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POKYNY PRO AUTORY

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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Zatatkem srpna se ve verejném prostoru probiraly dvé udalosti,
které souvisi s pracovni zatézi. Tou prvni byla sebevrazda Jakuba
Sepse, mladého zaméstnance krajského Ufadu v Liberci, ktery
za dlivod tragického kroku oznagil svilj workoholismus, nasledné
zdravotni dopady somatické i psychické a 29,5 tydn(i prace navic
béhem uplynulych tfi let. ,, Workoholismus neni nikdy spravnou
moznosti. VZdycky je lepsi se vice veénovat svému zdravi, rodine,
prateliim a konickdm,“ pise. ,,Co inspektorat prdce? Jak to, Ze
nezafungovaly interni mechanismy krajského ufadu?“, pta se.
Nasledna debata v médiich se vénovala jak fenoménu workoho-
lismu coby zavislosti, avSak spole¢ensky ocefiované nebo alespoi
tolerované, ale i tomu, Ze je potfeba zadit vice prosazovat koncept
~work-life balance“. Pokud podnik, firma €i organizace mysli na
potfeby zaméstnancd, vyplati se to nejen jim, ale predevsim té
firmé — v jejich loajalité, ale i v lepSim pracovnim vykonu a jeho
kvalité.

Druha zélezZitost verejné debaté vcelku unikla, i kdyz se tyka
stejného problému. Zakonodarci schvalili koncem Gervna novelu
zakoniku préce, protoze bylo nutné do ¢eskeé legislativy zabudovat
evropské smeérnice: 0 rovnovaze mezi pracovnim a soukromym
Zivotem rodi¢l a druhou o transparentnich a predvidatelnych
pracovnich podminkach. A vzhledem ke stalému nedostatku Ié-
kar( a zdravotnik(i obecné se rozhodli zabit dvé mouchy jednou
ranou: podle navrhu se prodluzuje maximaini tydenni pracovni
dobu ve zdravotnictvi na 56 hodin tydné a v pfipadé zaméstnancd
zdravotnické zachranné sluzby na 60 hodin tydné. Povolena hra-
nice prescasové prace 416 hodin za rok se tedy zdvojnasobuije,
pro zaméstnance ZZS je to 2,5nasobek. (V pfipadé pana Sepse
Cinily 29,5 tydne 1080 hodin — za tfi roky.) Zakonodarci jsou toho
nazoru, Ze vSichni zdravotnici mohou zvladnout pocty hodin, které
u jednoho ¢lovéka béhem tfi let vedly k zavaznym zdravotnim
dasledkm, rok co rok. Bez tnavy, s empatickou komunikaci,
bezchybné, nebot jde o lidské Zivoty, v kteroukoliv denni, no¢ni,
vikendovou ¢i svatecni hodinu, bez tjmy na téle i na dusi. A kro-
mé toho budou mit idedini rodinny Zivot.

Vim, Ze ¢ast zdravotnikd si hodiny navic (a dal$i pracovni aktivity
formou dohod o pracovni ¢innosti ¢i provedeni prace) bere ochotné
a dobrovolné, sama mam v tomto ohledu za celou svoji dosavadni
profesni kariéru mnoho hfich(i. Nékdy je to snaha vylepsit rodinny
rozpocet, jindy zajimavé profesni zkuSenosti v jiné pozici, dalSi
hodiny pak naskakuji, kdyz nékdo z koleg(i onemocni (nebo da onu
vypovéd, doporucovanou panem ministrem), ale spravné feSeni to
neni. Zdravotnické profese jsou naroéné na pre- i postgradualni
pfipravu, celozivotni vzdélavani je nezbytnosti — je opravdu ve
21. stoleti nutné mit 2—3 zaméstnani, abychom se uzivili? Dob-
rovolnost prescasové prace nad limit je u nékterych pracovnich
kategoriich (napfiklad |ékafi pred atestaci) nebo oblastech (sestry
¢i zachranafi v lokalitach, kde nemaji velky vybér rliznych zdra-
votnickych zafizeni, a téZko budou celou rodinu stéhovat za praci
na druhy konec zemé) iluzi.

Debaty probihaji i v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Pokud
nékdo z mladSich Iékaril nechce z rliznych dlivodi tolik sluzeb,
jaka je potfeba z hlediska nemocnice nebo zachranné sluzby,
nesetkava se s pfiliSnym pochopenim ani mezi kolegy. Mnozi
zdravotnici mé generace Casto fikaji, ze ,my jsme to taky vydr-
zeli“, ,v mediciné/zdravotnictvi to tak proste je“, Ci ,bez sluzeb
a hodin navic se mladi nic nenauci“. Ale opravdu to vSichni ,musi
vydrzet“? Mnozi to zvladli. Ale mnoho ze zdravotnik(i odchdzi do
ambulantni sféry nebo na klidnéjSi pracovisté dfive, nez by bylo
nutné, mnozi, jak potvrzuji i data, maji pfiznaky syndromu vyho-
feni (a odnasi to v prvni fadé komunikace s pacienty, a pak uzina
pracovisti), rodinny Zivot se Iéta odehrava virtualné a podoba se
spi$ krizovému planovani.

Odlisny pfistup (Gasti) mladSi generace vnimam spiSe jako projev
zodpovédnosti a racionalniho vyhodnoceni. Uvédomuiji si, Ze budou
muset pracovat dlouh4 desetileti. Ze chyba, i kdyby byla nechténé
zplsobend Uinavou, mlize mit fatalni dlisledky, a nikdo nebude brat
jako polehduijici okolnost, kolik hodin pfedtim Iékaf pracoval. A Ze
medicina a oSetfovatelska péce neni bohuliby konicek, ale vysoce
kvalifikované zaméstnani.

To, Ze systém prostrednictvim téch, co maji dbat na zakonnost
vSech norem, vytvafi v zakonech objizdky a klicky, je smutnou
vizitkou statu v pFistupu ke zdravotnictvi a zdravotnikim.

Krasné nadchazejici babi l1éto Vam za redakci preje

Jana Seblova
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SMRTELNA INTOXIKACE MDMA: KAZUISTIKA

LETHAL MDMA INTOXICATION: A CASE REPORT

TOMAS VELETA "2
MARTINA CERMAKOVA *2

ABSTRAKT

Extaze (3,4-methylendioxy-N-methyl-amphetamin, MDMA) patfi
mezi tfi nejCastéji uzivané drogy v Evropé. Je uzivana pro své sti-
mulacni a halucinogenni déinky. Nejcastéji se vyskytuje ve formé
tablet nebo tobolek. Zavazné intoxikace jsou relativné vzacné.
Jejich symptomy jsou podminény zvySenim hladiny serotoninu,
dopaminu a noradrenalinu. Nej¢astéji se jedna o serotoninovy syn-
drom se zavaznou hypertermii, rhabdomyolyzou a renalnim selha-
nim, a dale obéhové pfiznaky (hypertenze, tachykardie, srdecni
selhani, poruchy rytmu). Kazuistika popisuje zavaznou intoxikaci
mladého muze, u kterého doslo k progresi popisovanych pfiznakii
do multiorganového selhani refrakterniho ke vSem pouzitym tera-
peutickym metodam.

KLICOVA SLOVA:

extdze — MDMA — intoxikace — hypertermie — serotoninovy syndrom

uvop

Extaze (3,4-methylendioxy-N-methyl-amphetamin, MDMA) je
popularni rekreacni droga, uzivana peroralné nejcastéji ve for-
mé tablet nebo tobolek. Jeji chemicka struktura je obdobna jako
u amfetamin(i nebo meskalinu, diky ¢emuz se ¢astecné shoduiji
i udinky téchto latek. MDMA byla poprvé syntetizovana firmou
Merck v roce 1912 a o dva roky pozdéji byla patentovana jako
anorektikum s komickymi vedlejSimi ucinky [1]. V padesatych
letech 20. stoleti byla testovana americkou armadou za Gcelem
pouziti v chemické valce [2]. V osmdesatych letech 20. stoleti
byla latka pfechodné vyuzivana pfi psychoterapii. Zhruba ve stej-
né dobé zacala byt hojné uzivana jako tane¢ni droga a v mnoha
zemich byla zakazana [3]. V poslednich letech je MDMA experi-
mentalné vyuzivana v 16Cbé nékterych psychickych onemocnéni
(napf. posttraumatickeé stresové poruchy) [4]. Jedna se o latku se
stimulacnimi a halucinogennimi uéinky. Byva uzivana pro snizeni
pocitu tunavy, hladu a navozeni euforie. K nezadoucim tGéinkdm pa-
tfi nevolnost, nespavost, neklid, deprese, poruchy paméti, zvySeni
krevniho tlaku a télesné teploty.

' Klinika urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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ABSTRACT

Ecstasy (3,4-methylenedioxymethamphetamine, MDMA) is among
the three most commonly used drugs in Europe. It is used for its
stimulating and hallucinogenic effects. MDMA is most often used as
tablets or capsules. Serious intoxications are rare. Their symptoms
are determined by an increase in the level of serotonin, dopamine
and noradrenaline. These severe symptoms are serotonin syndrome
with severe hyperthermia, rhabdomyolysis and renal failure, as
well as circulatory symptoms (hypertension, tachycardia, heart
failure, dysrhythmias). The case report describes a case of severe
intoxication of a young man in whom the symptoms progressed to
multiorgan failure refractory to all used therapeutic methods.

KEY WORDS:

MDMA — intoxication — hyperthermia — serotonin syndrome

Obr. 1: Chemicka struktura
3,4-methylendioxy-N-methyl-amphetaminu.
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(Zdroj: https.//commons.wikimedia.org/wiki/File:MDMA.png)
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KAZUISTIKA

Devatenactilety muz s nevyznamnou pfedchozi anamnézou byl
pfivezen na urgentni pfijem posadkou rychlé zdravotnické po-
moci z nedaleké pivnice. Piivodné byla zdravotnicka zachranna
sluzba (ZZS) volana znamymi pacienta pro kolapsovy stav na
toaleté restaurace, nicméné jiz ve vyzvé byla zminéna moznost
intoxikace alkoholem a extdzi. Pfi pfijezdu na misto byl pacient
nalezen posadkou na lavicce pred restauraci, s poruchou védomi
(Glasgow Coma Scale 6), spontanné ventilujici s priichodnymi
dychacimi cestami. Pfi vyrazném celotélovém tfesu se opakované
nepodafilo zméfit krevni tlak, na tfisvodovém EKG byla zachycena
sinusova tachykardie s frekvenci kolem 160/min, periferni pulzace
byly dobfe hmatné. Po telefonické konzultaci s Iékafem ZZS bylo
vzhledem k velmi kratké dojezdové dobé do nemocnice (4 minuty)
rozhodnuto o rychlém transportu.

lhned po prelozeni na IGzko urgentniho pfijmu pacient zvracel
a doSlo k prohloubeni poruchy védomi, proto bylo pfistoupeno
k zajiSténi dychacich cest orotrachealni intubaci. Nadale pretr-
vavala sinusova tachykardie bez dalSich EKG zmén. Vzhledem
k obéhové nestabilité byl podan bolus krystaloidu a nasledné
katecholaminy. DalSimi ndlezy byl jiz zminény celotélovy tfes,
hypertermie (42,4°C axilarné) a vysoka hodnota EtCO, 60 mmHg.

Na urgentnim pfijmu bylo ddle provedeno nativni CT mozku a rent-
gen hrudniku s normainim nalezem a byly odebrany standardni od-
béry vEetné toxikologie a point of care vySetieni arterialni krevnich
plyn(i, kde byla zjisténa metabolicka acidéza (pH 7,249; laktat 4,5
mmol/l) a hyperkalemie (6,0 mmol/l). Bylo zahdjeno chlazeni (zevni
chlazeni a chlazené krystaloidy intravendzné), podavani antipyretik
a lécha hyperkalemie véetné korekce acidozy. Pacient byl pfijat
k hospitalizaci na resuscitacni liizko. V toxikologii byla nasledné
zjiSténa alkoholemie 0,26 promile a imunochemicky potvrzena
pozitivita amfetamin( nad kalibracni mez pfistroje v krvi i mogi.
DalSim rozborem bylo zji$téno, Ze se jedna o0 MDMA (plazmaticka
hladina 1037 ng/ml, obvyklé hladiny pfi zavaznych intoxikacich
jsou kolem 400 ng/ml).

