné pozitivni kumulativni bilance je v inici-
alni fazi Ié¢by popaleninového Soku normalni
reakci organismu a neni divodem k podani
diuretik, nejsou-li soucasné pfitomny znamky
pretizeni obéhu tekutinami

zvyseny hematokrit (tj. Hb > 160 g/l) je normalini
reakci v prvnich 48 hodindch a neni zndmkou
nedostate¢né volumosubstituce

tekutinovou lé¢bu Ize zpravidla deeskalovat
po prvnich 36 hodinach

39
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POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - [0

D - Disability
(Ostatni postizeni)

usp

pacientu:

« Ketamin (napf. 0,5 mg/kg/hod iv.) v mo-
noterapii nebo v kombinaci s paraceta-
molem ¢i NSAIDs

A ieu o

ych

- Opiaty (sufentanil, fentanyl ¢i morphin)
kontinudlné dle zvyku pracovisté v kom-
binaci s paracetamolem, NSAIDs ¢i keta-
minem

Dalsi opatieni a management:

vstupni odbéry: krevni obraz, zakladni koa-
gulace, acidobazickd rovnovéha, karboxy-
hemoglobin, zékladni iontogram, glykémie,
laktat, mocovy sediment, zakladni mikrobio-
logické stéry z popélenych ploch ke kultiva-
cl

vstupni RTG plic u pacientll s podezienim
na inhala¢ni trauma, pfipadné bronchosko-
pie k diagnéze popdleni dolnich cest dy-
chacich a jejiho stupné

mukolytickd terapie u pacientll s inhalaé¢-
nim poranénim: N-acetylcystein 300mg
+ nefrakcionovany heparin 5 000 j v inhala-

Sedace (pouze v pfipadé potieby

a jako doplInék analgezie):

« Midazolam nebo dexmedetomidin konti-
nualné (u pacientil s termickym drazem
neni preferovan propofol, pfipadné je
nutno monitorovat hladiny triacylglycero-
1)

E - Exposure
(Celkové vysetreni)

- pacienta vzdy zcela vysvle¢, dikladné
vysetfi a pofid fotodokumentaci

CAVE

- vsichni popéleni jsou v disledku
ztraty termoregulace v postizené kuzi
ohrozeni tepelnymi ztrdtami, sleduj
(nejlépe kontinualné) jejich teplotu,
udrzuj normotermii

5

6. zvaz provedeni chirurgické
intervence - uvolfujici nafezy
(escharotomie)

Indikace: hluboké cirkularni popaleniny kon-

cetin, krku a trupu, kdy hrozi rozvoj com-

partment syndromu (dale jen CS)

Nacasovani:

- u jasnych pfipadi cirkuldrnich popélenin
1Il. stupné ihned

« u piipadu cirkuldrnich popélenin II. stupné
bez progrese rozvoje edému jen v piipadé
klinickych zndmek CS

Technika provedeni:

nekrézu protni skalpelem nebo elektrokau-
terem v celé sile az hluboko do podkozi,
popfipadé az k povrchové fascii

fez zacinej i dokoncuj ve zdravé tkani; po-
kud nelze umistit zacétek a konec fezu
ve zdravé tkéni, je vyhodné propojeni nare-
20 s dal$i anatomickou lokalizaci (napf. kon-
Cetina s hrudnikem)

- fez ved rovné nad probihajicimi nervové-
-cévnimi svazky

krvaceni stav kauterem, do nafezd aplikuj
vrstvu mastného tylu a obklad, nasledné
komprimuj ¢tverci

pfi drazu el. proudem nebo crash syndromu
proved i fasciotomii

cich kazdé 4 hodiny

kontinualni

antikoagulacni  lé¢ba:

infuze

nefrakcionovaného heparinu 10 000 /24 h

iv. u dospélych

entd s termickym drazem

s popdlenim obli¢eje

inhibitory protonové pumpy u vsech paci-

oftalmologické vysetfeni u véech pacient(

profylaktické podani antibiotik neni z du-

vodu popaleninového a/nebo inhala¢niho

traumatu indikovéno

« pausalni systémové nebo inhalaéni podani
kortikosteroid( neni z diivodu popélenino-
vého a/nebo inhala¢niho traumatu indiko-
véno

POSTUP PRI HROMADNEM
TERMICKEM URAZU - [0S

POSTUP PRI HROMADNEM
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1. zajisti profylaxi
tetanu

2. proved primarni
osetreni
popalenych ploch

— za sterilnich podminek,
v hluboké analgosedaci nebo
v celkové anestezii

- odstran vSechny odévy
a ozdoby, které ma pacient
na sobé

CHIRURGICKA PECE

POMUCKA PRO ORIENTACN{ ROZLISEN{

HLOUBKY POPALENINY

Orientuj se podle barvy a kapildrniho navratu.

Povrchni plocha md riizovou barvu, kapildrni navrat
do 3 sec. Typickd je tvorba bul.

JEN ERYTEM SE DO ROZSAHU NEPOCITA

HIlubokd plocha méa bilou ¢&i nabélavélou barvu, casto
s Eervenymi tec¢kami, mlzZe byt i ¢ernd, hnéda nebo kar-
minové &ervend, tj. neni rizova. Kapildrni névrat je nad
3 sekundy.

- omyj vsechny plochy anti-
septickym mydlem, mecha-
nicky odstran zbytky epider-
mis

- pokud epidermis Ipi a z{std-
vaji jen buly vypInéné cirym
obsahem: buly perforuj, je-
jich obsah vysaj do steril-
niho ¢&tverce, kryt buly vrat
zpét na IGzko rany, priloz
mastny tyl a obklad s anti-
septikem

3. stanov rozsah
a hloubku
popaleniny
« zakresli rozsah a hloubku

popdlené plochy do LB dia-
gramu v Karté pacienta

« zhotov fotodokumentaci po-
palenych ploch, je-li to moz-
né (mysli na nutnost identifi-
kace pacienta)

4. proved kryti popélenych ploch

Hlavnimi cili kryti je zabranit oschnuti a mechanické traumati-
zaci popalené plochy a bakteridIni kolonizaci rény.

« v prvni vrstvé pouzij mastny tyl s antiseptickou masti
(napf. Betadine mast, Flamigel, Flammazine, Dermazine,
Yalugen)

« v druhé vrstvé pouzij kryti s antiseptickym prostfedkem
(napf. Prontosan sol., Betadine sol.) — pfiloz pfimo na plo-
chu krytou tylem

« na povrch pouzij suché kryti (jiz krytd plocha by neméla
proséknout — prosak zvysuije riziko infekce)

5. chlazeni popalenych ploch

chlad'vzdy jen plochy do 5% povrchu téla (oblicej, krk a ruce),

nikdy ne plochy vétsi — hrozi podchlazeni

Osetieni obliceje:

« obli¢ej vidy chlad' — nejlépe sterilni gelovou rouskou
na popaleniny (v chlazeni pokracuj az do vypotfebovani
chladiciho gelu)

« pfi popaleni obli¢eje vzdy indikuj vySetfeni oftalmologem

4ze5
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MOZNOSTI VYUKY SLOZEK INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU

NA USTAVU SOUDNIHO LEKARSTVI

POSSIBILITIES OF TEACHING THE ORGANIZATIONS OF THE INTEGRATED RESCUE SYSTEM

IN THE DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE

JAN FRISHONS 2
ADAM STRNAD 2
JAN KRAJSA 2

ABSTRAKT

Pitva a demonstrace morfologickych ndlezi slouZi jiz nékolik stale-
ti také k ziskani cennych védomosti, které se zaryji vétsiné studen-
tl po zbytek Zivota do paméti. Teoretickd vyuka, nacvik Zivot za-
chranuijicich ukon( a ndzorna demonstrace morfologickych nalezii
na pracovi$ti soudniho Iékarstvi poskytuje studentiim nejen z fad
slozek IZS jiz nékolik let uceleny pohled na problematiku nékterych
mechanizmd poranéni, Zivot zachranuijicich Ukon( a néleZitosti
manipulace s mrtvym télem. Vyuka je koncipovana tak, aby byla
srozumitelnd jak pro studenty se zakladnimi védomostmi z oboru
somatologie, tak pro ty, ktefi se s timto oborem dosud nesetkali.

KLICOVA SLOVA:

demonstrace morfologickych nalezil — IZS — vyuka — Zivot zachra-
nujici tkony — KPR

uvop

Teoreticko-praktickd vyuka na Ustavu soudniho Iékafstvi FNUSA
(FN u sv. Anny) a LF MU v Brné probiha jiz fadu let — prakticky od
zaloZeni Ustavu — jak pro studenty vSeobecného lékarstvi, tak pro
vybrané nelékafské obory, pravnickou fakultu nebo pro stfedni
a vy$Si zdravotni Skoly a pro policejni Skoly. V priibéhu let se
objem vyuky poskytované na ustavu vyrazné zvysil. V poslednich
nékolika letech pfibyla napf. vyuka pro pfislusniky IZS. Vyuka je
pro kazdy obor pfizplisobena probiranymi tématy i rozsahem podle
pozadavk( na vzdélavani studentd. Déje se formou prednasek, te-
oretickych cviceni, praktického nacviku Zivot zachrafujicich tkonii
a v neposledni fadé také popisem pitevnich technik a demonstraci
morfologickych nalezil. Z celkem 15 soudné lékafskych pracovist
probiha vyuka nécviku Zivot zachranuijicich ikon( pro ZZS, oddé-
leni ARO nebo KARIM na 7 z nich. ZZS (zdravotnicka zachranna
sluzba) provadi individualni nacviky koniotomie a punkce tenzniho
pneumothoraxu. HZS (Hasi¢sky zachranny sbor) absolvuje teore-
tickou vyuku s demonstraci morfologickych nalez(i v rdmci kurzu
Neodkladna zdravotnicka pomoc jako soucast pfedmétu Anatomie
afyziologie. Vyuka PCR (Policie Ceské republiky) probiha jak ramci
zakladni odborné pfipravy, tak specializovanych slozek na urovni
teorie a demonstrace morfologickych nélez(i. ACR (Armada Ceské

' Lékarska fakulta, Masarykova univerzita Brno, Anatomicky ustav

2 Ustav soudniho lékarstvi Lékarské fakulty a Fakultni nemocnice u sv. Anny

ABSTRACT

Autopsies and demonstrations of morphological findings have
also been used for centuries to gain valuable knowledge that
will be etched in most students' memory for the rest of their
lives. Theoretical teaching, practice of life-saving procedures
and demonstration of morphological findings in forensic medicine
has provided students from the IRS for several years with
a comprehensive view of some injury mechanisms, life-saving
procedures and dead body handling. Teaching is designed to
be understandable both for students with basic knowledge of
somatology and without previous knowledge/information.

KEY WORDS:

Demonstration of morphology findings — Integrated Rescue Sys-
tem — education — life-saving procedures — CPR

republiky) vyucuje zakladni zdravotnicky kurz Combat Lifesaver
(CLS) a pro specializované jednotky kurz TCCC (Tactical Combat
Casualty Care) s demonstraci morfologickych nalez(i a nacvikem
Ukond. Punkce tenzniho pneumothoraxu a koniotomie mohou
provadét pouze lékafi, ktefi maji vykon uveden ve svém vzdéla-
vacim programu a tedy i v komepetenci nebo v armadnim sektoru
v pfipadé valky také vojensti zdravotnici.