Béhem hospitalizace doSlo k pInému rozvoji syndromu multiorga-
nové dysfunkce. K feSeni pfetrvavajici hypertermie a sou¢asného
rendiniho selhani s anurii byla vyZita hemodialyza. V dal$im pri-
béhu se objevilo krvaceni z dutiny Gstni, nosni a z okoli vstupli
pfi spontanni koagulopatii nereagujici na podavané koncentraty
koagulaénich faktor(. | pfes maximalizované postupy organové
podpory doslo k rozvoji refrakterniho distribu¢niho Soku a pacient
po deviti hodinach od volani na tisiovou linku zemfel.

DISKUZE

Podle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
zavislost (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion — EMCDDA) uZilo v roce 2022 v Evropé MDMA 2,6 milionu
osob ve véku 16—64 let a jedna se o tieti nejCastéji uzivanou
drogu po konopi a kokainu. Je zodpovédna za 6 % akutnich hos-
pitalizaci souvisejicich s akutnimi intoxikacemi drogami [5]. | pres

toto velké rozSiteni je fatalni pribéh intoxikace relativné vzacny
(0,01-0,06 %) [6].

MDMA zpiisobuje zvySené uvolfiovani serotoninu, dopaminu
a noradrenalinu a zaroven inhibuje zpétné vychytavani serotoni-
nu. Z toho plynou ddinky ovliviiujici naladu, spanek, chut k jidlu,
termoregulaci a regulaci autonomniho nervového systému [3].
K nejcastéjSim projeviim zdvazné intoxikace patfi serotoninovy
syndrom. Jednd se o potencialné fatdini soubor pfiznak{ zpiiso-
benych serotoninovou toxicitou uZivanych Iék{ (nejcastéji antide-
presiva, napf. selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
nebo inhibitory monoaminooxidazy) nebo ndvykovych latek. M(ize
byt vyvolan tfemi mechanismy, plisobicimi na synaptické $térbiné:

zvySenim syntézy nebo uvolfiovani serotoninu
snizenim zpétného vychytavani serotoninu nebo jeho
metabolizace

e piimym serotoninergnim plisobenim pfislusné latky na sero-
toninové receptory.

Serotoninergni aktivita se mliZe projevovat na centralni i periferni
trovni nervového systému. Klinické pfiznaky lze rozdélit do t¥i
skupin:

¢ alterace mentalnich funkci — zmatenost, agitovanost, anxieta,
delirium, halucinace, event. kvantitativni porucha védomi,

e nestabilita vegetativnich funkci — hypertermie, poceni, tachy-
kardie, hypertenze (pfipadné hypotenze), prijem, zEervenani
obliceje

e neuromuskularni postizeni — svalovy tfes, myoklonus, hyper-
reflexie, svalova rigidita [7].

Hypertermie je popisovana u 4 % pacientl vySetfovanych pro in-
toxikaci MDMA [8]. Kromé efektu serotoninu se na ni ¢asto podili
i extenzivni fyzicka aktivita v horkém prostfedi (tanecni kluby)
a nedostatecny pfijem tekutin. Tato kombinace nasledné miize
vést k rhabdomyolyze, rozvoji renalniho selhani, laktatové acidozy
a zavazné koagulopatie. Opozdéné (dny az tydny) se u pacienti se
zéavaznou hypertermii mdze rozvinout jaterni selhani. Na ném se
podili i relativné ¢asta kontaminace tablet extaze jinymi latkami

[9].

K nejcastéjSim kardiovaskularnim projeviim intoxikace MDMA
patfi vzestup krevniho tlaku a tepové frekvence. Diky kombinaci
nékolika patofyziologickych mechanismd miiZe intoxikace MDMA
zpUsobit rozvoj dysfunkce levé komory a srdecniho selhani. Tento
stav spolu s hyperkalemii pfi rhabdomyolyze a rendlnim selhani
vede ke vzniku zavaznych arytmii [9,10].

Jako dalSi zavazny projev intoxikace MDMA je popisovana hypona-
tremie s rizikem vzniku edému mozku. Diivodem hyponatremie je
zvySeny prijem tekutin souvisejici se zvySenou fyzickou aktivitou
a pocitem sucha v ustech, ktery psychostimulancia vyvolavaji. Dale
je popisovan ptimy efekt MDMA na rozvoj syndromu neadekvatni
sekrece antidiuretického hormonu (SIADH) a na zvySeni zpétné
resorpce vody v ledvindch ovlivnénim akvaporinu 2 [9].



Obecné principy l6cby se nelisi od postupl u jinych intoxikaci.
Zékladem je zajiSténi vitalnich funkci podle algoritmu ABCDE se
snahou o symptomatické ovlivnéni jednotlivych pfiznaki. Podani
aktivniho uhli je doporuceno do jedné hodiny od poziti. Specifické
antidotum neexistuje. Pfi agitaci nebo kieCovych stavech jsou
podavany benzodiazepiny. Rehydratace je indikovana zejména
u pacienti s hypertermii ¢i znamkami dehydratace. Po stanoveni
mineralogramu je u hyponatremie na misté restrikce tekutin. Pfi-
padna Ié¢ba tézké hyponatremie hypertonickym roztokem NaCl pfi
Castych kontrolach natremie je zaleZitosti intezivni péce. U pacien-
t se zavaznou hypertermii je doporuceno ochlazovani s vyuzitim
fyzikalnich metod, pfi vyrazném svalovém tiesu je indikovano
podani benzodiazepin(. Podani antipyretik nema efekt. Refrak-
terni hypertermie vyzaduje zajiSténi dychacich cest a svalovou
relaxaci. V 16¢bé serotoninového syndromu je vyuzivano sedativni
antihistaminikum cyproheptadin. Ten blokuje vazbu serotoninu na
receptory. V urgentni mediciné je jeho uZiti u pacientl v zavazném
limitovano dostupnosti pouze peroralni Iékové formy (Peritol 4mg
tablety) [7,9]. PiestoZe etiopatogeneze hypertermie u intoxikace
MDMA je odliSna proti maligni hypertermii, je popisovan pfiznivy
efekt podani dantrolenu u pacientd se zavaznou hypertermii (pie-
Ziti 81 % po podani dantrolenu proti 56 % u pacienti, kterym dan-
trolen podan nebyl) [11]. U zavazné arteridlni hypertenze mize byt
zvazeno pouziti labetalolu [9]. VyuzZiti mimotélnich resuscitacnich
postupli (extracorporeal life support, ECLS) je u pacient s intoxi-
kaci extazi popsano pouze v ojedinélych kazuistikach. Vzhledem
k vyuziti téchto metod u jinych intoxikaci je mozné tyto postupy
zvazit u zavaznych intoxikaci MDMA refrakternich ke standardni
terapii [9,12,13].

ZAVER

Ackoliv je incidence zavaznych komplikaci uziti MDMA relativné
mala, miiZe se jednat o velmi rychle probihajici stavy ¢asto s fa-
talnimi nasledky. NejcastéjSim klinickym obrazem je serotoninovy
syndrom s vyraznou hypertermii, rozvojem rhabdomyolyzy, re-
nalniho selhani a koagulopatie. V dlsledku sympatomimetickych
Gcinkid dochdzi k rozvoji hypertenze a tachykardie. Specifické
antidotum neexistuje. LéCha se fidi obecnymi principy se zamére-
nim na symptomatické ovlivnéni jednotlivych zavaznych pfiznaki.
U refrakterni hypertermie miize byt zvazeno podani dantrolenu.
Vyuziti ECLS neni dostate¢né dokumentovano, nicméné vzhledem
k GspéSnému uzivani u intoxikaci jinymi latkami Ize tyto postupy

zvazit u pacientd s nejtézsimi formami intoxikace.
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DAPHNE MEZEREUM POISONING: A CASE REPORT
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ABSTRAKT

Intoxikace rostlinami jsou v Ceské republice ¢astym dévodem
pro konzultaci s Toxikologickym informaénim stfediskem. Cast
téchto otrav mlize mit zavazny prilbéh vyZadujici hospitalizaci.
Predkladana kazuistika pojednava o nahodném poziti lykovce je-
dovatého. Toxiny daphnetoxin a mezerein jsou nebezpecné svou
nefro- a hepatotoxicitou. Mezi zékladni 1éCbu intoxikace touto
rostlinou fadime predevSim eliminacni metody — Zaludecni lavaz,
pfipadné vyplach stiev.

KLICOVA SLOVA:

intoxikace — otrava — intoxikace rostlinami — ABCDE pfistup — Za-
lude¢ni lavaz — dekontaminace GIT

uvop

Konzultace pro intoxikace rostlinami tvofi na zakladé poslednich
statistik Toxikologického informacniho stfediska (TIS) z roku 2021
celkem 13,6 %, coz je 3618 konzultovanych dotaz(i roéné. Nejéas-
t8ji se jedna o ndhodnd poZiti plodd rostlin [1]. Roéné je v Ceské
republice hospitalizovano s diagndzou T51-T65 (Toxické Ucinky
latek ze zdrojii mimo lékarstvi), kam fadime i poZiti bobuli nebo
jinych ¢asti rostlin, 2143 osob s prlimérnou oSetfovaci dobou 2
dny (data z roku 2019). Na nasledky téchto otrav zemfelo v daném
roce 8 osob (Tab. €. 1) [2].

Tab. 1: Toxické iéinky litek ze zdrojii pievaZné mimo
Iékar'stvi v roce 2019 [2].

Pocet hospitalizaci Primérma  Prlimérny Pocet zemfelych
Absolutné  Na 100 000 053"8"“' Ve ppsolutns  Na 1000
obyvatel oba hospitalizaci
2143 20,1 2,0 29,0 8 3,7
KAZUISTIKA

Telefonické avizo od KZ0S (Krajské zdravotnické operacni stre-
disko): na urgentni pfijem (UP) mifi po vlastni ose muz suspekiné
intoxikovany Iykovcem jedovatym (Daphne mezereum).

' Klinika urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

ABSTRACT

In the Czech Republic, plant intoxication is a frequent reason for
consultation with the Toxicology Information Center. Some poisonings
can have a serious progress of the disease. This presented case
report deals with the accidental use of a poison ivy. The toxins
daphnetoxin and mezerein are dangerous due to their nephro- and
hepatotoxicity. Among the basic treatment of intoxication with this
plant, we primarily include elimination methods — gastric lavage or
intestinal lavage.

KEY WORDS:

Intoxication — poisoning — plant intoxication — ABCDE approach —
gastric lavage — GIT decontamination

Pacient telefonicky kontaktoval Zdravotnickou zachrannou sluzbu
(2ZS) s prosbou o radu ohledné mozného nahodného poziti lykovce
jedovatého. Operator KZOS doporucil okamzZity transport na nej-
bliz8i urgentni pfijem. Pacient odmitl vyslani posadky ZZS a zvolil
vlastni transport do nemocnice.

Do 10 minut od aviza se na urgentni pfijem dostavil 56lety muz
s nevyznamnou predchozi anamnézou, ktery béhem rekreacni
aktivity v pfirodé ochutnal celkem 7 plodil z nezndmého kere.
Nejednalo se o sebevrazedné jednani, ale o pouhou zvédavost.
Po rozkouséni bobuli citil velmi hofkou chut. Nasledné se dosta-
vilo motani hlavy, kieCovité bolesti bficha a nauzea bez zvraceni.
Vzhledem ke zdravotnim potizim rostlinu vyhledali s manzelkou
na internetu a po zjiSténi, ze se jednd o velice jedovaty druh,
kontaktovali ZZS. Pfed odjezdem na urgentni pfijem pacient vypil
1500 ml Gisté vody. Vzorek rostliny pfines! k vySetreni (Obr. €. 1).
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Obr. 1: Lykovec jedovaty

Ihned po pfichodu byl pacient uloZzen na monitorované lizko. PFi
vstupnim vySetfeni byl obéhové stabilni, s normalnim klinickym
nalezem. Bylo nato¢eno 12svodové EKG s normalnim ndlezem
vCetné QT intervalu.Po zajiSténi intravendzniho (i.v.) vstupu byly
provedeny standardni odbéry (krevni obraz, koagulace, bioche-
mie) véetné zakladniho toxikologického panelu. Byla zahdjena i.v.
rehydratace.

Se znalosti anamnézy, vySky, vahy a zakladnich vitalnich funkci
nemocného bylo telefonicky kontaktovano Toxikologické informac-
ni stfedisko v Praze. Lékafri urgentniho pfijmu byly sdéleny infor-
mace stran moznych G¢ink{ lykovce jedovatého véetné nezbytné
inicialni terapie. Zasadni informaci bylo pouceni o nebezpecnosti
zrnicek z pozitych bobuli, ktera obsahuji mezerein a dafnetoxin, jez
drazdi sliznici gastrointestinainiho traktu a zarovert mohou zpliso-
bit dalSi organové postizeni (jatra, ledviny). Na zakladé doporuceni
TIS byla pacientovi s jeho souhlasem zavedena nasogastricka son-
da. A€ doSlo k poZiti bobuli 90 minut pfed pfichodem na urgentni
prijem, byla v kratkém ¢ase provedena lavaz Zaludku, ve které byly
nalezeny zbytky bobuli a zrni¢ek odpovidajici udavanému poétu
pozfenych bobuli. Cestou nasogastrické sondy bylo pacientovi po
domluvé s lékafem z jednotky intenzivné péce (JIP) podadno 25 g
carbo medicinalis.

Z diivodu mozného postupu toxin(i ddle do gastrointestinalniho
traktu nebylo mozné vylou€it jejich dalSi vstfebavani. S ohledem
na riziko rozvoje renainiho selhani byl pacient ¢asné — do 50 minut

od pfichodu na urgentni pfijem — pfelozen na interni jednotku
intenzivni péce k dalSi monitoraci a terapii.

Vlysledky z bézné biochemie (mineralogram, rendlni a jaterni funk-
ce, znamky zanétu) i zakladni toxikologické vySetfeni (mimo pra-
covni dobu v omezeném rozsahu) byly v normé.

Béhem ndsledné monitorace pacienta na JIP byly provadény ¢asté
laboratorni kontroly k vylouGeni organového poSkozeni. Terapie na
metabolické JIP se zaméfovala pouze na intenzivni rehydrataci,
dalSi lavaze zaludku ani proplachy stfeva nebyly doporuceny ani
provedeny.

Vzhledem k ¢asnému vyplachu Zaludku a odstranéni toxickych
Castic pacient neutrpél Zzadné zavazné organové poSkozeni a mohl
tak byt do 2 dndi propustén.

DISKUZE
Lykovec jedovaty (Daphne mezereum)

Lykovec jedovaty neboli také “vrah lidsky” se fadi mezi kriticky
ohrozené rostliny v Ceské republice. Piisobi podrazdéni sliznic
(toxiny se uvolfiuji pfedevsim po rozkousdni zrnicek z plodd) [3].
Pro ¢lovéka smrtelna davka je v literatufe udavand od 7 pozitych
bobuli. Vyvolava horko a pdleni v Ustech, nasledné pak bolesti
v epigastriu, zvraceni, profuzni prijmy, krvaceni do zazivaciho
traktu, sekundarné pak dehydrataci a iontovou dysbalanci [4].
Mezi jeho hlavni toxiny patfi terpeny mezerein a dafnetoxin, kte-
je dominantné cytotoxicky s preferencemi pro hepatalni buriky
predevsim pfi jeho akumulaci v organismu. Stav m(ize vyustit az
selhanim ledvin, predevsim kvili mezereinu a jeho nefrotoxiciteé.
Dafnetoxin a mezerein neni ale mozné v ramci bézné toxikologie
stanovit z Zadnych télesnych tekutin. V pfipadé otravy neznamymi
rostlinami nebo houbami je mozné vyuzit spoluprace s botaniky,
ktefi maji moznost mikroskopie a diky ni jsou schopni urcit typ
rostliny. DalSi moZnosti je konzultace farmaceutické fakulty, kde
jsou schopni stanoveni SirSiho spektra toxickych latek.

Mezi hlavni terapeutické tikony po poziti lykovce patfi zaludecni
lavaz a podani aktivniho uhli. A jsou v literatufe udavané i mozné
pozitivni tginky ve smyslu protinadorové aktivity obou zminénych
toxind, pro ¢lovéka zlistava poZiti Iykovce Zivot ohroZujicim stavem

[5].
Pristup k pacientovi s intoxikaci

Intoxikace by mély byt vzdy povazovany za Zivot ohrozujici stav
i v pfipadé, Ze je pacient v ivodu komunikuijici a obéhové stabilni.
Pokud se jedna o pacienta se srde¢ni zastavou zplisobenou intoxi-
kaci, postup by mél byt fizen algoritmem rozSifené resuscitace do-
poru¢ovaného Evropskou a Ceskou resuscitaéni radou. StéZejnim
bodem je zajiSténi dychacich cest, aplikace specifickych antidot,
eliminacni metody a dekontaminace [6], jeZ bude zminéna nize.
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V pfipadé pacienta s ohrozenim zakladnich vitalnich funkci by
mélo byt postupovano dle algoritmu ABCDE. VétSina pacientl vSak
vyZaduje pouze podplrnou péci béhem observace.

Ve zhodnoceni “C” jsou rutinné provadény odbéry krve. Pokud je
dostupny POCT (point of care testing) analyzator, je tak mozné
Casné zjistit metabolickou aciddzu, €i respiracni acidozu v ram-
ci hypoventilace jiz pfi zavazné intoxikaci s ohroZenim vitalnich
funkci. DalSim sledovanym parametrem je anion gap a osmolal
gap, které mohou byt zvySené (pfipadné snizené) ve specifickych
situacich. Je tak mozné ziskat suspekci napfiklad na intoxikaci
alkoholy — etylenglykol, metanol, etanol. Normalni hodnoty ovSem
intoxikaci nevylucuiji.

Nasledné je v ramci “D” (Disability) provadén odbér na toxiko-
logii (z krve i modGi). Pokud se jedna o otravu latkami, které maji
k dispozici specificka antidota a stav pacienta vyzaduje jejich
podani, je nutné zajistit je bezprostfedné. V terapii je primarné
nutné preruSeni kontaktu s agens. V pfipadé intoxikaci pozitymi
latkami je pferuSeni kontaktu zajiSténo dekontaminaci gastroin-
testinalniho traktu (GIT), a to vétSinou v€asnou lavazi zaludku.
Tintinalli‘s Emergency Medicine uvadi, Ze v urgentni mediciné jiz
neni prostor k vyvolavani zvraceni u pacient(i s moznou otravou.
Doporucuje zvazit orogastrickou lavaz dle nasledujicich kritérii
(“three question risk-benefit” analyza) [7]:

Je pravdépodobné, Ze...

— ... vystaveni toxinu zplisobi vyznamnou toxicitu?

— ... dekontaminace GIT zméni klinicky outcome?

— ... dekontaminace GIT miZe zplsobit vétsi poSkozeni pacienta
nez uzitek?

AC je dle Tintinalli dekontaminace GIT pomoci orogastrické lavaze
indikovana jiz jen vzacné, zde pacient z jejiho provedeni profitoval
i déle nez za 60 minut od poZiti toxinu.

V ndsledné terapii se uplatfiuje rehydratace, metody ke zpomaleni
vstiebavani a dalSi dekontaminaci GIT. K nej¢astéji pouzivanym
metoddm Fadime podani aktivniho uhli. Dle doporuceni je vstupni
davka 50 g aktivniho uhli [7]. Nasledné Ize pokracovat podanim
osmoticky aktivnich latek k vyprazdnéni stfev. Ve zminéném pfi-
padé mohla byt dekontaminace gastrointestinalniho traktu na JIP
doplnéna o vyplach stfev pomoci polyethylenglykolu. V uréitych
pfipadech je s benefitem vyuziti eliminacnich metod (hemodialyzy,
hemoperfuse).

Dal$im krokem na urgentnim pfijmu mize byt odeslani materiald
(zbytky pozitych rostlin, Zaludecniho obsahu, stolice...) k dalSi
analyze na toxikologii ¢i pfisluSné specializované pracovisté (bo-
tanik, mykolog), pfipadné konzultace dalSiho postupu ohledné
stanoveni latek s toxikologem.

V ramci “E” (Exposure), klademe dliraz na odbér anamnézy, kde
je pro nas klicovy jak ¢as (zahajeni a ukonceni konzumace), mnoz-
stvi pozité latky, pripadné dalsi dllezité skutecnosti (konzumace
alkoholu nebo dalSich latek, anamnéza zvraceni, pokusy o domaci

léCba atd.). Se znalosti téchto informaci je nutné vEasné konzulto-
vat TIS a zajistit odpovidajici terapii a monitoraci.

ZAVER

Pacient byl asné po poziti lykovce jedovatého propustén do do-
maciho oSetfovani bez organového postizeni. K jeho zachrané
ved| pfedevSim ¢asny transport do zdravotnického zafizeni od
poziti toxinu, brzka konzultace TIS a véasna lavaz Zaludku. Otravy
rostlinami tvofi nemalou Gast otrav v détské i dospélé popula-
ci. K pomoci s jejich rozeznavam mohou v dnesni dobé pomoci
i mobilni aplikace, napfiklad PlantNet doporu¢ovany Toxickym
informacnim strediskem.
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ABSTRAKT

Uvod: Ponechani pacienta na misté zasahu v pfednemocnicni
neodkladné péci (PNP) je aktualni problematika. Na narodni Grovni
nejsou dostupnd komparativni data ohledné ponechani pacienta na
misté zasahu ani hodnoceni bezpe¢nosti postupu.

Cil: Zjistit Cetnost ponechani pacienta na misté z rozhodnuti zdra-
votnickych pracovnik(l a popsat charakteristiky téchto pfipad.
Zhodnotit miru opakovanych vyjezdli k pacientim ponechanym na
misté zasahu.

Metodika: Data byla shirdna z databaze vyjezdové Ginnosti Zdra-
votnické zachranné sluzby Karlovarského kraje (ZZS KVK) za mésic
leden 2023. Celkem bylo identifikovano 335 pacientli ponechanych
na misté z rozhodnuti vyjezdové skupiny (z 3005 pacientd).
Vysledky: Pacienti z primarnich vyjezdi jsou ponechavani na misté
v 11,1 % (335/3005). Dominuje rozhodnuti zdravotnickych zachra-
nard, ktefi konzultuji stav pacienta po telefonu s Iékarem (90 %
pfipadd) nad ponechanim na misté vyjezdovou skupinou rychlé
Iékar'ské pomoci. Mezi pacienty, ktefi jsou ponechavani na mistg,
prevazuji nespecifické zdravotni obtiZe, ebrieta a psychiatrické sta-
vy. Opakované vyjezdy se uskutecnily k pacientim ponechanym na
misté v 11,0 % (n = 37). Nejvice opakovanych vyjezd(i se uskuteéni
do 24 hodin (51 % (n = 19)), respektive do 72 hodin (87 % (n =
32)). Vyssi cetnost opakovaného vyjezdu k témto pacientlim byla
u starSich pacientd. Exitus pacienta ponechaného na misté nebyl
zaznamenan.

Zaveér: V Karlovarském kraji je ponechavano na misté pres jedendct
procent pacientl z primarnich vyjezdd. Ponechani pacienta na mis-
té zasahu Ize povazovat za bezpecnou soucast poskytovani PNP.
Chybi doporuceny postup na narodni trovni, ktery by zohledioval
stratifikaci rizik pro ponechavani pacient(i na misté zasah.