VZDELAVACI OKRUHY

Teoreticka ¢ast vyuky pro vSechny slozky obsahuje pfednasku
0 soudné Iékarské thanatologii, fj. nauce o smrti a posmrtnych
zménach, napf. jistych znamkach smrti. Orientace v uvedené
problematice je napomocna pfi rozhodovani o nezahajeni KPR
v indikovanych pfipadech. Déle jsou studentiim-pfislusnik(im de-
monstrovany zaklady soudné lékarské traumatologie, tj. vysvétleni
vybranych mechanizmd tupych, ostrych, stfelnych poranéni nebo
poranéni elektrickym proudem, ale také kupfikladu problematika
otrav. V ramci praktické vyuky u nékterych slozek IZS uvedenych
vySe se jednd o nacvik Zivot zachranujicich tkon(, jakymi jsou
koniotomie nebo punkce tenzniho pneumotoraxu, které se provadi
v souladu s ustanovenim §81 (4) pismena b) zakona ¢. 372/2011
Sh., o zdravotnich sluzbdch v ramci zdravotni pitvy s naslednou
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Upravou tkani v souladu s § 14 zakona ¢. 285/2002 Sb., transp-
lantacniho zakona tak, aby pokud mozno byly tkané upraveny do
pavodni podoby. V ramci ndsledné ukazky morfologickych patolo-
gickych a traumatickych nalezli a procest s vykladem klinickych
souvislosti je studentiim demonstrovana jak zpétna vazba sprav-
nosti provedenych tkondl, tak i topografie perifernich a viscerdl-
nich cév dilezitych pro postupy Zivot zachrafuijicich tkon(. Jedna
se napfiklad o pribéh, pribliznou hloubku uloZeni a $ife lumen
vybranych cév, jakymi jsou aa. carotides internae, vv. jugulares,
aa. et vv. subclaviae, brachiales, radiales, ulnares, aorta a jeji vis-
ceralni vétve, aa. et vv. iliacae, femorales, popliteales et tibiales.
Zminénymi demonstrovanymi traumatickymi ndlezy jsou napf.
intrakranialni hemoragie typu subarachnoidalniho, epidurainiho
nebo subduralniho krvaceni, dale kupfikladu fraktury baze lebni,
poranéni plic, srdce, jater nebo sleziny. Tedy poranéni, ktera je
nutno zavcas rozpoznat a feSit z vitalni indikace pacienta. Na zavér
vyuky probiha vétSinou komentovana prohlidka dstavniho muzea
s vykladem s ukazkou riiznych nalez{i. Zde se nachazeji exponaty
poranénych a patologicky zménénych orgéand, ale také napr. ex-
pozice predmétl dolicnych z konkrétnich soudnich pripadd. Déle
budou pfiblizeny jednotlivé Ukony, které si studenti béhem vyuky
osvojuji a které jsou pro svou nazornost nenahraditelné v jejich
dalSim vzdélavani a budouci praxi.

NACVIK KONIOPUNKCE NEBO KONIOTOMIE

Po manualni lokalizaci spravného mista mezi chrupavkou $titnou
a prstencitou se milZze provést koniopunkce zavedenim 3 az 4
sterilnich injekEnich jehel velikosti 18G x1 1/2". V pfipadé konio-
tomie metodou BACT (bougie-assisted cricothyrotomie) se nejprve
provede vertikalni kozni incize 1 cm dlouha skalpelem s ¢epelkou
velikosti 10. Poté, kdyZ se rukou zafixuje larynx, provede se kratka
pficéna incize ligamentum cricothyroideum (ligamentum conicum),
tj. standardni oteviena chirurgicka koniotomie. Do vzniklého otvoru
se zavede endotrachealni kanyla s manzetou velikosti 6 F se zava-
décem vice jak 3 cm do trachey a zajisti se nafouknutim manzety
injekéni stfikackou. DalSi moznosti je zavedeni nékterého ze setil
napf. Portex Cricothyroidotomy Kit, PCK, (BAC-Pack™), Melker
set, Cric-Key set, Control-Cric ™ nebo QuickTrach Il ™ (Benkhad-
ra 2008; Bennett 2011; Brofeldt 1996; Chan 2008; Mabry 2014;
Melchiors 2016; Schauer 2018). Spravné zavedeni ET kanyly po
napojeni na samorozpinaci resuscitaéni vak je zjiSténo nasledovné.
Po stlaceni vaku je v oteviené dutiné hrudni s odstranénym ster-
nem s Casti Zeber zfetelné viditelné rozvijeni obou plicnich kfidel
pfi nadechu a jejich kolaps pfi vydechu. Vzhledem k lokalizaci
velkych cév je u Zivého ¢lovéka mimo poSkozeni trachey riziko
jejich poSkozeni minimalni. Nevyhodou nacviku na mrtvém téle
je na druhou stranu absence pfipadné hemoragie a v nékterych
pfipadech obtizna dorzalni flexe C patere z diivodu rigor mortis.

NACVIK PUNKCE TENZNIHO PNEUMOTHORAXU
Nejprve se provede uréeni mista vpichu v misté 1. az lll. mezizebfi

v medioklavikuldrni ¢are. Vpich musi byt vzdy lokalizovan pfi hor-
nim okraji Zebra z diivodu minimalizace rizika poranéni kostalniho

nervové cévniho svazku, ktery vede v sulku dolniho okraje zeb-
ra. Provedeni vpichu se provadi napf. dekompresni jehlou TyTek
délky 3,25 palce a priméru 14G pod Ghlem 90° k hrudni sténé
a jejim naslednym vytazenim s ponechanim zavadéce (Waydhas
2007). Po predeslé endotrachealni kanylaci a napojeni samoroz-
pinaciho resuscitaéniho vaku se demonstruji anatomické poméry
pfi mechanice dychani v pohrudni¢nich dutinach po provedeni
koniotomie.

TEORETICKA PROBLEMATIKA 10 VSTUPU, URGENTNi
THORAKOSTOMIE NEBO THORAKOTOMIE, NACVIK
MANIPULACE S LIDSKYMI POZUSTATKY KONTAMINOVANYMI
VYSOCE NAKAZLIVOU NEMOCi APOD.

Jednd se o ukazku bodli pro intraosedlni inserce, nejcastéji v misté
tuberositas tibiae, malleolus medialis nebo caput humeri v pfi-
padé pouziti ARROW EZ-I0® G3. Déle teoreticka ukazka mista
provedeni urgentni thorakostomie nebo thorakotomie s okolnimi
anatomickymi Utvary. MozZnosti je také ukazka cvitné manipu-
lace s pozlistatky kontaminovanymi vysoce nakazlivou nemoci,
chemickou nebo radiacni agens, napt. pro ¢leny biohazard tymu
Z7S, ACR nebo HZS.

VYSLEDKY

Studenti ziskavaji nutné zékladni znalosti anatomie s klinickymi
aspekty dllezitymi pro provadéni Zivot zachranujicich ikon( a dale
povédomi o traumatologickych, patologickych a fyziologickych dé-
jich. Nespornou vyhodou je u nékterych slozek redlny nacvik Zivot
zachranujicich tkonl na skute¢ném lidském téle. V neposledni
fadé je uzitecna také demonstrace poresuscitaénich zmén, ktera
pomaha pochopit mechanizmy a rizika provadéni KPR, coz by mélo
vést ke zkvalitnéni provadéni Zivot zachrafujicich tikon( pfi vykonu
povolani. Nutno zddraznit i moznost nacviku manipulace s mrtvym
télem ve specifickych situacich.

DISKUSE

Do rliznych tematickych okruhd je zafazovano také téma proble-
matiky procesu manipulace s mrtvym télem. To znamena postup
pfi ndlezu a ohledani mrtvého téla s naslednou pitvou. Dilezi-
ta je hlavné manipulace s télem pfi konstatovani smrti Iékafem
a zevrubném zevnim ohledani, kde je tieba zaméfit se také na
to, aby nebyly zbyte¢né poSkozeny zmény na téle nebo aby ne-
byla prehlédnuta néjaka dilezita skute¢nost. Dal$i méné znamou
problematikou je moznost ukézky nacviku doporucenych postu-
pl manipulace s télem zemfelého s vysoce nakazlivou nemoci,
chemickou nebo radioaktivni agens a pouZiti vhodnych osobnich
ochrannych pomticek napf. pro pfislusniky biohazard tymu ZZS.

ZAVER
Jednoznacnym pfinosem vyuky studentl — pfislusniki I1ZS je

propojeni klinickych a morfologickych znalosti s prakticky-
mi zkuSenostmi, coz je dilezité pro vykon Zivot zachrariuijicich



Ukont a poskytovani kvalitni prednemocnicni péce. Jednd se
napf. o ukazky zakladni anatomie oblasti hlavy s demonstraci
mechanismu vzniku intrakranidlnich a intracerebralnich krev-
nich vyron a dalSich klinicky vyznamnych regii. DilleZita je také
demonstrace poresuscitacnich zmén, ke kterym mize dojit pfi
pouziti neadekvatni sily béhem provadéni nepfimé srde¢ni ma-
saze s dalSimi nasledky. Takovymi jsou rozsahlé fraktury skeletu
hrudniho koSe, v nékterych pfipadech lacerace az dilacerace
srdce, plic, jater nebo sleziny s naslednou masivni hemoragii do
prisluSného regia nebo vznikem pneumotoraxu. Pro komparaci lze
také demonstrovat ndlezy po resuscitaci manualni, kardiopumpou
nebo pristrojem Lucas. DileZita je také zpétna vazba pfi nacviku
Zivot zachranuijicich dkondl a spravnosti jejich provedeni. Dilezi-
tym aspektem je kontakt s mrtvym télem v ramci psychologické
prlpravy a ziskani povédomi o posmrtnych zménach, manipulaci
s lidskymi pozistatky ve specifickych situacich. Reakce studentti
po vyuce byly vesmés pozitivni. Ocefuiji zejména aktivni, ndzornou
vyuku a mnozstvi informaci, kterych se jim dostalo.
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0 vyznamu socidlnich médii ve vzdélavani lékarl se vedou vasnivé
diskuze a toto téma je jiz dlouhou dobu i napini blok(i na odbornych
kongresech.

Argumenty odpdrcl jsou celkem logické: socidlni sité jsou velmi
neformalnim prostorem, kde neprobiha nic, co by se blizilo standard-
nimu recenznimu fizeni ¢i oponentufe, a je riziko prebirani neovére-
nych nazorl a postup, které jsou v rozporu s EBM (Evidence Based
Medicine). Na druhé strané jsou socialni sité a nové platformy reali-
tou, na které se odehrava nespodet aktivit a komunikaci, a pravé ne-
formalnost a rychlost jsou jejich pfednosti (i iskalim, pokud prevazi
vySe uvedend rizika). Zastanci zapojeni novych médii a jejich vyuziti
ve vzdeélavani mini, Ze externi recenze jednou ¢i dvéma odbornymi
autoritami je vyvazena velkym poctem diskutujicich a otevienosti
diskuze. Kazdy si miize precist nazor kolegy a ihned reagovat. Pred-
poklada to pochopitelné udrZeni urdité urovné debaty jak samotnymi
ucastniky, tak moderatory skupin (v pfipadé socialnich médii). Jed-
nou z nejznameéjSich aktivit tohoto typu je FOAM — Free Open Access
Medical Education (Meducation), platforma, zalozena jiz v roce 2012
béhem svétového kongresu urgentni mediciny v Dublinu.