KLICOVA SLOVA:

zdravotnicka zachranna sluzba — pfednemocniéni neodkladna péce
— zdravotnicky zachranaf — ponechani pacienta na misté zasahu

" Vysokd Skola zdravotnickd, Praha
2 Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, Karlovy Vary

% Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

ABSTRACT

Introduction: Non-conveyance of patients following prehospital
emergency care is a current issue. There are no available national
comparative data on non-conveyance of the patient from scene or
evaluation of the safety of the procedure.

Aim: To evaluate the frequency of non-conveyance of the patient by
the decision of healthcare workers and describe the characteristics
of these cases. To find out the rate of repeated visits to patients left
at the scene of intervention.

Methods: The data was collected from the database of the
Emergency medical services of Karlovy Vary region from 1st to 31st
January 2023. A total of 335 patients were left on the place based
on the decision of the ambulance crew (out of 3005 patients).
Results: The non-conveyance rate of patients from primary calls
was 11.1% (335/3005). The decision of paramedics, who consult
the patient’s condition over the phone with physician (90% of cases)
dominates over leaving the patient on site by the ambulance crew
with physician. The most common reasons for non-transport of the
patient are non-specific health conditions, alcohol intoxication and
psychiatric conditions. Repeated visits occurred to these patients
in 11.0% (n = 37). Most of the repeated calls took place within 24
hours (51% (n = 19)) or within 72 hours (87% (n = 32)). A higher
frequency of repeated visits to these patients was more common in
older patients. No death of the patient left on the scene was recorded.
Conclusion: In the Karlovy Vary region, over eleven percent of
patients from primary visits during January 2023 were left on
place. Non-conveyance of the patient can be considered safe part
of providing prehospital emergency care. However, there is a lack of
a national recommendations or guidelines that would consider the
risks stratification for non-transport of the patient.

KEY WORDS:

emergency medical services — pre-hospital emergency care —
paramedic — non-conveyance of the patient
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uvop

V poslednich letech setrvale dochazi k navySovani vyjezdové Gin-
nosti zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) v Ceské republice
(CR). Celkovy pocet vyjezdli od roku 2009 narostl 0 60 % (z 774
690 na 1 227 878). Ze statistik &innosti ZZS CR, evidované Aso-
ciaci zdravotnickych zachrannych sluzeb CR (AZZS) vyplyvd, e
nejvyssSi absolutni nardst poctu udalosti je ve tfetim stupni nalé-
havosti, z 600 660 (60,7 %) na 7137 66 (65,4 %) za uplynulé étyfi
roky. [1] Tento nar(st poctu uddlosti nizSich stupfili naléhavosti,
¢asto soucasné téz pacientli s méné zavaznymi zdravotnimi ob-
tizemi a vy$siho véku, [2] mlZe teoreticky vést ve vy$si mife
k ponechavani pacienta na misté zasahu. K témto naléhavostem
jsou nejcastéji vysilany ve smiSeném systému prednemocnicni
neodkladné péce (PNP) v CR [3] vyjezdové skupiny (VS) rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) s nelékarskymi pracovniky.

Ponechani pacienta na misté zasahu je diskutovanym tématem
v PNP. A soucasné neni jakozto samostatna kompetence zdra-
votnického zachranare jednoznacné definovana zadnou pravni
normou. Obecné nejsou v CR definovany indikétory kvality ¢i
bezpec€nosti péce tykajici se bezpecnosti ponechani pacienta na
misté zasahu a nejsou ani systematicky shirana data.

Cilem této préce je provést pilotni analyzu Getnosti a spektra pa-
cientli ponechdvanych na misté zasahu a zhodnotit bezpe¢nost
ponechani pacient(i na misté z rozhodnuti VS.

METODY

Sbhér dat pro tuto pilotni retrospektivni observacni analyzu byl
provadén na Zdravotnické zachranné sluzbé Karlovarského kraje,
prispévkové organizaci (ZZS KVK). Pro provedeni tohoto shéru
dat nebylo vyzadovano schvaleni etickou komisi, data byla ana-
lyzovana osobou (RS) s opravnénym pfistupem do reportil zdra-
votnické dokumentace na zakladé vnitfnich pfedpisti organizace.
Analyzovana byla data za obdobi jednoho kalendarniho mésice
od 1. 1. 2023 do 31. 1. 2023 se sedmidennim rozSifenim pouze
u pacientti ponechanych na misté. Zadné data nebyla prenasena
na jakychkoliv nosicich ze ZZS KVK &i odesilana.

Data z udalosti ZZS KVK byla ziskana z databaze ,ePaRe“ — ¢asti
MZD (mobilni zadavani dat) pfipadné EKP (elektronicka karta pa-
cienta) a eReporter (European Medical Distribution Ltd., Bratislava,
Slovensko). V modulu eReporter byl vytvofen “report” pro export
databaze, s moznosti pracovat s kteroukoliv polozkou podkladové
databaze, a to rozloZenou pouze v fadcich. Radek je oznagen
identifikatorem (ID). Pokud zdravotnické operacni stredisko (Z0S)
pfijme vyzvu a zalozi udalost, je k udalosti pfifazeno Cislo vyzvy.
K tomuto Cislu vyzvy je vypliiovan zaznam o vyjezdu ve vSech
povinnych polozkach.

Za sledované obdobi bylo ziskano 3883 ID, se kterymi bylo na-
sledné pracovano v tabulkovém procesoru (Microsoft 365 — MS
Excel, Redmont, USA). Sledovany soubor byl o¢i$tén a obsahoval
pouze vyjezdy s oSetfenim pacienta ZZS (vyfazeny napf. ,marné

vyjezdy“, ,storno vyjezdy“, ,test“, ad.). Nasledovalo odfiltrovani
sekundarnich transportl (akutnich i planovanych), novorozenec-
kych transportil i vyjezdl koronera. Timto byl identifikovan soubor
3435 vyjezd, kdy bylo oSetfeno v ramci primarnich vyjezdi 3005
pacient(. U téchto pacient(i byla dale provadéna ,per case“ ana-
lyza. Hloubéji byly analyzovany (v parametrech prezentovanych ve
vysledcich) jen zaznamy pacientti, ktefi byli ponechani na misté
Zivi (n = 398). Z analyzy byli nasledné vylouceni pacienti, ktefi
odmitli poskytovani zdravotni pé&e nebo ti, ktefi byli po odjezdu VS
transportovani z rozhodnuti VS dopravni zdravotni sluzbou do zdra-
votnického zafizeni (n = 63). Kazdy pacient, ktery byl ponechan
na misté, byl nasledné zkontrolovan, zda k nému nebyl opakovany
vyjezd a v jakém byl asovém intervalu (do 24, 24-—48, 49-72,
73-96 hodin) od zahdjeni primarniho vyjezdu a ddle, zda nedoSlo
v nasleduijicich 7 dnech k Umrti pacienta.

Analyzovani tedy byli pacienti, ktefi byli ponechani na misté zasahu
z rozhodnuti ¢lentl VS dané nepotiebnosti vySetfeni ¢i oSetfeni ve
zdravotnickém zafizeni. Ponechani pacienta na misté zasahu je fi-
zeno pouze vnitfnim predpisem ZZS KVK a zdravotnicti zachranafi
Z7S KVK nemaji kompetenci k ponechani pacienta na misté zasa-
hu bez telefonické konzultace s Iékafem. Zatimco u definovanych
patologickych hodnot nebo stavil je vnitinim predpisem ZZS KVK
konzultace jednoznacné urcena, pro ponechani na misté nemaji
zdravotnicti zachranafi stanoveny jiny postup nez konzultaci s Ié-
karem dle svého uvazeni. Konzultujicimi Iékafi byli Iékafi ZZS KVK
se specializovanou zpUsobilosti, pracuijici bez odborného dohledu,
pokud soucasné byli ¢leny vyjezdové skupiny, kterd v danou chvili
nebyla na vyjezdu.

Primarnimi vystupy byly uréeny ¢etnost, struktura* a parametry
udalosti v souboru pacientil ponechanych na misté zasahu. Sekun-
darnim vystupem je analyza bezpecnosti ponechani pacienta na
misté hodnocena opakovanym vyjezdem ZZS.

Pro Ucely této prace byli pacienti rozdéleni do nasledujicich skupin
podle prezentovanych obtizi pfi pfijezdu vyjezdové skupiny rozdé-
leni do 15 kategorii*:

Alergie: vSechny druhy alergii, mirné lokalizované alergické
reakce.

Bolest: bolest zad, hlavy, kloub(, nespecificka bolest, bolest ,.ce-
Iého téla“, bizarni bolesti.

Dusnost: chronicka obstrukéni plicni nemoc, asthma bronchiale,
COVID-19 pozitivni pacienti v doméacim Ié¢eni, subjektivni pocit
dusnosti.

Ebrieta: ebrieta a/nebo intoxikace drogami je zjevna a je pficinou
vyjezdu ZZS.

Gastrointestinalni: bolesti bficha, zvraceni, prljmy, ,zvraceni
krve®,

Gynekologické obtize: menstruace.

Hypoglykémie: pacienti po prodélané hypoglykémii.
Kardiologické: komplikace a bolest kratce po akutnim infarktu
myokardu, pacienti s poruchami rytmu s kardiostimulatorem, di-
agnostikované poruchy srdeéniho rytmu vnimany jako subjektivni
zhorSeni Ci palpitace.



Kiece: pacienti s diagnostikovanou epilepsii po prodélaném epi-
leptickém zachvatu, kfece pfi hyperventilaci.

Nespecifické obtize: naméfend hypertenze pacientem bez dal-
Sich pfiznak(, nevolnosti, nauzey, udajné kolapsy, pocity smutku
a samoty, nekomplikované zavraté, teploty, neurcené infekty dy-
chacich cest, manipulace s permanentnim mocovym katetrem,
asistence se zdravotnickym pfistrojem/prostiedkem.
Neurologické obtize: znamé neurologické onemocnéni pfi sub-
jektivné vnimaném zhorSeni.

Pad: pad pacienta, dopomoc s vertikalizaci.

Paliativni péée: onkologicka onemocnéni, termindlni stadia
onemocneéni.

Psychické a behavioralni problémy: véetné Uzkosti, hyperven-
tilaci, palpitaci z nervozity, reakce na neStastné udalosti, dekom-
penzovana psychiatricka onemocnéni.

Trauma: dopravni nehody, poziti nox, Skrabance, epistaxe.

Obr. 1: Diagram identifikace vyjezdii z databaze

Pocet identifikovanych
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VYSLEDKY

Celkem bylo na misté zasahu z rozhodnuti VS ponechano 11,1 %
pacientli (n = 335 z 3005). Charakteristiky téchto pacientli jsou
popsany v tabulce 1.

Tab. 1: Pacienti ponechani na misté zasahu z rozhodnuti
vyjezdové skupiny

%
Pocet pacientti (n) 335 100
Zeny 174 52
Vék (roky, smérodatnd odchylka) 58,2 (+/-22,3) ———
Muzi 161 48
Veék (roky) 51,0 (+/-21,8) —-
NACA (priimér, smérodatna odchylka) 1,3(0,7) —_—

Spektrum obtiZi pacientl ponechanych na misté bylo riiznorodé
a pfi ,per case“ analyze byli pacienti roziazovani dvéma vyzkum-
niky (MA, RS) do 15 skupin, které jsou zobrazeny v grafu 1. Tézko
zaraditelné zdravotni obtiZe jsou uddvané pod nazvem ,nespe-
byly psychiatrické obtiZe a ebrieta, nasledované celym spektrem
nezavaznych zdravotnich obtizi. Pacienti ponechavani na misté
s nespecifickymi obtizemi byli vyznamné starsi (n = 123; vék 61,5
+/— 22,6 let) nez pacienti ostatnich skupin (n = 212; vék 50,8 +/—
21,3 let); 1(333) = 4,31776; p < 0,00001.

Graf 1: Ponechani pacienta na misté podle zdravotnich obtizi

i 1

puinost [ 4%
Bolest N 7%
alergie [l 1%

Legenda: Procentudlni cetnost jednotlivych stavi (z celkového poc-
tu 335 pacientt)
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Tab. 2: Opakovany vyjezd k pacientiim ponechanych na
misté zasahu po oSetieni

Ponechani na misté

z rozhodnuti vyjezdové skupiny n=335

n %
Opakované se vyjizdélo k pacientiim: 37 11
z toho do 24 hodin 19 51
do 48 hodin 8 2
do 72 hodin 5 1
do 96 hodin 5 1

NejvysSi Cetnost opakovani vyjezdu k pacientovi v prvnich 96 ho-
dinach po primarnim vyjezdu a ponechani na misté je do 24 hodin
(51 %; n = 19), poté postupné klesd, jak je patrné z tabulky 2.
Opakované vyjezdy byly zaznamenany u pacienti s vy$Sim vékem
(bez dalSiho vyjezdu (n = 298) vék: 53,5 +/— 22,5 let vs opako-
vany vyjezd (n = 37) vék: 64,8 +/-18,8 let), 1(333) = 2,92535; p
= 0,0018. U opakovanych vyjezd( byly pozorovany mirné rozdily
v Getnostech tieti a Ctvrté naléhavosti** (70 % vs 78 % a 16 %
prvotnim vyjezdu a ponechani na misté, bez statistické vyznam-
nosti. Nebyl zaznamenan zadny exitus pacienta mimo zdravotnické
zafizeni v dobé do sedmi dnii od primarniho vyjezdu.

Tab. 3: Charakteristiky podskupin pacientii ponechanych na
misté zasahu pFi prvnim vyjezdu dle opakovani vyjezdu.

PFi prvnim kontaktu Pacienti ponechani na misté

" Opakovany
Bez dalsiho o 4o 96
vyjezdu hodin
(n =298) (n=37)
Zeny (n, %) 156 (52 % %) 18 (49 %)

VEK (roky; primér

571 (+/-22,7) 67,3 (+/<16, 9)

a smérodatna odchylka)

Muzi (n, %) 142 (48 %) 19 (51 %)
VEk (roky; primér 2 2

a smérodatnd odchylka) 49,5 (+/-216) 624 (+/-20,2)
NACA (prdmér a sméro- 2 2
datnd odchylka) 1,2(+/~07) 1,3(+/-0,8)
Naléhavosti:

I (n, %) 2 (<1 %) 0

I (n, %) 43 (14 %) 5 (14 %)

Il (n, %)** 233 (78 %) 26 (70 %)

IV (n, %)** 20 (7 %) 6 (16 %)
Lekarﬁgnechal na misté 44 (15 %) 4 (10 %)

(n, %)

RZP ponechala na miste 254 (85 %) 33 (90 %)

s konzultaci (n, %)

DISKUZE

Tato prace poskytuje prvotni prehled o Getnosti a spektru pripadd
pacientli ponechavanych na misté. Ponechdni pacienta na misté
zésahu se tyka predevsim pacientli s nizkymi naléhavostmi. Pre-
zentovana data nejsou v rozporu s publikovanymi vysledky ani
obecnymi Udaji o této problematice. [4] NejCastéji jsou ponecha-
vani doma pacienti s nespecifickymi obtizemi, pacienti s ebrietou
nebo psychiatrickymi komplikacemi ¢i problematikou. V tomto pi-
lotnim pozorovani bylo na misté ponechano 11 % pacientt, coz Ize
povazovat za obvyklé. [4, 5] Opakované vyjezdy jsou pozorovany
spiSe ve starSi populaci pacient(, také s nespecifickymi pfiznaky
obdobné jako u jiné studie. [6]

Publikované studie na toto téma se vyznamné odliSuiji v intervalech
hodnoceni opakovaného vyjezdu od 24 po 96 hodin od primarniho
vyjezdu s ponechanim na misté. [4] Role Iékafe na misté nebyla
touto analyzou rozkliCovana a existuje jen minimum literarnich
dat. [4]

Zésadni limitaci tohoto pilotniho pozorovani je, Ze v hrubé analy-
ze bezpecnosti, spocivajici v hodnoceni opakovanych vyjezdii je
vychazeno pouze z dat informacniho systému ZZS KVK. Pacienti,
ktefi se mohli, po ponechani na misté, dopravit do zdravotnického
zafizeni po vlastni ose nebyli vyhledavani. Mortalita ve zdravot-
nickych zafizeni, u pacient(, ktefi byli nejprve ponechani na misté
a nasledné hospitalizovani, taktéz nebyla sledovana. Naopak diky
provozu koronera, fizenému v Karlovarském kraji v ramci ZZS KVK,
kdy jsou data o jeho Cinnosti pfesné dohledatelna, je patrné, ze
na zadné umrti pacienta ponechaného na misté zasahu ve sledo-
vaném obdobi koroner do terénu nevyjizdél. Observacni — pilotni
a neintervencni charakter této studie neumoznil sledovat pfipadny
vliv ponechani pacienta na misté na odtiZeni urgentniho pfijmu.
Nicméné Ize se domnivat, Ze ¢ast pacientli sice vyhleda dalSi
zdravotni péci, ale velmi ¢asto se jedna napfiklad o praktického
Iékare, jak je popsano v systematickém review Ebbena et al. [7]

Reprodukovatelnost prezentovanych vysledkii ddle zkresluje fakt,
Ze konzultace s Iékafem o ponechani na misté zasahu je pro
VS se zéachranafi v terénu povinnd. Neni vSak stanoven piesné
definovany postup konzultace ani neni doporu¢en zadny rozhodo-
vaci algoritmus pro zachranare ani konzultujiciho |ékafe. Dana je
pouze struktura referovani pacienta (SBAR: situation, background,
assessment, recommendation). Z praxe byl zachrandfi referovan
rozdilny pfistup konzultujicich lékaf( k této problematice a zejmé-
na pohled na vnimani rizika a ponechani pacienta na misté zasahu
,po telefonu“ (nepublikovano, Sykora R. 2023). Za dobu observace
vSak nebyl vyuzit videohovor ke konzultaci mezi zachranafi a Ié-
karem. DalSi limitaci souboru je jeho relativné mala velikost. Pro
hlubSi posouzeni problematiky je tfeba jednoznacné rozsahlejsi
analyza, co do poCtu pripadd. V této studii nebyla zkoumana cet-
nost podani Iéka ¢i jinych intervenci.

Pfes potencidlni rizika stran bezpec€nosti ponechani pacienta na
misté zasahu existuiji i pozitivni efekty. Disponibilita VS se zde
zda byt vysSi, a to i pres uskuteciiovani telefonické konzultace



zéachranar( s Iékarem, diky absenci doby transportu pacienta do
zdravotnického zafizeni. [4]

Protokolarni stanoveni uréitého ,cut off score” pro ponechani na
misté se jevi i s ohledem na velmi pestry case-mix obtizné. [8] Pro
dal$i porovnani mlize slouZit i studie Paulina a koleg(, kde 4 z 5
(83,9 % za 0—24h) pacient(i ponechanych na misté (n = 11861)
neméli zadné nezadouci pfihody. Pacienti ponechani na misté byli
prevazné v dobrém stavu, kdy bylo vyuZzivano skdre NEWS 2 (Nati-
onal Early Warning Score 2), které bylo nizké (0—4). [9] V této studii
rozhodnuti o0 ponechani na misté souviselo v 0,03 % se Umrtim
pacienta. Nicméné, v téchto pfipadech, se pfi pfehodnoceni ukdzal
bud nevhodny klinicky tsudek a/nebo poruseni protokolu Ié¢hy. [9]
Hodnocenim mortality, mimo jiné, se zabyvala i dalSi skandinavska
studie, kde nejvyssi riziko 30denni mortality méli pacienti pone-
chani na misté, ktefi byli imobilni a také pacienti s duSnosti. [10]

VyCet praci zabyvajicich se jednotlivymi klinickymi stavy a po-
nechdvanim pacientd na misté nebo hodnocenim bezpecnosti je
Siroky a jejich detailni diskuze presahuje ramec této prace. [11-13]
Nicméné je tfeba podotknout, Ze vétSiné studii chybi metodo-
logicky diisledné navrzeni designu studii i konkrétnich nastroj
a soucasné cilené prokazani bezpecnosti alternativnich transportii
a pripadné ponechani na misté. [14] Obecné je popisovana ab-
sence evidence based, ale i na pacienta orientovanych guidelines
[15], pokud vSak takova existuiji, vedou k ¢astéjSimu ponechavani
pacient(i na misté. [12] Obdobné pozitivnim faktorem je podpora
¢i motivace organizatori PNP a managementu ZZS a zaméeni
na tuto potencialni, samostatnou, kompetenci zdravotnického
zéachranare. Jedna se o velmi rozsahlou a souc¢asné komplikované
uchopitelnou problematiku také proto, Ze rozhodovani o ponechani
pacienta na misté zasahu je ovliviiovano i celou fadou nemedi-
cinskych faktor(i (sloZeni VS a vzdélani ¢leni VS, sebedivéra ¢i
noc¢ni hodiny). [9, 12]

Doporucenim pro budouci zkoumani je provedeni multicentrické
analyzy ponechani pacient(i na misté s obdobnou metodikou jako
v této pilotni studii, ktera by zohledriovala i dal$i sledovani pacientii
a jejich navstévy zdravotnickych zafizeni. Nasledné prospektivni
randomizované studie hodnotici vliv na éetnost a bezpecnost pa-
cient by mohly zkoumat pfitomnost Iékare, telefonickou konzul-
taci, videokonzultaci a samostatnou kompetenci zdravotnického
zéachranare. Velmi dileZité je i provedeni dikladné pravni analyzy
i pro pripadnou kompetenci k ponechani pacienta na misté za-
sahu zdravotnickym zachranafem. V riiznych zemich, riiznych
systémech PNP, je ponechani pacienta na misté zasahu legitimni
a béznou kompetenci pro paramediky. [16] Tento proces by mohl
vyustit v tvorbu jednotného postupu v rémci CR.

Tato prace by méla poslouZit pro prvotni orientaci v metodologii
zjiStovani a reportovani pacient(, ktefi budou ponechavani na
misté. Z tohoto pohledu Ize pouzit i do budoucna pro pfipadné
kalkulace velikosti vzork( a sbéru dat.
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ZAVER

Ponechani pacienta na misté zasahu Ize obecné povazovat za
bezpecnou soucast poskytovani PNP. Mezi pacienty, kiefi jsou
ponechdvani na misté, dominuji nespecifické zdravotni obtize,
ebrieta a psychiatrické obtize. Opakované vyjezdy se uskutecCnuji
Gastéji ke star$im pacientlim. V soucasnosti chybi na narodni
Urovni jednotny doporuceny postup, ktery by zohlednoval strati-
fikaci rizik a kompetence rliznych zdravotnickych pracovnikli pro
ponechavani pacientli na misté zasahu.
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VYUZITi VIDEOPRENOSU Z MOBILNICH APLIKACi PRO PRIVOLANi POMOCI
ZDRAVOTNICKYMI OPERACNIMI STREDISKY V CESKE REPUBLICE

THE USE OF VIDEO TRANSMISSIONS VIA MOBILE APPLICATIONS TO CALL FOR HELP TO MEDICAL

DISPATCH CENTERS IN THE CZECH REPUBLIC

GABRIELA DIVISKOVA
JAN MUZIK '

ABSTRAKT

Videoprenosy jsou relativné novou funkci umoziuijici operatortim
zdravotnickych operacnich stfedisek (Z0S) ziskani novych infor-
maci prostfednictvim pfenosu obrazu z mista mimoradné udalosti
(MU). Pomoci strukturovanych rozhovor(i s operatory Z0S jsme
zjiStovali Uroven vyuziti a pfipadné prekazky vyS$si miry vyuzivani
videoprenost. Osloveno bylo véech 14 Z0S v Ceské republice
(CR) a i nékolik zahraniénich. Ziskano bylo celkem 7 rozhovor(i
z CR a 4 ze zahraniéi. V CR je funkce zavedena na vétsiné Z0S,
avSak cetnost jejiho vyuziti dosahuje velmi nizkych Gisel. Jedna
se 0 méné nézZ 10 aktivovanych videopienosd za cely rok v ramci
jednotlivych ZOS, ve srovnani se zahrani¢nimi stfedisky je to zcela
nedostatecné. Napfiklad Norsko uvadi, ze az 10 % z celkového
poctu tisfiovych volani jsou pfevedeny na videopfenosy. Operatofi
na technologickou novinku do jisté miry nahliZi negativné, nebot
neoCekavaji nové informace ziskané prostrednictvim videa, a také
i vzhledem k celkovému prodlouzeni ¢asu daného hovoru. Video-
prenosy prinosné zcela jisté jsou, avSak ve specifickych pfipadech.
Pfed samotnou aktivaci je tfeba zvazit celkovy benefit, technické
moznosti volajiciho, jeho schopnost spoluprace a schopnost ovladat
technologii, ¢asovou dotaci a dalSi rizikové faktory.