V priibéhu roku 2019 jsme se rozhodli vyzkouset ochotu ¢eskych —
zejména mladych — nadSenci se zapojit aktivné do odborné debaty
touto formou a zalozili jsme skupinu ,,Urgentni medicina v ¢esku*
na Facebooku. Pokud na néco ucastnici skupiny reaguji, tak jsou
to predevSim kazuistiky. T¥i, které zde dnes publikujeme, spoju-
ji kfivky EKG, které byly vzdy zvefejnény samostatné s kratkym
nastinem vstupni klinické situace a autor/ka pak na zavér diskuze
zverejnil/a dal$i priibéh a vyusténi celého pripadu.

V tomto kratkém prispévku se proto snazime propojit neformalni
a formalni medium a doufame v rozSifeni vymény nazor( a zkuSe-
nosti na obou platformach.

KRIVKA A MEDICINSKY PRIiBEH CiSLO 1

Legenda: EKG natocené po obnové obéhu u pacienta s nahlou
zastavou obéhu (NZO0).

Jednalo se 0 muZe 63 let starého, v roce 1996 prodélal akutni
infarkt myokardu oSetfeny pfimou angioplastikou, dale v anamnéze
hypertenze, DM Il na PAD, obézni nebyl. Medikace: Anopyrin, Lokren,
Prestarium Neo, Atorvastatin, Glucophage, Cynt. Nékolik dni pied

zéastavou se objevila bolest mezi lopatkami, uzavieno praktickym
Iékafem jako vertebrogenni.

Po prijezdu posadky ZZS byla provadéna kvalitni TANR, byl pfitomen
gasping, vstupni a setrvaly rytmus byla bezpulsni elektricka aktivita
(PEA). EtCO, béhem KPR 21-23 mm Hg, po obnové obéhu vzestup
na 45 mm Hg. Trvani zastavy — dojezdova doba 5 minut, KPR 30
minut.

Medikace béhem KPR: adrenalin 5 mg, béhem transportu na kar-
diocentrum podpora obéhu noradrenalinem a nutnost sedace pro
interferenci s ventilatorem, byl pouZzit midazolam. V kardiocentru
(pfedani na kardiolinku 22:40) byla provedena koronarografie s ne-
vyznamnym nalezem, bez uzaveéru, stav pacienta tim nebyl objasnén.
Po koronarografii opétovna zdstava obéhu, netispéSna resuscitace
a exitus ve 23:30.

Jaka byla pfiCina zastavy?
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Diagnostické tivahy z diskuze:
¢ AIM spodni stény (na kfivce je naznacena ST elevace Il, Il a aVF
a zfetelna ST elevace ve V6, na zakladé prenosu kfivky kardiolog
plicni embolie (setrvald bezpulsni aktivita béhem KPR);
disekce aorty (pravdépodobné by nedoSlo u disekce s NZO
k ROSC);
perikarditida;
TAMPONADA SRDECNI.
Vstupni pH pfi pfijmu do kardiocentra bylo 6,67, po koronarografii
bylo provedeno echokardiografické vySetfeni srdce s nalezem echo-
genni separace perikardu. Pfi¢inou zastavy obéhu byla skutecné
tamponada srdecni v dlsledku asi 2 cm ruptury myokardu (pitevni
ndlez). Z tohoto zpétného pohledu byla obnova obéhu pomérné pre-
kvapujici a mohla byt vysledkem pomérné dobré kondice pacienta



spolu s okamzité zahajenou a velmi kvalitné provadénou laickou
resuscitaci v podani zdravotni sestry (rodinny pfislusnik) a relativné
kratkou reakéni dobou ZZS, takze se béhem celé resuscitace udrzel
gasping s pomérné vyssi frekvenci.

KRIVKA CiSLO 2 S NAZVEM
,EKG KVizZ PRESNE PRO DNESNi DEN*

Legenda: Pacient nalezen venku s kvalitativni poruchou védomi.
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Diagnostické uvahy z diskuze:

akutni infarkt myokardu;

peri- nebo myokarditida;

subarachnoiddlini krvacenti;

intoxikace betablokdtory, psychofarmaky, antiepileptiky;
bradykardie pfi dehydrataci;

hyperkalémie, iontova dysbalance, metabolicka aciddza;
Brugada syndrom;

HYPOTERMIE.

Na kfivce se jedna o "vinu J" neboli Osbornovu vinu pfi tézké hypo-
termii (zde 27,5 stupné Celsia v mocovém méchyri). Nejviditelngjsi
je ve 2-V/5, pojmenovano podle bodu J, mista pfechodu QRS do ST.

Slo 0 52letého pacienta, bezdomovce s opakovanymi pobyty na
urgentnim pfijmu pro intoxikaci alkoholem a také pro opakované
hypotermie. V den o$etfeni si sam zavolal ZZS z diivodu, Ze nemiize
chodit a leze pouze po Gtyfech.

Pfi vstupnim vySetfeni na UP odpovidal jednoslovné, vyzve vyhovél,
vykazoval zpomalené psychomotorické tempo. Ob&hové byl kom-
penzovany, z klinického vySetieni byly napadné pouze exkoriace
a hematomy na obou kolenech. EKG kfivka viz vySe — sinusova
bradykardie s naznacenymi Osbornovymi vinami. Teplotnim Cidlem
v mocovém méchyfi byla zjiSténa teplota 27,7°C. Hematologicka
a biochemicka rutinni vySetieni se pohybovala v ramci SirSi normy.

Pacient byl pfijat na metabolickou JIP, kde postupné doslo k deteri-
oraci stavu védomi, pacient nekomunikoval, pouze fixoval pohledem.
V dal$im pribéhu hospitalizace byl aktivné zahfivan, pozdéji vSak
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i pfes normalizaci teploty trvala porucha védomi. Bylo dopinéno CT
mozku, avSak bez relevantni patologie. Postupné se rozvinuly pfizna-
ky meningealniho drazdéni, proto byla provedena lumbalni punkce,
ktera vyloucila meningitidu.

Stav byl uzavien jako mocova infekce spolu s pravdépodobnou de-
pleci thiaminu v ramci chronického alkoholismu. Po terapii uroinfektu
a suplementaci thiaminu se stav pacienta upravil k jeho dlouhodobé
normeé a byl propustén.

KRIVKA CiSLO 3 -
,PRI NEDELNiM VECERU JEDNO KViZOVE EKG*

Legenda: Zena, 48 let, tisfiova linka volana pro poruchu védomi.
Zena celé odpoledne pracovala na zahradg, po pFichodu domd si na
nic nestézovala, po chvili se sesunula a prestala reagovat. Pfi pfijez-
du ZZS somnolence, na monitoru tachykardie se Sirokymi komplexy,
kratce poté bezdesi, zahajena KPR, 3x vyboj, KPR celkem 20 minut.
Po obnové obéhu predana LZS. Lékafem LZS bylo provedeno ultra-
sonografické vySetieni srdce s ndlezem dilatace + dysfunkce pravé
komory, D-shape. Béhem transportu obéhové nestabilni. Z objektiv-
niho ndlezu na UP: pacientka na umélé plicni ventilaci (UPV), slabé
hmatné pulzace na radialis, kapilarni navrat prodlouzeny, napadna
cyanosa hlavy a krku, dychani bilaterainé Cisté, EtCO, 30 mm Hg,
Sp0, 96 % pfi Fi0, 0,4. EKG bylo natoceno 2 hodiny po vzniku obtiZi.

Co byste chtéli védét?

Diagnostickeé tvahy z diskuze a navrhy, co vySetiovat:
¢ ABR, laktat, glykémie, ionty, zejména hladina kalia— vSe bedside
analyzatorem pro rychlou orientaci;

e angioCT k vylouceni plicni embolie — i s ohledem na praci na
zahradé v podrepu a tim s rizikem trombdzy DKK;

e RTG srdce a plic;

mozna intoxikace — hnojiva, co péstuje na zahradé, jaké uziva

Iéky? — odeslat toxikologii;

echokardiografické vySetfeni k vylouCeni tamponady;

CT mozku pro nahle vzniklou poruchu védomi;

doplnit hladinu Mg, Ca+;

AIM predni stény s perforaci septa komor.
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V tomto pfipadé Slo o smrtelnou intoxikaci tisem pfi suicidalnim
pokusu.

46leta pacientka byla pfivezena na urgentni pfijem posadkou LZS po
20 minut trvajici kardiopulmonalni resuscitaci v domacim prostfedi.
Z7S volala rodina v 18:18 pro poruchu védomi, prvni na misté byla
posadka RLP, pfi jejim pfijezdu pacientka somnolentni, na monitoru
tachykardie se Sirokymi komplexy. Béhem nékolika minut pacientka
prestava reagovat, zahajena KPR, podany celkem 3 vyboje, zajiStény
dychaci cesty. Po obnové obéhu pfedana LZS k transportu. Pred
transportem proveden UZ srdce s nalezem dilatace a dysfunkce
pravé komory (obraz D-shape) — viz obr. 1 a obr. 2.

0br. 1: UZ srdce - subkostalni projekce

Je patrna dilatace pravé komory (PK) — v porovnani s levou komorou
(LK) je prava komora Sirsi, pfi normalnim nélezu je to naopak.

0br. 2: UZ srdce — parasternalni projekce — kratkd osa

Je patma dilatace pravé komory (PK) a oplosténi mezikomorového
septa (levd komora

(LK) ztrdci typicky kruhovy prifez a md tvar pismene D, tzv.
"D-shape").

Dle dostupné dokumentace se jednalo o pacientku léGenou pro
periodickou depresivni poruchu, v poslednim mésici byla hospita-
lizovana na psychiatrické klinice. V Iékové anamnéze jsou pouze

psychofarmaka (Mirtazen, Zyprexa, Olwexya, Atarax). Dle informaci
od rodiny pfed zacatkem soucasnych obtiZi pracovala na zahradé,
20 minut po ndvratu domd nahle ztratila védomi, chréela. Predtim
si na nic nestézovala. Prazdné obaly od Iéki nenalezeny, zd4 se, Ze
nic z chronické medikace nechybi.

Pacientka byla pfedana na urgentnim pfijmu v 19:59. V tvodu byla
obéhové stabilni, Sp0, 100 % pfi Fi0, 0,4, EtCO, 30 mm Hg, v Klinic-
kém ndlezu dominovala vyrazna cyanosa hlavy a krku. Na EKG byla
pravidelna akce s frekvenci 60/min, bez jasné patrné sifiové aktivity,
extrémné Siroké QRS, difusni repolarizatni zmény. Mineralogram byl
v normé, vySetfeni acidobazické rovnovahy nebylo mozné provést
z technickych dlvodd, ostatni laboratorni ndlezy v tvodu vySetfeni
nebyly znamy.

Vzhledem k ultrazvukovému ndlezu bylo na prvnim misté provedena
CT angiografie plicnice, ktera vyloucila plicni embolii, vedlejSim nale-
zem byl reflux kontrastni latky do dolni duté Zily a jaternich Zil, obraz
pretizeni pravostrannych srdecnich oddilil. PFi znalosti tohoto ndlezu
je ihned dopInéno nativni CT mozku rovnéZ s negativnim nalezem. Po
navratu z CT byla pacientka obéhové nestabilni, proto byla zahdjena
podpora obéhu katecholaminy. Vzhledem k negativnim naleziim
na CT a nové vzniklé raménkové blokadé na EKG byla indikovana
koronarografie. Pfed jejim provedenim do$lo k nahlé zastavé obéhu,
vstupnim rytmem byla asystolie. BEhem resuscitace se opakované
obéh na kratkou dobu obnovil. Po domluvé s kardiologem pacientka
byla indikovana k ECMO. Po pfijezdu koronarografisty a ECMO tymu
(21:30) resuscitace trvala uz 40 minut, jiz bez obnovy obéhu, v té
dobé doSlo téZ k rozvoji vyrazné koagulopatie. Moznosti terapie byly
konsenzudiné vyhodnoceny jako vyCerpané a dalSi resuscitacni péce
veetné mimotéini obéhové podpory nebyla jiz dale indikovana. Exitus
letalis nastal ve 20:02.

Vzhledem ke klinickému obrazu, EKG nalezu a anamnéze dekompen-
zace depresivni poruchy v priibéhu KPR bylo vysloveno podezieni
na intoxikaci tisem. Byl opétovné kontaktovan manzel pacientky,
ktery potvrzuje, Ze v zahradé tis roste. Nasledné po cileném patrani
v historii po¢itace manzel zjistil, Ze pacientka vyhleddvala informace
o tisu. Intoxikace tisem byla s odstupem nékolika hodin potvrzena
i toxikologickym vySetfenim (prokazan taxin B v krvi i moci).

Tyto tifi kaustiky ukazaly nékolik véci.

Jednak se vSichni shodli (pfipadné zacinajici kolegové opétovné
slySeli, respektive Cetli od starSich), jak vyznamna je pro cely di-
agnosticky postup co nejpfesnéjsi anamnéza. Informace, ziskané
na misté udalosti, jsou nenahraditelné, a obtizné se zpétné zjiStuiji.
Lékafi i zachrandfi pdsobici v terénu by si toho méli byt védomi.

Za druhé se vSechny medicinské hadanky setkaly s okamZitou ode-
zvou a z hlubin virtudiniho svéta se vynofovaly napady, nazory a za-
roven i namitky nebo pochybnosti.

A v neposledni fadé prokazaly, Ze socidlni sité neobyvaji jen trollové
nebo predatofi, ale Ze se tam vyskytuje nemalo hloubavych pfiznivcl
urgentni mediciny.



Pokracujeme v cyklu ,Jak na atestaci z urgentni mediciny“. Nehle-
dejte zde vypracované atestaCni otazky; ma jit o voditko a o pre-
hled toho zakladniho, co do obsahu otazky patfi, spolu s uvedenim
nékolika malo zdrojli. Snazime se z aktuéiné platného znéni okru-
hii ke specializacni zkouSce vybrat ty, které ze zkuSenosti délaji
adeptlm nejvétsi problémy. Budeme se snazit vybirat postupné
témata, ktera se v praxi vyskytuiji ojedinéle, a lékafi a zachranafri
se tak nemohou opfit 0 kazdodenni zkuSenosti, pfipadné jsou
okrajovou problematikou v urgentni mediciné. Uvitame, pokud nam
napiSete Vase ndvrhy a napady, ¢emu bychom se méli vénovat
prednostné.

A34 - BOLESTI NA HRUDI -
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

ROZDELENi PODLE NALEHAVOSTI OSETRENI

Zivot ohrozujici bolesti na hrudi

e AKS, plicni embolie, disekce aorty, srdecni tamponada, aryt-
mie, tenzni pneumothorax, akutni perforace jicnu

e pfipodezieni na néktery z téchto stav(i v prednemocnicni péci:
nutna okamzita (symptomaticka) Iécba, stabilizace a transport
do vhodného zdravotnického zafizeni

¢ naurgentnim pfijmu pfedavan s prioritou 1, okamZita terape-
uticka opatteni, adekvatni monitorace a diagnostika, pfivolani
specialisty dle potfeby a pfedani do intenzivni péce nebo oka-
mzity transport na vysSSi pracovisté

Zavazné bolesti na hrudi, ale bez bezprostiedniho ohrozeni

Zivota

¢ pneumonie/pleuritida, bfiSni procesy, diafragmaticka herniace,
subdiafragmatické abscesy

¢ po vylouceni zivot ohrozujiciho stavu, pfipadné po zahajeni
léEby predat na oborové pfislusné oddéleni

Chronické, ¢éi benigni pfiéiny bolesti na hrudi

¢ yySetfeni ve zdravotnickém zafizeni za ucelem vylouceni Zivot
ohrozuijicich stavd, poté mozno predat k feSeni ambulantné

¢ muskuloskeletalni pficiny, bolesti zejména hrudni patere, vi-
rové pneumonitidy bez dalSich pfiznakd jako je napf. duSnost,
ZaludecCni vied bez perforace, chronickd pankreatitida, one-
mocnéni ZluCniku, panické ataky, anxieta, herpes zoster
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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 Seblové a Jana Kubalova

DULEZITE FAKTORY PRO DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKU
BOLESTI NA HRUDI

e anamnéza (OA — vyznam ma zejména kardialni Ci respiracni
onemocnéni, Uraz)

e popis bolesti (charakter; trvani; vyzafovani; souvislost s po-
hybem, dechovym cyklem; vznik nahle/pozvolna; intenzita dle
numerické Skaly bolesti)

¢ dalSi pfidruzené symptomy (duSnost, nauzea, zvraceni, horec-
ka, opoceni, parestézie, synkopa, kolaps/ prekolapsovy stav,
palpitace, kfece)

e CAVE! diabetici, Zeny, geriatri¢ti pacienti, pacienti uzivajici an-
tidepresiva — odliSna symptomatologie — kardialni pfihody bez
bolesti na hrudi, ¢asto pod obrazem nespecifickych symptomi

Diagnostické moznosti

Pfednemocnicni faze vySetieni:

e Anamnéza

peclivé klinické vySetfeni (ABCDE)

12 svodové EKG, pfipadné zadni nebo pravostranné svody
TK na obou hornich kongetinach

pulsni oxymetrie, echokardiografické vySetfeni, POCT?
MozZnosti prenosu kfivky do kardiocentra a vyznam prvki
telemediciny

Urgentni pfijem:

e 12 svodové EKG, pfipadné zadni nebo pravostranné svody
¢ |aborator dle stavu (ASTRUP, D- dimery, troponin)

e RTG srdce a plic

e (T-angiografické vySetreni hrudniku

Medikace, postupy: viz ESC guidelines
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B60 - ANTIDOTA PRO PECI ]
PRI HROMADNYCH PRUMYSLOVYCH
OTRAVACH

Definice antidota — 1éCivy pfipravek, ktery je schopny elimino-
vat, ¢i antagonizovat vliv toxické latky nebo jiného Iéku na lidsky
organismus

Zakladni vlastnosti antidota — tc¢inné, lehce dostupné, Siroce
vyuzitelné, trvanlivé, cenové dostupné

Podle mezioborového doporuéeného postupu SUMMK CLS JEP

z roku 2016 je doporucené rozmisténi antidot stratifikovano podle

poskytovateld na ¢tyfi Girovné:

e zdravotnicka zachranna sluzba

e urgentni pfijem okresni/krajské nemocnice

e urgentni pfijem fakultni nemocnice

¢ Toxikologické informacni stfedisko — antidotum k vydani na
vyzadani

Néktera velmi specifickd antidota vyuZitelnd pfi hromadnych prii-
myslovych otravach jsou dostupna pouze ve vybavé armady a ci-
vilni obrany. Armada také vyviji autoinjektory s antidoty pro pouZiti
v bojovych podminkach.

Univerzalni antidota

e Kyslik
Indikace — intoxikace CO, kyanidy, ¢pavkem, chlérem, oxidy
dusiku, bojovymi dusivymi latkami
Kontraindikace — otrava insekticidy; prostfedi, kde hrozi
vybuch
Riziko zhorSeni poSkozeni plic pfi intoxikaci paraquatem (her-
bicid) — postupovat podle risk/benefit poméru

e Aktivni uhli
Indikace — p. 0. u latek, které se na néj dobie navazuii éky,
houby, potraviny (Spatné se navazuji tézké kovy, kyanidy, or-
ganicka rozpoustédia)

Specificka antidota Pozn: nejde o kompletni vycet antidot, v tabulce jsou uvedeny latky, které maji potencidl hromadné otravy priimyslové

(pripadné uZiti pfi teroristickych ttocich)

Antidotum Intoxikace Poznamka

N - , pozor na kratsi dobu polo¢asu oproti G¢inku
Anexate benzodiazepiny (kapalna Ci plynna forma) nékterych benzodiazepind
Naloxon opioidy a opiaty nap. fentanylovy plyn (Dubrovka 2002), pozor na

kratsi dobu polocasu oproti uc¢inku nékterych opiatti

Etanolum magistraliter 10 %

metanolem, etylenglykolem, diethylenglykolem

Atropin Biotika

Organofosfaty — inhibitory acetylcholinesterazy

soman, sarin, tabun, cyklosarin, skupina ltek
novicok

reaktivatory cholinesterazy

soman, sarin, tabun, cyklosarin, skupina latek

— Toxogonin (obidoxim), Organofosfaty novicok

pralidoxim

Cyanokit . Kyanovodik — priimyslové otravy, fumigace, kyanid,
. kyanidy . .