KLICOVA SLOVA:

videoprenos — zdravotnické operacni stfedisko — telefonicky asis-
tovana neodkladna resuscitace

Videopienosy na Z0S zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS)
jsou funkei, ktera byla spusténa roku 2020. Operatofi ZOS méli do
této doby moznost pouze verbalni informace od volajiciho ohledné
situace na misté MU. Pravé Zivé videopfenosy pfinaseji nové moz-
nosti, tedy pfidani vizualni slozky, hovofi se o tzv. oCich operatora
na misté MU. Technologie je v CR realizovana pomoci platformy
Zéchranka [1] jejimi autory (Aplikace Zachranka, z.1.) prezento-
vana jako pfinosnd zejména pro samotné operatory; konkrétnimi
aspekty v ceském prostiedi se vSak zatim pfili§ prlizkum{ neza-
byva. Cilem vyzkumu bylo detailngji analyzovat potieby operator
Z0S a identifikovat mozna problematicka mista funkce videopre-
nosu. Znamym faktem je, Ze ne na vSech Z0S je funkce v provozu,
a také Ze existuje rozdil v Getnosti vyuZziti napfi¢ jednotlivymi

ABSTRACT

Video calls are a relatively new function that enables dispatchers
of medical dispatch centers to obtain new information through the
transmission of images from the scene. We examined the level
of use and potential barriers to the increased use of video calls
using structured interviews with dispatchers. All 14 centers in the
Czech Republic and several foreign ones were contacted. A total
of 7 interviews were obtained from the Czech Republic and 4 from
abroad. In the Czech Republic, the function is implemented in most
of the dispatch centers, but the frequency of its use is very low. It
is less than 10 activated video calls in the whole year within each
center. Compared to foreign centres, this is quite insufficient.
For example, Norway reports up to 10 % of the total number of
emergency calls which are converted to video calls. Technological
innovation is also often viewed negatively by dispatchers due to the
lack of expectation of new information obtained through video and
the overall increase of time for a given call. Video calls are certainly
beneficial, but in specific cases. The overall benefit, the technical
capabilities of the caller, their ability to collaborate and to control
the technology, the time commitment and other risk factors need
to be considered before the actual activation.

KEY WORDS:

video call — medical dispatch center — telephone-assisted
cardiopulmonary resuscitation

krajskymi pracovisti. Pro moznost porovnani CR s dal$imi zemémi
byly osloveny i zahrani¢ni Z0S. Mezi primarné kladenymi otazkami
bylo: Na jakych Z0S je funkce vyuzivana a v jaké mife? V jakych
konkrétnich pripadech operator Z0S vyuzije funkci? Jaké jsou
ddvody pro nevyuzivani funkce? Pokladem pro zpracovani vyzku-
mu byla literarni reSerSe a nasledna analyza odborné literatury
dostupnych publikaci, zejména z databazi PubMed, EBSCO, Med-
line a dalSi. Dale bylo ¢erpano z odborné tuzemské a zahranicni
literatury, odbornych ¢asopist a dalSich materiald.

SOUGASNOST VIDEOPRENOSU
Funkce videopienosu je technologii, ktera umoziiuje jednosmeér-

ny Zivy pfenos obrazu a zvuku z mista MU na Z0S. Rozhodnuti
o aktivaci nalezi operatorovi, ktery v pfipadé potfeby obrazu zasle



r

URGENTNi
MEDICINA

volajicimu kdd v SMS zpravé. Volajici je po otevieni odkazu vyzvan
k povoleni pfistupu k fotoaparatu mobilniho zafizeni a zarovefi
operatorem vyzvan k zapnuti hlasitého odposlechu na svém te-
lefonu. Nezbytnosti je funkéni kamera a dostatecna sila signalu
a datového prenosu. Jiz zde Ize definovat nékolik potencidlné
problematickych mist, zejména na strané volajiciho. Jedna se
zejména o faktory na Urovni technologie a lidského faktoru. Po
volajicim je vyzadovana technicka zdatnost, kladeny jsou zejména
naroky na obsluhu zafizeni i samotné technologie. Nasledovat
kroky operatora ve stresové vypjaté situaci je zcela jisté narocnym
Ukolem. Dale hraje roli i vék volajiciho, Ize fici, ze mladSi generace,
majici obecné k technologiim blize, budou i funkci videopfenosu
vnimat pfirozenéji a obsluhovat ji bez vétSich potizi. Problematika
bezpecnosti volajicich je diskutovanym tématem, jelikoZ pfi za-
znamenavani situace jsou jejich o¢i upfeny do mobilniho zafizeni
a stavaji se tak méné ostrazitymi [2]. PoCet osob na misté MU je
dalSim faktorem pfi zvaZovani iniciace videoprenosu operatorem.
Idedlni, a tedy doporuceny pocet zasahuijicich osob na misté MU
je tfi. Dvé osoby provadéji tikony neodkladné resuscitace a jedna
se stara o obsluhu mobilniho telefonu. Pravé kardiopulmonaini
resuscitace (KPR) je nejCastéjSi situaci, ve které je videopfenos
aktivovan. Zahranicni studie hodnoti zejména spravnost provadéni
KPR, tedy parametry frekvence stlacovani hrudniku, spravnost
umisténi rukou a hloubku kompresi. Bylo prokazano, Ze v téchto
pfipadech je videopfenos vyznamnym pomocnikem, diky kterému
je mozné proveést dllezitou korekci KPR [3]. Danska studie dale
poukazuje na dalSi ¢asté pfipady zahajeni, kterymi jsou: bolest na
hrudi, bezvédomi, zachvaty a kfece, dopravni nehody, zlomeniny
a jina poranéni, nebo také nejasné potize. V disledku aktivace
videopfenosu bylo zminéno ¢asové prodlouzeni hovoru o necely
dvojnasobek v porovnani s audiohovory. Doslo diky nim vSak také
k prehodnoceni stavu pacienta pravé po zafazeni videa, vedouci
k zméné odezvy na tisfiovou vyzvu [4]. Zafazeni vizudlni slozky je
tedy vyznamnym faktorem, ktery miiZze ovlivnit pohled na celou
situaci.

Problematika Z0S je feSena na trovni podzakonnych norem. Poza-
davky na technické a vécné vybaveni pracovisté Z0S Ize nalézt ve
vyhlaSce ¢. 92/2012 Sh. [5] Dokumentaci, kterd je zpracovavana
na Z0S véetné zplsobu, kterym jsou ukladany zvukové nahravky,
feSi vyhlaska ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci [6].
Jeji novela v podobé vyhlasky ¢. 279/2020 Sh. uklada povinnost
uchovavat audiovizualni nebo jiny obrazovy zaznam, pouze vSak
ve vztahu k zobrazovacim metodam, nikoliv v rdmci Z0S [7]. Je
tedy dilezité zdiraznit, Ze oblast videoprenosti neni specificky
vymezena na Urovni zakonil ani podzakonnych norem. Videopre-
nosy tedy nemusi byt nahravany ani ukladany a nejsou tedy zpétné
dohledatelné. Pravé podminka neuchovavani zaznamu videopie-
nosu musi byt absolutné dodrzena z dlivodu pravni ochrany osob,
které poskytuji pomoc postizenému na misté MU. Timto zpiisobem
dochézi k eliminaci rizika zneuZiti zaznamu tfeti osobou nebo
moznosti identifikace okoli €i tfetich osob, které jsou nahodnymi
kolemjdoucimi. PFfedmétem Zivého pfenosu obrazu je pouze pfimé
poskytovani pomoci pacientovi, které vychazi ze zfejmého ucelu,
pro ktery je videozaznam pofizovan, a tedy poskytnuti rychlé
a ucinné pomoci pacientovi v ohrozeni Zivota [8].

METODY

Cilem vyzkumu bylo zjistit a porovnat zkuSenosti operatori Z0S
s funkci videoprenosu a ndsledné analyzovat jejich potfeby spolu
s identifikaci moznych problematickych mist funkce pomoci kva-
litativni metody polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumného Setfeni se zdcastnilo 7 operator(i ZOS (tab. 1), kazdy
z jiného kraje. Dale 6 ZOS poskytlo vyjadieni o nevyuZiti funkce,
pfipadné o zcela minimalnim vyuZiti, v jednom pfipadé byla iéast
na vyzkumu odmitnuta. Na trovni zahranici byly ziskany konkrétni
informace od 10 organizaci, z nichZ pouze 4 byly zdrojem dat pro
rozhovor a 2 poskytly vyjadreni o nevyuziti (tab. 2). V ostatnich
pripadech byly informace o vyuZiti funkce ziskany prostrednictvim
e-mailu zprostiedkované [9].

Tab. 1: Vyuziti videopienosii v CR, poskytnuta data (zdroj:
autor, 2023)

Vyuziti videopienosii v CR

Nézev organizace (zkratka) Technologie - Poskytnuta

V provozu data

Z7S Krélovéhradeckého kraje ano ano
(ZZS KHK) (rozhovor)
Z7S Pardubického kraje ano ano
(ZZS PAK) (rozhovor)
ZZS Karlovarského kraje ano ano
(ZZS KVK) (rozhovor)
ZZS Libereckého kraje ano ano
(ZZS LK) (rozhovor)
775 Usteckého kraje a0 ano
(ZZS UK) (rozhovor)
Z7S hlavniho mésta Prahy ano ne
(ZZS HMP)
Z7S Plzenského kraje ano ano
(ZZS PK) (vyjadreni)
Z7S Jihvoéeského kraje ano ano
(ZZS JCK) (vyjadreni)
Z7S Stredoceského kraje ano ano
(ZZS SK) (vyjadreni)
Z7S Jihomoravského kraje ano ano
(ZZS JMK) (rozhovor)
ZZS Moravskoslezského kraje ano ano
(ZZS MKS) (rozhovor)
ZZS Zlinského kraje ano ano
(ZZS ZK) (vyjadreni)
Z7S Olomouckého kraje ano ano
(ZZS 0K) (vyjadreni)

. . ano
Z7S Kraje VysoCina ne (vyjadFeni)



Tab. 2: VyuZiti videopienosii v zahranici, poskytnuta data
(zdroj: autor, 2023)
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Tab. 3: Integrace videopienosti, piehled (zdroj: autor, 2023)

Nazev ZZS Integrace
VyuZiti videopienosii v zahranici 77S PAK ne
Zemé (mésto/oblast) Vyuziti Posl(::tt:uta 228 KHK ano
778 UK ne
o ano
Norsko aktivné (rozhovor) ZZS LK ano
ano 77S JMK ano
Dansko (Kodar) aktivne (rozhovor) 77S MSK ne
Dansk ion Jutsk KtV ano Z7ZS KVK ano
ansko (region Jutsko) aktivné (rozhovor) 775 7K ano
Izrael aktivné ne Z7S OK ne
Angllevgoblast jinovychodniho aktivng ano (studie) Z7ZS JCK ne
pobrezi) 775 SK ano
Kanada (Britska Kolumbie) aktivné ne 77S HMP _
Jizni Korea (Soul) aktivné ne 77S PK _
Taiwan (Taipei) aktivné ne 7S Vysogina ne
Rakousko zavadi se ne
Madarsko zavadi se ne I. Cetnost vyuziti
y . ano
Nemecko (Berlin) ne (widdien)  Cetnost vyuziti na jednotiivych Z0S je riznorod. Na 5 Z0S je
ano pocet zahdjenych videoprenosi (nebo alespoii snaha o né) mensi
Slovensko ne (vyjadFeni) nez 10 za rok (tab. 4). Ve dvou piipadech odpovédéli respondenti,
Ze je videopienos uskutecfiovan na denni bazi, v jednom z nich az
] 3x denné. V zahrani€i jsou videohovory vyuzity az v 10 % vSech
VYSLEDKY hovor(i v Norsku, v 6 % v Dansku.

Respondentlim bylo celkem polozZeno 15 otevienych otazek, které
obsahly téchto 6 tematickych celkd.

| — Zplsob aktivace funkce

Il — Cetnost vyuziti

Il - Kdy je videopfenos zahajen

IV — Komfort pouziti technologie

V — Uchovani zaznamu a sdileni dat
VI — Problematickd mista

I. Zputsob aktivace funkce

Uvodem bylo zjistovano, jakym zplisobem probihd aktivace funkce
videoprenosu (Tab. 3). Bylo zjiSténo, Ze se respondenti déli na dvé
skupiny, v zavislosti na integraci technologie v jejich systému pro
zpracovani tisnové vyzvy. Pokud je funkce integrovana, operator
aktivuje videopfenos pomoci pfimé volby z dispecerského progra-
mu. V opacném pfipadé dochazi k aktivaci pres externi aplikaci
Zéchranka. Operatofi zde uvadéji vyrazné zjednoduSeni procesu
v pfipadé integrace, ktera je provedena na 50 % Z0S, kde jsou
tato data znama.

Tab. 4: Cetnost vyuziti CR (zdroj: autor, 2023)

1S 7IS 1IS 118 118 718 718
PAK  KHK UK LK JMK MSK KVK
<10za 2-3x <10za <10za <10za a'eff‘)" <10
rok denné  rok rok rok . zarok
denné
CGetnost Dansko ,
i . Dansko
vyuziti (region (Kodaf) Norsko
Jutsko)
az6 % az6 % asi 10 %

véech hovord  vSech hovoril véech hovoril
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lil. Kdy je videopienos zahajen

Tab. 5: Divody zahdjeni videoprenosu CR (zdroj: autor, 2023)

Diivody zahajeni videopienosu CR ZZSPAK ZZSKHK ZZSUK ZZSLK ZZSJMK ZZSMSK ZZSKVK :e(lik)eﬁ
Lokalizace mista X 1
Korekce TAPP a TANR X X X X X X X 7
UpFesnéni mechanismu a typu poranéni X X X X X X X 7
Neprehledna situace X X X X X 5
Zobrazeni okoli X 1
Tab. 6: Diivody zah&jeni videopienosu zahranici (zdroj: autor, 2023)

o A . - Dansko Dansko Celkem
Duvody zahajeni videoprenosu zahranici (region Jutsko) (Kodai) Norsko UK (HEMS) n (i) [
Lokalizace mista 0
Korekce TAPP a TANR X X X X 4
UpFesnéni mechanismu a typu poranéni X X X X 4
Neprehledna situace X X X 3
Zobrazeni okoli X 1

Nejcastéjsi divody zahdjeni videopfenosu mapuje tab. 5 a tab.
6. Nejcastéji uvadéna byla korekce telefonicky asistované prvni
pomoci (TAPP) a telefonicky asistované neodkladné resuscitace
(TANR) a upfesnéni mechanismu trazu. Dale pak také neprehled-
nost situace a zobrazeni okoli. Mezi nej¢astéji uvedené konkrétni
udalosti bylo: KPR, nejasny stav pacienta, dopravni nehody, détsti
pacienti, alergické reakce, popaleniny a urazy. V jednotlivych pfi-
padech pak porod, dechové obtizZe a psychiatrické diagndzy.

Bylo také zjiStovano, zda je zahdjeni videopfenosu ovlivnéno nejen
typem udalosti, ale i poétem zachrancil na misté MU. Responden-
ti se shoduji na existenci doporuceni pfitomnosti alespor dvou
osob, dale vSak zmifuiji, Ze ¢asto dochazi k zahajeni i u jednoho
zachrance, pokud je vyhodnocena jeho schopnost a celkovy pfinos
aktivace. Norsky operator zde také dopliiuje, ze vétSi mnozstvi
zachranc( také neni idedini zejména z divodu rusivych zvuki
v pozadi a chaotické situaci, kterd tak mlze nastat.

Ochota zaznamenat misto MU volajicimi byla hodnocena velmi
pozitivné. VSichni respondenti se shoduji na kladném pfistupu
volajicich.

IV. Komfort pouziti technologie

Hledisko komfortu poufziti technologie bylo hodnoceno kladné
u 100 % dotazanych. Respondenti uvadéiji, ze se jedna o jedno-
duchou technologii, jejiz pouZiti je snadné jak na trovni volajicich,
tak operator(i. Tém vSak vyrazné usnadiuje praci pravé integra-
ce funkce videopfenosu v systému. Zmifiovana zde byla ¢asova

narocnost aktivace videoprenosu, ktera je zplisobena zejména
nutnosti dodrzet nékolik krokl. Naro¢nost je tim vétsi, ¢im je
volajici méné zdatny v oblasti technologii a jednotlivé kroky mu
délaji potize.

V. Uchovani zaznamu a sdileni dat

Zéaznam videoprenosu, jak jiz bylo zminéno vySe, uchovavan neni.
K jeho nahravani nedochazi a v pfipadé potfeby tedy neni dohle-
datelny. DalSi feSenou oblasti je moznost dalSiho vyuZiti video-
prenosu, napfiklad sdileni odkazu na Zivy pfenos posadce, ktera
je vyslana misto MU nebo Iékafi pro konzultaci stavu. VétSina
respondent( zodpovédéla, Ze moznost sdileni do vozu posadky
u nich neni technologicky mozna, vyjimkou je ZZS KHK, kde tato
moznost je. Dle operatora ZZS UK k tomu ani neni ddvod, jelikoz
si posadka vystaci s informacemi, které maji dostupné. Norsky
operator, jako jediny, uvedl, Ze Ize zaslat odkaz na videopfenos
Iékari, se kterym je udalost konzultovana.

VI. Problematicka mista

Nejcastéji zmifiovanym problémem, v souvislosti s funkci, byla
pravé nespoluprace uzivatell z dGvodu technické negramotnosti,
kterou uvedlo 82 % dotdzanych. Déle to byly potize s datovym
pfipojenim a signalem. Problematicka se jevi, jiz dfive zminéna,
otazka bezpecnosti volajicich, napfiklad v pfipadé dopravnich ne-
hod. Dansky operator pfipojuje zkuSenost s ob¢asnym problémem
jazykové bariéry.



DOVODY NEVYUZiVANi FUNKCE VIDEOPRENOSU

Tab. 7 Ostatni organizace (zdroj: autor, 2023)
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Otazka/ZZS Z1S ZK 728 JCK Z1S 0K Z1S SK Z1S PK Z1S Vysocina  ZZS Berlin
Integrace ano ne ne ano - - -
Cetnost Vyuzito 1xod  ,vyuzito jen 0d spusténi nevyuzito LVyuzivame nevyuzito nevyuzito
vyuziti spusténi. na zaGatku, funkce pouZito jednotlivé za
kdy jsme to max 10x. rok"
zKusili“

778, které funkci videopfenosu vyuZivaji minimainé nebo viibec
poskytly struénd vyjadreni s hlavnimi diivody. Mezi diivody, které
uved| operator ZZS ZK bylo zejména Spatné pokryti signalem
v kraji a nevznikla potfeba obrazové slozky operatorli, vzhledem
k tomu, Ze jsou primarné nauceni na zpracovani hlasové vyzvy.
Déle byla zminéna Spatna zku$enost kolegd z jinych krajll, ktera
i zde rozhodnuti o pouzivani ovlivnila. Operator ZZS OK uvadi, Ze
funkce neni vyuzita zejména z dlivodu ¢asové narocnosti vysvétle-
ni postupu volajicimu a zkuSenost, kdy videohovor nepfinesl zadny
vyrazny benefit. Operator ZZS SK zmifuje, Ze ne vSichni operatofi
chtéji byt pfitomni tomu, co se odehrava na misté MU pfimo, proto
preferuji hlasovy hovor. Operator z berlinské ZZS sdili zejména
legislativni dlivody pro nevyuziti a také neschopnost realizace
z technickych dlivoda.

DISKUZE

Primarnim cilem vyzkumu bylo zjistit potfeby funkce operato-
rii Z0S a identifikovat moznda problematicka mista. Vysledkem
vyzkumu je zjiSténi, Ze zplsob, kterym je funkce videopfenosu
aktivovana pfimo souvisi s tim, zda je integrovana v systému pro
pfijem a zpracovani tisfiové vyzvy. Integrace operatordim vyrazné
usnadfiuje praci s touto technologii, kterou diky tomu vnimaji
jako uzivatelsky jednoduchou. Z pohledu uzivateld, tedy volaji-
cich na tisfiovou linku, by aktivace také nebyla hodnocena jako
obtiznd, jsou zde vSak pritomny faktory, které vyrazné pouziti
funkce ztéZuji. Jedna se zejména o nékolik krok(, které volajici
musi uskutecnit, zejména prepnuti mobilniho zafizeni na hlasity
odposlech, nalezeni odkazu v SMS zpravé a povoleni pfistupu ke
kamere telefonu. Bylo zjiSténo, Ze pravé negramotnost volajicich
v oblasti technologii je ¢asto nizka, coz je diivodem, pro¢ je akti-
vace videoprenosu obtizna nebo zcela nemozna.

V ¢asti vyzkumu, ktera zjiStovala Cetnost aktivace funkce video-
prenosu bylo zjiSténo, Ze je stale mnoho organizaci, které funkci
vyuzivaji zcela minimdlné. Pouze ve dvou pfipadech respondenti
uvedli alespon denni snahu o zahajeni. Lze Fici, Zze velkou roli
hraje nastaveni celé organizace, zejména to, zda jsou operatofi
prodkoleni a motivovani k vyuZiti funkce. Casto bylo zmifiovano,
Ze celkovy prinos funkce nevidi a Ze zpracovani hlasového hovoru
je dostatecné. Zde Ize vidét nesoulad se zahrani¢nimi vyzkumy,
které prokazaly pravy opak a které poukazuiji na vyrazné benefity

zafazeni videohovoru [3;4]. Udalosti, kdy jsou videopfenosy ak-
tivovany jsou zejména: korekce TAPP a TANR, tedy konkrétné
u KPR, nejasnych stav(i a nespecifickych bolesti, détskych paci-
entl, dopravnich nehod a nésledki Grazl. Dale byl zminén jejich
benefit u porodil, dechovych obtiZi a alergickych reakci. Je vSak
potieba fici, Ze se jedna konkrétni pozitivni zkuSenosti operator(i
a nejednd se o vzdy doporucené stavy pro aktivaci videoprenosu.
V celkovém kontextu je potfeba zvazit vysledny pfinos aktivace,
tedy ¢asové hledisko, technické moznosti, pocet zachrancil a tcel,
se kterym je k videopfenosu pfistupovano. Operatofi napfiklad
potvrzuji, Ze doporuceni na minimalni pocet zachranc(i na misté
udalosti existuje, po zvazeni vSech okolnosti k nému v§ak byva
pfistupovano i v pipadé pouze jedné osoby na misté MU. Casto
diskutované prodlouzeni hovoru v disledku pridani vizualni slozky
je dalSim tématem. Je tfeba oteviené diskutovat o potrebé opera-
tora vidét misto MU, jelikoz dosavadni systém vzdélava pracovniky
v perfektnim zpracovani tisfové vyzvy pouze na zakladé hlasové
informace. Pridani této dalSi slozky nese sva rizika. Jednim z nich
je pravé jiz dfive zmifiovana bezpecnost zachranci, ktefi se stavaji
v ramci zaznamenavani udalosti nepozornymi. Pozitivni zpravou je
velkd ochota volajicich spolupracovat a novou technologii pouzit
v pfipadé, kdy jsou toho schopni.

prenosil, které doposud neni nijak upraveno na trovni zakonl ani
podzékonnych norem. Z rozhovor( s operdtory vyplynul zajem na
vytvoreni legislativni Gpravy, ktera by stanovila povinnost nahra-
vani a ukladani videoprenost. Tyto zdznamy by byly, stejné jako
audiohovory, soucéasti zdravotnické dokumentace pacienta. Nejen
Ze by tvorily ddlezity material pro pfipadné neshody mezi ZZS
a pacientem, ale predstavovaly by i pfinosny edukacni materidl
pro nové Ci stavajici pracovniky Z0S. V této oblasti vSak narazime
na nesoulad, kdy zajem o uloZeni zdznamu ze strany operatord pro
jejich ochranu a moznost jeho pouziti ke vzdélavani jsou zcela na
misté. Dle prava by v§ak uloZenim vzniklo rizikové misto v oblasti
pravni ochrany zejména tfetich osob, které by mohly byt identifiko-
vatelné. Moznym feSenim do budoucna by mohla byt automaticka
anonymizace 0sob a jejich okoli, provadéna za pouziti modernich
technologii (napf. umélé inteligence), ktera by pfiblizila moznost
vyuziti zaznamu pro tyto dalSi tcely [8].



r

URGENTNi
MEDICINA

déjici posadky je pouze u minima Z0S. Operatofi také uvadeéji, ze
tuto potfebu nemaji a vystaci si s tim, co je dostupné. Lze spe-
kulovat o usnadnéni prace zdravotnickych zachranar(i v pfipadé
moznosti sdileni videopfenosu vzdalenému lékafi pro konzultaci
pacientova stavu. Video by také mohlo pfinést komplexni pohled
na stav pacienta, dileZity pro véasnou a spravnou intervenci jiz
v ramci pfednemocnicni péce.