— hydroxycobalamin kourové plyny a plyny s kyanovodikem

ACC injekt (acetylcystein)  chloroformem, tetrachlormetanem

Acidum folicum metylalkoholem

Desferal Zelezem, hlinikem

Toulidinblau

(0-tolonium chlorid) nitrity, nitroglycerinem

methemoglobinizujicimi latkami: nitrobenzenem,
trinitrotoluenem, trinitrofenolem (kyselinou pikrovou),

riziko: vyroba vybusnin, barviv, anilinu, farmak

poleptani dychacich cest puchyfnatymi latkami —

alkalizace mo€i u otravy uranem, otrava tricyklickymi

0
NaHCO, 8,4 % inhalace bikarbonatu antidepresivy (ale nejedna se o antidotum.. )
. . , . N, 0 (u kyanidi pouze pfi nedostupnosti Cyanokitu, ktery
Natriumthiosulfat kyanidy, yperity (sirny, dusikaté aj.) je Iékem volby)
Anticholinum Anhchohngrg,n! Igtlfy_— psychwl_«y a fyzicky _
L zneschopnujicimi ucinky, atropin, skopolamin,
(physostigmin) hvosciami
yosciamin
Diazepam Psychicky a fyzicky zneschopnujici — Symptomatické terapie

a anticholiergnimi nebo halucinaénimi ucinky



ZDROJE:

https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2016_antidota_
seznam.pdf

https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2016_antidota_
seznam.pdf

45 - POKUS O SUICIDUM,
UKOL LEKARE

EPIDEMIOLOGIE SUICIDIi

e sebevrazda patfi hned po dopravnich nehodach mezi jednu
z hlavnich pficin mortality ve vékové kategorii 15—45 let (obec-
né mezi deset nejéastéjSich pricin amrti vibec);

o Zeny voli Castéji ,mékké“ prostredky — plyn, Iéky, muzi ,tvrdé“
prostfedky — obéseni, skok z vySe, zbrané (ale neni pravidlem)

Pric¢iny suicidii
e 167ka, pfipadné nelééena deprese, nahlé zkratové chovani,
psychické poruchy, akutni psychicka krize, bilan¢ni sebevrazda

Pojem presuicidalni syndrom

Planovani sebevrazdy
¢ myslenky — tendence — tvahy — rozhodnuti o realizaci — pokus

Podminky nedobrovolné hospitalizace u pacienta s rizikem
sebevrazdy — medicinské faktory, pravni ramec

Hodnoceni rizika suicidality — klinické vySetfeni pacienta, zhod-
noceni subjektivnich a objektivnich znamek, pomocné Skaly, stadi-
um pripravy pacienta na suicidum — jiz podniknuté konkrétni kroky

ZASADY KOMUNIKACE U PACIENTA VE STADIU
POKUSU 0 SEBEVRAZDU

e 7adny algoritmus, jak komunikovat s pacientem ve stadiu
pokusu o0 sebevrazdu neexistuje

e prioritou je feSeni somatického stavu, poté az stabilizace
psychického

e anamnéza: psychiatrickd anamnéza obecné, predchozi pokusy,
identifikace spoustécl a stresort

¢ v prvotnim pfistupu je vhodné pokusit se navazat verbalni kon-
takt, zfetelné se predstavit, jasné a srozumitelné komunikovat,
ziskat maximum informaci

e oteviené otevfit téma sebevrazdy: dotazy na Gvahy, zda
dotyény/a planuje konkrétni zplsob, zda se jiz pokusil
nehodnotit, nemoralizovat a pacienta nenechavat o samoté
pokud je to mozné pfivolat policejniho vyjednavace ¢i krizového
interventa
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blishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.
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' Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové

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

Prevoz sanitkou nikdy nepatfi k tém nejStastnéjSim zazitk(im
v Zivoté. Malokterého ,klienta“ proto zajima, jak takova sanitka
vlastné vypada. Pokud vSak houkajici sanitku sledujete jako ne-
zavisly pozorovatel nebo ji vidite ve filmu, vnimate jeji vyjimecnost.
Profesionalni zachranafi vnimaji zvuk sirény zase Uplné jinak. Vyvoj
techniky pouZzivané k zachrané Zivot( Ize pozorovat napfic stale-
timi, stejné tak vyznamné odliSnosti systému zachranné sluzby
v rliznych zemich svéta.

Dne 30. Gervence 2020 se v Muzeu vychodnich Cech v Hradci Kra-
lové konalo slavnostni zahajeni vystavy Zachrankou kolem svéta,
kdy byla vefejnosti zpfistupnéna ¢ast unikatni shirky MUDr. Anato-
lije Truhlare, Ph.D., Iékafského naméstka Zdravotnické zachranné
sluzby Krélovéhradeckého kraje a predsedy Ceské resuscitaéni
rady. Vystava se kona pfi pfilezitosti oslav 40 let od prvniho vy-
jezdu zachranné sluzby a 30 let provozu letecké zachranné sluzby
v Hradci Kralové. Sbirka modelli vznika od roku 1987.

Z&Stitu nad akci prevzal hejtman Kralovéhradeckého kraje PhDr.
Jifi Stépan, Ph.D. Mezi vyznamné hosty déle patfil prezident Aso-
ciace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR MUDr. Marek Slaby,
MBA, feditel Aplikace Zachranka Ing. Filip Maleiak, byvaly feditel
prazské zachranky MUDT. Franti$ek Zdichynec nebo drZitel zapisu
do Guinessovy knihy rekorddl za nejvétsi shirku modell sanitek
na svété Siegfried Weinert, MSc. z Rakouska. Jeho shirka dnes
zahrnuje vice nez 17 000 sanitek. VeGerem provazel moderator
Miroslav Varura.

0D HRAGEK K MODELUM

Expozice modelil sanitek dokumentuje historicky vyvoj zachra-
narské techniky pouzivané ve 40 statech svéta a rovnéz vyvoj
hrackarského primyslu od pocatk( 20. stoleti. Shératelské modely
se od hracek odliSuji svym uréenim, cilovou skupinou a snahou
po dosazeni nejvy$Si mozné shody s origindlem. Shératelstvi
automobilovych modelil je po filatelii druhym nejrozS§itengjSim
shératelskym oborem na svété. Shirky Ize rozdélit na generalni
(od jednoho vyrobce model(), namétové (modely jednoho vyrobce
skutecnych vozi) nebo tematické (napf. autobusy, sportovni vozy).
Shirka modeld sanitek je typickym prikladem tematické sbirky.

Mezi nejvzacnéjSi exponaty patfi bezpochyby kofimi tazeny sa-
nitni viiz vyrobeny v obdobi 1919-1930 némeckou firmou Lineol,
Brandenburg an der Havel. Firmu zalozil Oskar Wilhelm Wiederholz
v roce 1906. Soucdsti hracky jsou dva vojaci na nositkach, jezdec
sedici na koni a dva vojaci na plechovém povozu. Figurky jsou
vytvarovany ze specialni kompozitni hmoty, jejiz pfesné slozeni

zlistava dodnes tajemstvim. Oproti elastolinu konkurenéni firmy
Hausser vSak material obsahoval kromé pilin a lepidla navic Inény
olej a pryskyfici. Cenéné jsou zachovalé a kompletni sety s dfe-
vénymi sudy na vodu, otéZzemi a vlajkou.

The Cracker Jack Company byla americkd potravinaiska firma,
kterd od konce 19. stoleti prodavala karamelem potazeny popcorn
a arasSidy. UZ v roce 1896 si spolecnost nechala zaregistrovat
reklamni slogan "The More You Eat The More You Want" (Cim
vice toho snite, tim vice chcete). Soucdsti kazdého baleni ofiski
bylo malé piekvapeni uréené piedevSim pro déti, podobné jako
dnes zname z oblibenych Gokoladovych vajicek Kinder Surprise.
Vlystavena plechova sanitka Cracker Jack pochazi z obdobi kolem
roku 1925. Historicky exemplaf byl ziskan v internetové aukci
z Honolulu, hlavniho mésta amerického statu Havaj.

Vzacna je kolekce americkych plechovych hracek ze 60. let 20.
stoleti od firem Tonka Toys nebo Nylint. Pivodni spole¢nost Nylint
Tool & Manufacturing zaloZil v roce 1937 Bernard Klint s podporou
svého stryce Davida Nyberga. Firma pdvodné vyrabéla kuchyriské
nadobi a kliky pro automobily. Az po Il. svétové valce se vyroba
zaméfila na plechové hraCky. Historicky exponat Ford Econoline
1961 v méfitku 1:12 pochazi z obdobi 1964-1966. Hracky podob-
ného typu a velikosti byly na konci 60. let velmi zadanym vanocnim
darkem v bohatSich americkych rodinach.

Zvlastni skupinu model(i tvofi prezidentské sanitky (Breznév, Go-
rbacov, Putin, Castro). Ne kazdy prezident vSak mél to Stésti, ze
se svezl sanitkou jeSté béhem svého Zivota. Atentat na Johna
Fitzgeralda Kennedyho, 35. prezidenta Spojenych stati americ-
kych, byl spachan v patek 22. listopadu 1963 v texaském Dallasu.
Zranéného prezidenta limuzina odvezla z mista stielby rovnou do
nemochnice Parkland Memorial Hospital, kde byly marné pokusy
0 jeho zachranu ukonceny. Po navratu Jacqueline Kennedy s pre-
zidentovym télem do Washingtonu nafidila tajna sluzba jeho prevoz
sanitkou vojenského namornictva. Pfesnou kopii vozidla Pontiac
Bonneville ‘63 se zastavbou od karosarny Superior Coaches vyro-
bila firma Kess Models v limitované sérii 250 kusd.

NejrychlejSi sanitkou svéta je Lotus Evora dubajské zachranky do-
sahujici rychlosti az 300 km/hod. Mezi dalSi vyjimecné zasahové
automobily patfi Ford Mustang Boss 302 a Dodge Challenger SRT
Hellcat, které jsou predlohou pro pétidilny darkovy set Majorette
od firmy Simba Toys Middle East. Unikatni je rovnéz riizovy design
vozidel predstaveny v ramci projektu Female Responder. Vyhradné
zenské zdravotnické posadky jsou vyuzivany zejména u détskych,
gynekologickych a porodnickych pfipad(i. Hracky byly slavnostné



uvedeny na trh 20. ¢ervna 2019 v prodejné Hemleys v obchodnim
centru Mirdif City Center.

Mezi designové lahiidky patii prototyp sanitky Tatra 603 A do-
konceny v roce 1964 ve vyrobnim zavodé Tatra Bratislava. Vozidlo
pohanéné osmivalcovym motorem V8 2472 ccm o vykonu 77 kW
dosahovalo tehdy neuvéfitelné rychlosti 150 km/h. Vzadu umistény
motor v§ak velmi omezoval velikost prostoru pro pacienta, zpliso-
boval jeho znacné prehfivani a komplikoval nakladani nositek. Dal-
§i vyvoj automobilu byl zastaven. Jediny exemplar Ize dnes vidét
v Technickém muzeu Tatra v Kopfivnici. Model sanitky v méfitku
1:43 vyrobila némecka firma AutoCult v limitované edici 333 kusi.

Ve vychodnim bloku nevznikalo v 60. letech pili$ automobil(i, které
by ziskaly obdiv v technologicky vyspélejsi zapadni Evropé. Jednim
z takovych vSak byl futuristicky vypadajici ZIL-118 Junost (mladi),
ktery se vSak do sériové vyroby nikdy nedostal. Prototyp sanitky
oznacené ZIL-118A pohdanél Sestilitrovy osmivalcovy motor o vy-
konu 110 kW. Napis “specializovana rychla zdravotnicka pomoc*
na bocich naznacoval, Ze pomoc neni uréena pro bézné obcany.
Kremelskou sanitku, vyjimecnou svymi rozméry i vybavenim, po-
uzivali vyhradné komunisticti funkcionafi. Zvedaci stfecha méla
umoznit provadéni mensich operacnich vykond pfimo v terénu.
Lékarskou posadku tvofilo pét osob!

Z neobvyklého materidlu byl zhotoven model letadla C-9A v mé-
fitku 1:100. pro které bylo pouzito mahagonové dfevo. Americké
letectvo zakoupilo v letech 1968—1969 celkem 21 sanitnich letadel
C-9A. Typ byl pojmenovan podle anglické reformatorky a zdravotni
sestry Florence Nightingale (1820—1910). BEhem Krymské val-
ky zorganizovala oSetfovatelskou péci pro zranéné vojaky. Proti
zbyteCnym ztratam na Zivotech bojovala zavedenim novych hygi-
enickych opatfeni ve vojenskych lazaretech. V roce 1860 oteviela
v Anglii prvni Skolu pro zdravotni sestry a porodni asistentky. Jako
prvni Zena obdrZela od kralovny Viktorie Rad za zasluhy pro brit-
ské impérium. Na pocest jejiho narozeni se slavi 12. kvéten jako
Mezindrodni den sester.

Casto zastoupenou znagkou sanitek ve Skandindvii je logicky Vol-
vo. Bezpecnost lidi byla pro spoleénost Volvo vzdy na prvnim misté.
Malokteré jiné firmé se dosud podafilo zachranit tolik lidskych
Zivotli jako této Svédské automobilce, jejiz konstruktér Nils Bohlin
vynalezl v roce 1959 tfibodovy bezpe&nostni pas. Uginnost jeho
vynalezu potvrdil némecky patentovy registr, ktery jej zaradil mezi
osm patenti s nejvétsim vyznamem pro lidstvo za poslednich sto
let! Sanitni zastavby pro moderni sanitni automobily Volvo XC90
dnes vyrabi firma Nilsson Special Vehicles.

Prvni némecky civilni obojzivelny automobil Amphicar vyrabény
v obdobi 1961-1968 byl zcela vyjimecnym vozidlem. Zakladatelem
malé automobilky Amphicar byl Hans Trippel, ktery zkonstruoval
obojzivelny viiz jiz za Il. svétové valky. Prvni prototyp civilniho Am-
phicaru predstavil na Zenevském autosalonu v roce 1958. Vozidlo
s motorem Triumph Herald (28 kW) bylo vybavené dvéma lodnimi
Srouby a dosahovalo maximalni rychlosti 120 km/h na silnici nebo
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12 km/h na vodé. Automobil nebyl vybaven kormidlem. Smér jizdy
po vodé ovliviiovalo pouze natoceni prednich kol. Model sanitni
verze pro Némecky erveny kFiz v Berliné vyrobila firma Neo Scale
Models v méfitku 1:43.

Pfiprava zmenSené kopie osobniho automobilu trva pfiblizné rok.
Vyrobci vyuzivaji archivnich zdznamil automobilek, spolupracuiji
s historiky a sbérateli veteran(, jejichZz dobové fotografie zvySuji
modelovou vérnost finalniho vyrobku. Skute¢né vozidlo se nejprve
naskenuje 3D scannerem. Navrh ndsledné modelafi upravuiji ve
specialnim pocitaGovém programu. Pokud by byl original zmenSen
zcela presné a symetricky, lidskému oku by model nepfipadal
realny. Nékteré detaily, vyrazné hrany karosérie nebo spary mezi
dvermi, by se upIné vytratily. Vysledny produkt je vzdy kombinaci
kompromisu a ucty vyrobce k piivodnimu designu.

BATTENBURSKA SACHOVNICE

Pasivni bezpecnostni prvky sanitek zahrnuiji pouzivani typickych
barev a vzor(i s vysokym kontrastem. U starSich vozidel a v méné
vyspélych zemich jsou kontrastni prvky, napf. pruhy na bocich, na
zakladni lak stfikané nebo natirané barvou. ModerngjSi sanitky
jsou opatteny polepy z retroreflexni flie, ktera odrazi svétlo. Mezi
typické vzory patfi tzv. battenburska Sachovnice na bocich a zluto-
-Cervené Sipky (chevrony) na zadni ploSe vozidla.

Battenburské znaceni vzniklo v poloviné 90. let 20. stoleti plivodné
pro hlidkova vozidla britské dopravni a délniéni policie. Ukolem
bylo vytvorit reflexni znaceni viditelné ve dne i v noci na vzda-
lenost alespori 500 metril. Nazev Sachovnice byl odvozen od jeji
podobnosti s anglickym battenberskym piSkotovym fezem. Béhem
vernisaze vystavy jej hosté méli pfilezitost ochutnat. Dezert byl
pojmenovany na pocest svatby princezny Viktorie (vnucky Kralovny
Viktorie) s Ludvikem z Battenbergu v roce 1884.Pro sanitni vozidla
je doporuceno stfidani obdélnikli Zluté a zelené barvy.

Pro zvySeni bezpecnosti vozidel zdravotnické zachranné sluzby za-
vedla Evropska unie (EU) normu CEN 1789:2007. Zakladni barvou
karosérie byla stanovena sirova Zluta RAL 1016, ktera je dobie
viditelna za vSech svételnych podminek a pro vétsinu lidi, véetné
osob s barevnou slepotou. Doporuceny design zavedlo povinné
pouze nékolik ¢lenskych statli EU: Velka Britanie (s vyjimkou Skot-
ska), Irsko, Svédsko, Belgie a Ceska republika.

HISTORICKA SANITNi VOZIDLA

V ramci slavnostniho zahajeni vystavy byla pro Gcastniky verni-
saze pripravena ukazka historickych sanitnich vozidel. Sanitku
IMV 1000 z roku 1964 predstavil Richard Kubat z Pardubic. Od
jugoslavské automobilky bylo v poloving 60. let do Ceskoslovenska
dovezeno 1000 kus( vozidel, z ¢ehoz necelych 400 bylo v sanitni
verzi. Ugelem nakupu bylo pieklenuti kritického nedostatku pro-
stornéjich vozidel do zahajeni vyroby legendérni Skody 1203.
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Ze stejného obdobi pochazi Skoda 1202 (1964) Jifiho Maka
z Hradce Kralové. Rovnéz tato sanitka byla pouze provizorni nahra-
dou vyvijeného trambusového vozu (pozdé&jsi Skoda 1203), jehoz
vyvoj se neustale opozdoval a prerusoval. Sériova vyroba Skody
1202 probihala ve Vrchlabi v letech 1961-69, posledni kusy byly
zkompletovany v roce 1970.

Nejmodernéjsi sanitku Mercedes-Benz 220 Bonna 124L Christian
Miesen z roku 1999 predstavil Jan Kfivka z obce Spoijil. Prezi-
dentska sanitka byla vyuzivana v diplomatickych kolonach béhem
plsobeni Vaclava Havla a Vaclava Klause na Prazském hradé.
Unikatni vozidlo je spojeno rovnéz se zahajenim provozu nového
typu vrtulniku EC135 u letecké sluzby Police CR. Dne 22. dubna
2004 dostala posadka hradecké LZS (Anatolij Truhlaf, Jifi Krapac,
Pavel Forst, Martin Svarc) za dkol prepravu tehdejsiho ministra
zahrani¢i Cyrila Svobody z Brna do Prahy po dopravni nehodé. Po
pfistani tehdy nejmodernéjsino vrtulniku v Ceské republice ¢ekala
pfimo na travniku Uradu viady tato luxusni sanitka Zdravotnického
Gstavu specidlnich sluzeb Ministerstva vnitra Ceské republiky. Mi-
nistr Svoboda svym hlasem ve snémovné prosadil koaliéni zakon
0 DPH a poté pokracoval k dal$i 1é¢bé do UVN v Praze.

DOPROVODNY PROGRAM

Béhem trvani vystavy modelli je ddle v muzeu ke shiédnuti expo-
zice velkoformatovych snimkil s ndzvem Leteckd zachranka ve 30
fotografiich, ktera dokumentuje naroénou préci posadek letecké
zéchranné sluzby objektivem tfi profesiondinich fotografl: Jaro-
mira Chalabaly, Martina Veselého a Michala Fanty.

Doprovodné vzdélavaci akce pro dospélé prinaSeji navstévnik(im
informace o spravném zpdsobu poskytnuti prvni pomoci a nabizeji
atraktivni pohled do zakulisi prace zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Odborny program pfipravila Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje ve spolupréci s DSA a.s., Ceskou resus-
citacni radou a Aplikaci Zachranka. Cyklus pfednasek Seznamte
se... zahrnuje témata: Operator tisiové linky 155, Zdravotnicky
zachranar, Instruktor prvni pomoci a Pilot vrtulniku letecké za-
chranky. Béhem komentované prohlidky vystavy naplanované na
10. fijna 2020 doslo i k oficialnimu zapisu nejvétsi sbirky model
sanitek do Ceské knihy rekord(i. Shirka dnes obsahuje vice nez
1680 model( sanitek!

Fotografie: Martin Vesely, David Tanecek, Miroslav Bene$

(fotografie na str. 59—60)
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EVROPSKY KONGRES URGENTNi MEDICINY
19. - 22. ZARi 2020

Evropska spolecnost urgentni mediciny rozhodla na jafe o zru-
Seni kongresu, ktery mél byt letos v Kodani, a o jeho usporadani
online —jiz v té dobé bylo jasné, Ze pfinejmensim cestovani bude
omezeno a riskovat mnoho pfipadnych zmén v programu tak
velkého kongresu by bylo hazardem. Pivodni védecky program
byl mirné zredukovan — dopoledne probihaly jen dva paralelni
bloky, odpoledne Ctyfi, avSak organizatofi se v maximalni mozné
mife snazili drzet schématu, ktery se osvédcil v minulych letech.
Ndplasti za pfesun do virtudlniho prostoru pak je jeSté dvoumésic-
ni pristup k zaznam{m vSech prednasek pro vSechny registrované
Ucastniky. Je to tedy prvni konference s moznym feSenim kolize
dvou a vice zajimavych pfednasek v témze ¢ase, na ,redlnych“
kongresech neresitelna.

Prednasky byly vysilany Zivé s tim, Ze kazdy z pozvanych feénikd
musel pfedem nejen nahrat svoji prezentaci, ale i celou pfednasku,
pro pfipad ne/pfedvidatelnych okolnosti. Kazdy z fe¢nikl mél téz
Lrénink“ s IT techniky jeho kanalu, aby se minimalizovalo riziko
technickych komplikaci. Ty se samoziejmé v urcité mife objevo-
valy, ale na tak velky rozsah vysilani v pfijatelné mife. V&tSinou Slo
o0 nepfrili§ kvalitni obraz nebo zvuk v nékterych momentech, coz
bylo spiSe dané technikou &i silou signalu na misté vysilajicich.
Pfesto ani jednu ze sekci, které jsem sledovala, tyto problémy
nijak zasadné nenarusily, vSechny prednasky dle programu i dle
¢asového harmonogramu probghly.

Zahajovaci ceremonial se omezil na tfi kratké vstupy prezidenta
EUSEM dr. Luise Garcia-Castrilla ze Spanélska a prezidentd vé-
deckého a organizacniho vyboru kongresu dr. Senada Tabakovice
ze Svycarska a dr. Patricka Plaisance z Francie.

Pandemie ovlivnila nejen formu odborného setkani, ale samo-
ziejmé i obsah ¢asti programu. Hned v prvnim dni byl jeden blok
vénovan dopadu na prednemocnicni péci, pficemz zkuSenosti
vSech prednasejicich byly velmi podobné, at jiz to byla dr. Tatjana
Rajkovic ze Srbska nebo profesorka Heidi Cordi z USA: pomala
reakce vlad, chaos v krizovém fizeni, problémy s informovanim
verejnosti a konkurence ,hoaxd“ v neformalnim informacnim
prostoru, pocatecni nedostatek zdrojli a reakce zdravotnikd v prvni
linii jaksi ,,zdola“. VSude bylo nutné pfeorganizovat priority a posilit
komunitni plisobeni zachrannych sluzeb, véetné terénni prace. Dr.
Bernard Danneberg, také z USA, hovofil o telemediciné, kterou
zminovalo mnoho z dalSich prenasejicich; rozvoj této oblasti pan-
demie vyznamné urychlila.

Jeden z prvnich blok{ byl vénovan thorakotomii pfi resuscitaci,
kdy dvé ze tfi pfednasek prezentoval dr. Gareth Davies z Londyna.

O
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V Anglii maji s touto metodou dosud asi nejpocetnéjsi zkuSenosti.
Jeho pfispévek "Thoracotomy: When? Who? Where?“ byl zvo-
len nejlepSi prezentaci celého kongresu. Resuscitaci se vénoval
i blok nazvany ,,Za hranicemi algoritm(“ — pfednasejici diskutovali
o efektivité podani Iéki intraoesdini cestou, o zpiisobech, a hlavné
kvalité ventilace a o potiebé zpétné vazby tohoto postupu. Posled-
nim tématem bloku byl protokol, kdy a za jakych okolnosti ukongit
jiz zahajenou resuscitaci ¢i kdy naopak indikovat postupy jako
ECMO. Metoda extrakorporalni membranové oxygenace byla na
poradu druhy kongresovy den: kdy a proc, a dale specifika pred-
nemocni¢niho ECMO a nemocniéni vyuziti v ramci resuscitace.
A Gtvrtym resuscitacnim blokem byly otazky pediatrické KPR, na
programu v posledni kongresovy den.

Kongres mél samozi'ejmeé i stala oborova témata, jako jsou (kromé
KPR, zminéné vyse) akutni koronarni syndromy, zavaznd traumata,
cévni mozkové prihody, sepse, geriatrii, etiku, ale i tfeba evergreen
o dychacich cestach. Zde mél excelentni prednasku ,Cim vétsi,
tim lep8i?“ o problematice (a uskalich) zajiStovani dychacich cest
u obéznich pacient( dr. Zaffer Qasim z USA. Dr. Abdo Khoury
shrnul ve svém prispévku dlouholeté diskuze o tom, kdo je ¢i neni
kompetentni k tomuto ukonu a jaké jsou rozdily mezi pfistupem,
indikacemi a divody zajiténi dychacich cest anesteziologem na
jedné strané a Iékafem urgentni mediciny na strané druhé. Pfed-
nemocni¢ni témata se objevila jeSté v dalSich dvou blocich: jeden
byl vénovany prednemocnicni triazi ve velmi Sirokém pohledu.
Zaznél zde prispévek danské profesorky dr. Eriky Frischknecht-
-Christensen, ktery volné navazoval na jeji prezentaci na lofiském
kongresu v Praze. Hovofila o nespecifickych pfiznacich, které vSak
mivaji vysokou mortalitu, a v etnosti daleko predstihuiji ,klasické®
urgentni diagnozy typu akutniho koronarniho syndromu ¢i traumat.
Pfesto je jim vénovana jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu mala
pozornost, pacienti mivaji na urgentnich pfijmech dlouhé Gekaci
doby a pravidelné je jejich stav podtriaZovan. Jana Seblova z CR
shrnula vSechny mozné role operacniho stfediska v kontinuité
péce v evropském kontextu, s védomim velké diverzity v organizaci
nejen systémul prednemocnicni péce, ale jesté vétsi v operacnim
fizeni v jednotlivych zemich. Tietim pfednasejicim byl dr. Vitor
Almeida z Portugalska — vénoval se mozné pozitivni roli socidlnich
meédii ve snizeni poGtu neadekvatnich volani na tisfiové linky. Osvé-
ta se na této platformé musi pfizpGsobit zcela jinym vyrazovym
prostredk(im, ale diky rozSitenosti a sile socialnich siti m(ize mit
velky dosah a byt ucinna. Kazdopadné je portugalska zkuSenost
v tomto ohledu inspirujici. Tfetim blokem, ktery se zabyval pfedne-
mocni¢ni fazi, byla medicina poskytovana v odlehlych prostiedich.
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V geriatrickém bloku se Don Melady z Kanady (i jeho zname z lofi-
ského roku z Prahy jako velmi charismatického fecnika, coz doka-
zal i ve virtudlnim prostiedi) vénoval charakteristickému sympto-
mu kiehkych pacient, kterym je slabost. Nejvétsi chybou je hledat
oborové, napf. neuromuskularni vysvétleni a dezinterpretovat tak
celkovy stav pacienta. Dr. Mikkel Brabrand diskutoval o ponékud
zavadgjici pozornosti vénované vitalnim funkcim u geriatrickych
pacientil — béZné pouzivané hodnoty tlaku, tepové frekvence a dal-
§i zde mohou podavat zcela jiny obraz (byvaji ovlivnéné jak mul-
timorbiditami, tak medikaci). Dr. Brabrand doporucuje zaméfit se
na vyskyt syndromu frailty, na hodnoceni mobility a vyuZivat jako
laboratorni screening hladinu d-dimer(, které jsou sice v pfipadé
zvySeni nespecifické, ale jejich normalni hodnota je naopak pozi-
tivnim prediktorem dobrého vysledného stavu.

Kromé covidovych bloki (kromé jiz vySe zminéného prednemoc-
nicniho jeSté zkuSenosti z nékolika zemi a dalSi blok vénovany re-
spiraéni tisni u této nemoci) byla mezi aktualnimi tématy i exploze
skladu vybusnin v Bejrutu, nesporné jedna z nejvétsich neteroris-
tickych katastrof. Cast programu byla vyhrazend i nelékardm, ktefi

maji jiz nékolik let v ramci EUSEM svoji sekci, soucasti byly samo-
ziejmé i e-postery, nékteré vybrané jako komentované. Konal se
dokonce i virtualni Sim-Cup, ktery tentokrat putoval do Londyna.

Pristi rok by se mél kongres konat v Lisabonu. Doufejme, Ze pro-
béhne tak, jak jsme byli zvykli se setkavat v predpandemickém
svété, ale budme pfipraveni na cokoliv. Kolegové z organizacniho
i védeckého vyboru i vSichni z tymu technické podpory odvedli
obrovsky kus prace a prokazali, Ze ten, kdo se zabyva urgentni
medicinou, je schopen Fesit jakoukoliv situaci, efektivné a ihned.
Diky tomu mohl kongres — na rozdil od mnoha jinych akei — viibec
probéhnout. Pfesto ma redlné prostiedi kongresti své vyhody a pli-
vab. Kdyby nic jiného, tak mezi bloky neuklizite, a kavu o pauze si
také nemusite varit a vypit sami.

Jana Seblova

ZEMREL MUDR. JAN KOUTENSKY
*7.3.1950 1 5.8. 2020

Dne 5. 8. 2020 po dlouhé nemoci navzdy odeSel naprosto
vyjimecny ¢lovék, pan doktor s velkym ,D“, MUDr. Jan
Koutensky. Mél jsem obrovské Stésti a ¢est tohoto velkého
muZe poznat ve svych tplnych medicinskych zadatcich, zahy
po promoci pfi svém ndstupu na anesteziologicko-resusci-
tacni oddéleni (ARQ) tehdejSi Nemocnice zachranné sluzby
v Praze (NEZAS), které vedla doc. Jarmila Drabkova. V té
dobé provadéni vSech postupil u kriticky nemocnych na
misté vzniku ohroZeni Zivota tak, jak je zndme dnes, nebylo
samozrejmosti. Néktefi odbornici, mezi které MUDr. Jan
Koutensky patfil, se snaZili posunout urgentni a intenzivni
péci k pacientovi do terénu. Hlavné diky nim dnes mame
systém prednemocnicni péce, ktery nam mohou i ve vy-
spélém svété zavidét. Diky lékar(im, jako byl MUDr. Jan
Koutensky, dnes prezivaji lidé situace, pfi kterych byli dfive
nendvratné ztraceni. My mladsi, ktefi jsme v dynamické
polistopadové dobé naskocili do jiz rozjetého vlaku urgentni
mediciny (ktera jeSté dlouhou dobu nebyla samostatnou
odbornosti), jsme si mohli gratulovat, ze takovi lidé jako
on byli naimi starSimi kolegy, vedli nds a ukazovali nam
cestu. MUDr. Jan Koutensky byl zaroven vpravdé renesanéni
Clovék nejen s hlubokymi medicinskymi znalostmi, ale také
s prehledem v oblasti historie, uméni a spole¢enskych véd.

Pokud vSak byl MUDr. Jan Koutensky néc¢im zcela vyji-
mecny, pak tim, co se neda naucit ani z knih, ani v kurzech
psychologie. Byla to obrovska mira laskavosti, dobroty a em-
patie, které predaval vSude, kde se objevil. Pro své pacienty
by se vZdy rozdal, a to doslova. Tento pfistup mél i ke svym
kolegim véetné nas mladSich. Nejednou na tento Zivotni
postoj osobné doplatil, ale to pro ného nebyl diivod, aby jej
ménil. Pro ného bezezbytku platilo ono kiestanské pravidlo
0 nastaveni druhé tvare. Nikdo nespocita, kolika lidem ne-
ziStné zachranil Zivot nebo pomohl v tiZivé Zivotni situaci.
Za to mu patfi jedno z nejcestnéjSich mist v pomysiném
zéchranai'ském nebi.

Mél jsem tu Gest stat se v priibéhu let Honzovym kamara-
dem. Budu-li parafrazovat slova klasika detektivniho zanru,
ktery jsme méli oba radi, pak Ize konstatovat, Zze kdyby byli
vSichni lidé jako on, pak by svét byl bezpe¢nym mistem k zi-
votu, ale nikdy ne natolik nudny, aby nestalo za to v ném Zzit.

Sbohem kamarade!
Za Zdravotnickou zachrannou sluzbu Stfedoceského kraje

Jifi Knor
5.8.2020




Dne 15. zafi 2020 osla-
vil na$ kolega a feditel
Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje,
MUDr. llja Deyl, své se-
dmdesaté narozeniny.
Rodék z Usti nad Labem
se po absolvovani Fakul-
ty vSeobecného lékarstvi
Univerzity Karlovy v Pra-
ze vratil do svého rodné-
ho mésta, aby zde zacal
kariéru uspéSného léka-
fe. Oslovil jej obor anesteziologie a resuscitace, ze kterého v roce
1979 ziskal atestaci 1. stupné a nasledné v roce 1985 atestaci 2.
stupné. Od roku 1975 do roku 1986 pracoval v krajské nemocnici
v Usti nad Labem jako sekunddrni Iékaf anesteziolog. V letech 1986
az 1989 zde pusobil jako ordinar anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni pro léCbu chronické a neztiSitelné bolesti. Cestu na za-
chranku si naSel jiz v roce 1978 a v roce 1990 se stal vedoucim
lékaFem Stanice zachranné sluzby mésta Usti nad Labem. V listo-
padu 1991 byl jmenovén Feditelem Zachranné sluzby mésta Usti
nad Labem, kde pfes fadu transformaci zachranné sluzby plsobi
jako feditel dodnes.
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MUDr. llja Deyl se od pocatku devadesatych let jako ¢len komise
Ministerstva zdravotnictvi pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci
podilel na tvorbé vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o zdravotnické
zéchranné sluzbé. 0d roku 1993 byl opakované zvolen do vyboru
Spole&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, kde
vedle odbornych aktivit spolupracoval pfi tvorbé odbornych podkla-
dd pro pravni oSetfeni problematiky zdravotnické zachranné sluzby
arovnéz uzce spolupracoval pfi konstituovani nového medicinského
nastavbového oboru Urgentni medicina. V roce 1999 ziskal v tomto
oboru atestaci. V letech 2000 az 2002 se jako ¢len komise Minis-
terstva zdravotnictvi CR podilel na pfipravé Zakona o zdravotnické
zéchranné sluzbé.

MUDr. llja Deyl se profiloval nejen jako schopny lékaF a manazer, ale
takeé jako pedagog. Své odborné zkuSenosti a znalosti pfedava jako
externi lektor Katedry urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ.
V prilbéhu své profesni kariéry se jako jeden z pfednich odborniki
podilel na dalSich mnoha aktivitach souvisejicich s rozvojem oboru
Urgentni medicina a pro mnohé z nas jsou jeho vysledky vzorem
a inspiraci.

Vazeny pane rediteli, pro mnohé z nds mily kolego, uciteli a pre-
devsim priteli,

dékujeme Ti za Tvou dosavadni prdci i osobity pristup a pfejeme Ti
do dalsich let dobré zdravi a pohodu.

Kolegové ze Zdravotnické zdchranné sluzby Usteckého kraje

11. UNIVERZITNi BEH MANAGEMENTU ZACHRANNYCH SLUZEB
POJMENOVANY PO MUDR. JIRIiM STANOVI - STUDIUM MANAGEMENTU
ZACHRANNYCH SLUZEB NA DUNAJSKE UNIVERZITE V KREMZI

Dunajska univerzita
v Kfemzi nabizi od roku
2003 magisterské studi-
um pro vedouci pracov-
niky zachrannych sluzeb.
Jedenacty rocnik zaGina
na podzim 2020 a je
pojmenovan po ¢eském
Iékafi urgentni mediciny
MUDr. Jifim Stafovi, kte-
ry zemrel v roce 2018.
MUDr. Stana je zaklada-
tel Rallye Rejviz, mezina-
rodni soutéZe v oblasti pfednemocnicni péce.

Prof. Dr. Christoph Redelsteiner, vedouci projektu magisterského
studia je presvédcen, ze MUDr. Stafa rozpoznal, Ze Gisté teore-
tické vzdélani se miji s realitou pfi zdsahu zachranarli a lékari
urgentni mediciny. Jako cil nové formy vzdélavani definoval MUDr.
Staria tymovou spoluprdci, vyuZiti odbornych znalosti a dodrzeni

standard(, nacvik ¢innosti pod tlakem a pod dozorem. Ddle pouZiti
manudlnich dovednosti na pacientovi s ohledem na vybavu a praci
ve vozidle, nacvik rozhodovacich mechanizmii a taktickych aspektil
pfi zasahu.

Béh magisterského studiua pro vedouci pracovniky zadchrannych
sluzeb Dunajské university mlze byt zakonéen titulem MSc nebo
MBA. Zabyva se napfiklad otazkami systémového planovani, vy-
uzitim zasahovych prostfedkd, popisem zachrandrskych ¢innosti
a mezinarodnich forem neodkladné zdravotni péce.

FH-Prof. Mag.(FH) Dr. PhDr. Christoph Redelsteiner, MSc, NFS-NKI
christoph.redelsteiner@chello.at

https:/rallye-rejviz.com
https://www.donau-uni.ac/de/studium/rettungsdienstmanage-
ment.html
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SIMULACE JAKO MODERNI NASTROJ VYUKY

ZDRAVOTNICKYCH PROFESIONALU

FRANTISEK DOLAK
ANDREA HUDACKOVA '

1 Jihoeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, Ustav
oSetiovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce

Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity 23. zafi 2020 ote-
viela Simulaéni centrum pro zdravotnické obory, v némz bude ucit
modernimi metodami za vyuZiti sofistikovanych model(i a pfistroj.
Cilem je pripravit studenty na to, co je potkd v nemocnicich a na
zéchranné sluzbé, zorientovat je v tomto prostfedi a s pomoci nejmo-
dernéjSich figurin je naucit oSetfovat pacienty i v téch nejvaznéjsich
stavech. V Ceské republice je to prvni takto komplexné pojaté simu-
laéni centrum, které je zaméfené vyhradné na nelékafské zdravot-
nické obory, které se na ZSF JU vyucuiji. Jedna se o bakalarské obory
VSeobecna sestra, Zdravotnicky zachranar, Porodni asistentka, Pe-
diatrické oSetfovatelstvi (Détska sestra) a navazujici magisterské
obory Specializace v oSetfovatelstvi (Intenzivni péce, OSetiovatelstvi
v chirurgickych oborech, OSetfovatelstvi v internich oborech)

Hlavni vyhodou je, Ze simulace pfiblizi studentlim realitu, coz umozni
dokonalé propojeni vyuky praktickych dovednosti s teoretickymi
znalostmi. Bude mozné pfedem naprogramovat mnoho variant situ-
aci, s nimiz si zdravotnici musi poradit. To vede ke zméné zpiisobu
vyucovani: simulaéni scénare musi byt dobfe pfipraveny, aby se
studenti seznamili s riiznymi stavy pacientt, a to i témi, které nejsou
v nemocnicich tak ¢asté. Nékdy bude cilem jen to, aby se naugili
spolupracovat, dobfe komunikovat, pfipadné odhadnout své vlastni
sily a v€as si pfivolat posilu. Diky tomu, Ze poznaji realitu takto ,na-
necisto”, prijdou pak do praxe |épe pripraveni. Tim Ize sniZit riziko
pochybeni pfi poskytovani zdravotnické péce a zvySovat bezpecnost
pacienta. Zdravotnické studijni programy sice maji v osnovach stovky
hodin povinné praxe v nemocnicich, ale realita samozfejmé prinasi
mnohem vice vyzev — a pak se hodi kazda zkuSenost.

Vystavba Simulaéniho centra zacala v roce 2018. Tento projekt byl
pfipravovan jako reakce na ménici se vyukové styly. Simulaéni vyuka
zaujima ve vyuce nelékarskych zdravotnickych oboril vyznamné mis-
to. Jedna se o novy styl vyuky, ktery studentlim umoziiuje reagovat
na situace, které Ize navodit na high fidelity figurinach.

Dispozicni usporadani je podfizeno potfebam vyuky, kterd ma pfi-
pravit studenty na skuteény provoz. Kazda mistnost je specificka
svym vybavenim.

STANDARDNi NEMOCNICNi POKOJE

UcGebny simulujici standardni nemocnicni pokoje jsou koncipovany
pro dvé klasickd lizka. Slouzi k vyuce zakladnich oSetfovatelskych
dovednosti, je zde mozné, at uz na figuriné, nebo v ramci hrani roli
simulovat situace, se kterymi se studenti mohou potkavat béhem
oSettovatelské praxe. Studenti mohou vyuZit pomucky a reainé
zdravotnické pfistroje, coz vede k prohloubeni jejich znalosti, které
mohou aplikovat v praxi. Stejné tak, jako v ostatnich mistnostech,

resp. v uéebnach, jsou pokoje vybaveny rampami s rozvodem me-
dicindlnich plynd, v tomto pfipadé se jedna o stlaceny vzduch, si-
mulujici kyslik.
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UCEBNA INTENZIVNi PECE

Ucebna pro vyuku akutnich a kritickych stavil v oSetfovatelstvi spl-
fuje podminky, které jsou kladeny na tento typ vyukovych prostor.
Je to jedna z ueben, ktera je vybavena sofistikovanym modelem
tedy high fidelity. Na tomto modelu je mozné simulovat jakykoliv
stav pacienta, ke kterému mdzZe dojit na jednotce intenzivni péce.
Umoziuje studentlim vyuzit kritické mysleni, které je pro oblast
akutni péce specifické. UGebna je vybavena monitorovaci technikou,
pristrojem pro umélou plicni ventilaci, defibrilatorem a technikou pro
poddavani infuzni 16¢by. U¢ebna je uréena pro vyuku vy$sich rocnikd,
ale predevsim pro vyuku specializace v oboru Intenzivni péce. Je zde
vyuzivano audiovizudlni techniky, kterd je ovladana z tzv. kontrolni
mistnosti, kde vyuduijici mohou reagovat na studentovo pocinani
béhem oSetfovani pacienta v kritickém stavu. Vyhodou je, Ze Ize
simulovat stavy, situace, se kterymi se zdravotnicti pracovnici setkaji
v praxi jen zfidka, anebo si jiz vyZaduiji odborné reakce. Lze si tak
osvojit ¢innosti jako je obtizné zajiSténi dychacich cest, zajisténi
specifickych invazivnich vstup(, BLS véetné defibrilace aj.

UCEBNA PORODNi SAL A NEONATOLOGIE

Porodni sal véetné neonatologie je uréen predevsim pro vyuku po-
rodnich asistentek a détskych sester. Vybaveni odpovida porodnimu
salu véetné vany pro prvni dobu porodni. V této ucebné je vyuzito
rovnéz high fidelity figurin a to dvou détskych (nezraly novorozenec,
novorozenec) a porodni figuriny, na které Ize simulovat stavy, které
mohou nastat béhem fyziologického, ale i patologického porodu.
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URGENTNi
MEDICINA

UCEBNA PRO ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU

Je nejspecifictéjSi ucebnou nebot se jedna o mistnost, ve které je
umisténa redlna nastavba vozu zdravotnické zachranné sluzby (dale
jen ZZS). Vybaveni odpovida redlnému vybaveni vozu ZZS véetné
monitoru/defibrildtoru a dalSich pfistrojli, které jsou nutné pro pred-
nemocni¢ni neodkladnou péci.

Zdravotnt sockilng fayy,,
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Financovano z operacniho programu Vyzkum, vyvoj
a vzdélavani (fond Evropské unie, ERDF vyzva pro vysoké Skoly,
spoluticast fakulty ve vysi 5 %)

Dotacni program: Operacni program VWyzkum, vyvoj a vzdélavani
obdobi 2014-2020;

Nazev: Simulacni centrum pro zdravgtnické obory Zdravotné so-
cidini fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich (SLNO);

Registraéni €islo: C2.02.2.67/0.0/0.0/16_016/0002409

Dotacni program: Operacni program Wyzkum, vyvoj a vzdélavani
obdobi 2014-2020;

Nazev: Rozvoj JU — ESF; Registracni cislo: CZ.02.2.69/0.0/0.0/1
6_015/0002348
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ZACHRANKOU
KOLEM SVETA

soukroma shirka modeli dopravnich prostfedkil pouZivanych pro transport
pacientil, zdravotnického personalu a vybaveni ve 40 zemich svéta

od 31.07 do 01.11.2020

Vystava pri prileZitosti vyroGi 40 let zachranné sluzby a 30 let letecké zachranné sluzby
v Hradci Kralové v Muzeu vychodnich Cech v Hradci Kralové, Eliéino nabfezi 465.

www.muzeumhk.cz
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