ZAVER

Cetnost vyuZiti funkce v CR je stale minimalni, jednd se o jednotky
pokust o aktivaci za rok, v porovndni se zahrani¢nimi daty, uda-
vajicimi az 10 % vSech hovor(i na tisfiovou linku. Mezi nejcastéjsi
davody vyuziti patfi korekce TAPP a TANR, a upfesnéni mecha-
nismu a typu poranéni. Naopak mezi dilvody nevyuZiti, a tedy
i problematicka mista, bylo zminéno Spatné pokryti signalem
mobilnich siti, negramotnost volajicich v oblasti technologii a také
to, Ze dosud nevzeSel pozadavek na pouziti od operator(i, zejména
pro neotekavani novych skute¢nosti. Nedofesené v CR zlistava
legislativni ukotveni videopfenos( a pozadavky na edukaci a pro-
Skoleni zaméstnanc( v této oblasti.

Videoprenosy se v celkovém kontextu jevi jako pfinosné ve speci-
fickych pfipadech. Je tfeba posouzeni kazdé tisiiové vyzvy indi-
vidualné, zejména zvazenim faktor(i ¢asu, technickych moznosti,
schopnosti volajiciho a celkového benefitu, ktery musi pfevazovat
nad pravdépodobné vzniklou ¢asovou ztratou. Tyto aspekty musi
vzdy zhodnotit operator béhem volani.
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DIABETICKA KETOACIDOZA U DETi, PREDNEMOCNICNI PECE,
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A CASNA NEMOCNICNi PECE

PAEDIATRIC DIABETIC KETOACIDOSIS, PREHOSPITAL CARE, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND AN EARLY HOSPITAL CARE

ABSTRAKT

Diabeticka ketoaciddza je Zivot ohroZuijici stav, souvisejici s one-
mocnénim diabetes mellitus a zarovei hlavni pfiCinou mortality déti
s diabetem. Je asociovana ve vétSiné pripadl s diabetem 1. typu,
vzacné se milZe objevit u pacientdl s diabetem 2. typu. Vedoucimi
pfiznaky jsou dehydratace, metabolicka acidéza, hyperglykemie
a ketonurie, v t8ZSich pripadech Kussmaulovo dychani, peritonis-
je edém mozku. Laboratorné je jako tézka diabeticka ketoaciddza
hodnocen stav s pH pod 7,1, a koncentraci bikarbonat(i pod 5
mmol/I.

V détském véku se pomérné Casto diabetes poprvé manifestuje
pravé diabetickou ketoaciddzou, bez pfedchozi pozitivni osobni
anamnézy. Nelécena diabeticka ketoaciddza je smrtelnd. Velmi
nebezpecéna mliZe byt zaména za jinou diagnézu nebo neadekvatni
terapie.

KLICOVA SLOVA:

Diabetes mellitus — ketoaciddza — pediatricky vék

Diabetes mellitus je nemoc, u které vazne transport glukdzy do
bunék, coz mlze byt zplsobeno bud absolutnim nedostatkem
hormonu inzulinu v pfipadé diabetu prvniho typu nebo rezistenci
k inzulinu u diabetu druhého typu.

Zejména v pfipadé diabetu prvniho typu se pfi nedostateCném
transportu glukdzy do bunék zvySuje koncentrace glukézy v krvi,
coz vede az k neméfitelné hyperglykemii a souvisejici hypero-
smoralité séra. Hyperglykemie ma za ndasledek rozvoj polyurie,
kdyzZ ledviny nejsou schopny zpétné vstiebat nadbytek glukdzy.
Nereabsorbovana glukéza odchdzi moci a jako silné osmoticky
aktivni latka s sebou strhava vodu. Polyurie vede postupné k de-
hydrataci. Dehydratace a hyperosmolarita jsou zodpovédné za
pfiznaky cukrovky, tedy polyurie, polydypsie a ztrata hmotnosti
spojena s dehydrataci. ProtoZe glukdza nemdiZe byt v dostatecném
mnozstvi dopravena do bunék a vyuZita jako dllezity zdroj energie,
je energie produkovana vystupriovanym $tépenim tuk(i za produkce
ketolatek, coz vede k rozvoji metabolické aciddzy, pro pfitomnost
ketolatek nazyvané ketoaciddza.

ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis is a life threatening event, associated with
diabetes mellitus. Diabetic ketoacidosis is the main reason of mor-
tality in pediatric diabetic population. It is usually associated with
the first type of diabetes mellitus, however, it can rarely appear in
patient with diabetes type two, too. Dehydration, metabolic acido-
sis with Kussmaul breathing, hyperglykaemia and ketonuria are
the leading symptoms. In severe cases peritonism, vomiting and
severe consciousness disorder or even coma can occur. The most
frequent reason of death is brain edema. The value of pH lower than
7,1 and sodium bicarbonate concentration lower than 5 mmol/l are
considered severe ketoacidosis.

Diabetic ketoacidosis is a frequent primary presentation of diabetes
mellitus in childhood with negative case history. Unrecognized
and untreated ketoacidosis may lead to death. Missdiagnosis of
diabetic ketoacidosis or inadequate therapy may also lead to severe
complications.

KEY WORDS:

Diabetes mellitus — ketoacidosis — pediatric age

Pokud jsou vySe popsané patologické mechanismy dostatecné
dlouho nerozpoznany, respektive nelééeny exogenné podavanym
inzulinem, rozvine se tézka ketoaciddza s pH pod 7,1, téZkou hy-
perosmolarni dehydrataci az hypovolemickym Sokem, vyznamnou
hypokalemii a tézkou poruchou védomi az na Urovei kdmatu.
Takova situace bezprostiedné ohroZuje pacienta na zivoté a mize
nastat jak pfi primomanifestaci diabetu, tak u pacienta s jiz znamou
diagndzou diabetu pfi neadekvatni I6Cbé, coz je pomérné Casté
u nespolupracuijicich adolescentd.

U primomanifestace realné hrozi riziko stanoveni nespravné diagnd-
zy a oddaleni adekvatni I6¢by, protoze nékteré pfiznaky souvisejici
s téZkou ketoaciddzou mohou imitovat jind onemocnéni. Jedna se
zejména o peritonismus a Kussmaulovo acidotické dychani.

Spravna diagndza diabetu nemusi byt relativné dlouho spravné sta-
novena, zejména pii dlouhodobéjSim rozvoji nemoci. Dité miiZe byt
vySetfovano pro opakované kolapsy, unavovy syndrom, neprospi-
vani Gi Getné infekce, pfipadné pro podezieni na psychosomatické
onemocnéni.
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Oproti zazitym predstavam je détska cukrovka pomérné Castym
onemocnénim, se stovkami novych zachyt( napfic Ceskou repub-
likou kazdy rok. Proto setkani s détskym pacientem postizenym
diabetickou ketoacidézou neni ani v pfednemocnicni péci vzacné.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA DIABETICKE KETOACIDOZY

U détskych pacient( s rozvinutou zavaznou diabetickou ketoacido-
zou pfi primarni manifestaci diabetu opakované dochazi k chybné
diagnéze podezieni na nahlou bfisni pfihodu pfi peritonismu, zvra-
ceni a “Sokovém vzhledu” téZce dehydratovaného ditéte s poru-
chou védomi. DalSi Castou situaci je transport ditéte do nemocnice
s podezi'enim na zavaznou akutni exacerbaci bronchialniho astmatu
pfi hyperpnoi v ramci Kussmaulova dychani, které je pokusem
organismu o respiracni korekci t6zké metabolické aciddzy.

Vynikajici pom(ickou pro diferencidiné diagnostické odliseni pa-
cienta s diabetickou ketoaciddzou je glukometr, kterym by mélo
byt podle vyhlasky o minimalnim vybaveni voz{ vybaveno kazdé
vyjezdové vozidlo zachranné sluzby a ktery je i ve vybavé fady
ordinaci PLDD. Schvaceny, dehydratovany détsky pacient s vyraz-
nou hyperglykemii a hyperpnoi je velmi pravdépodobné diabetik
v ketoaciddze. Na druhou stranu, kazdému détskému pacientovi
pfijimanému do nemocnice pro podezieni na nahlou bfi$ni pfihodu
by méla byt pfi vstupnich odbérech vySetfena glykémie.

CAVE! Oblenéné védomi az koma a Kussmaulovo dychani pfi téz-
ké metabolické aciddze jsou typické i pro otravu etylenglykolem
(nemrznouci smés). Pfi anamnestickych nejasnostech je nutno
diferencidlné diagnosticky zvazovat i tuto moznost.

ANAMNEZA

V pfipadé, Ze se jedna o zavedeného diabetika, je mozné vysledovat
noncomplience pacientil s nepravidelnym a nedbalym uZivanim
inzulinu a nedodrZovani dietnich a rezimovych opatfeni. Rizikovou
skupinou v pediatrické populaci jsou pubertalni adolescenti, ktefi
odmitaji pfijmout svou diagndzu a pfi I6Cbé nespolupracuji. Situace
u nich pak mize byt jesté modifikovana abusem alkoholu nebo
navykovych latek.

U spolupracuijicich diabetikl(i se mlize ketoaciddza rozvinout pfi
infektu, zejména pfi gastroenteritidé.

U pacientd, ktefi zatim pro diabetes mellitus IéGeni nejsou, je nej-
napadnéjsi historie polyurie a polydypsie, které si rodice nebo sam
pacient uvédomuji v poslednich dnech az tydnech pred vyhledanim
zdravotnické pomoci. U kojencli a batolat je vétSinou napadné vétsi
objem pomocenych plen. U starSich déti nocni buzeni na moceni
nebo pomod&ovani. Pomérné typicka je recidiva noéniho pomodcova-
ni u déti, které jiz bez probléma udrZovaly Gistotu, tzv. sekundarni
enuréza. Je dlilezité patrat po ztraté hmotnosti. Déti udavaji Zizen,
slabost, vertigo, bolesti bficha. Dillezitym anamnestickym Udajem
je vyskyt diabetu mellitu v rodiné, pfi uritém podilu dédicnosti.

KLINICKE PRiZNAKY DIABETICKE KETOACIDOZY

Typickymi klinickymi nalezy u ditéte s rozvinutou diabetickou ke-
toaciddzou jsou tézka dehydratace, se zapadlyma halonovanyma
oCima, raSplovité drsnymi sliznicemi dutiny Ustni a jazyka. Dale
Kussmaulovo dychani (hluboké a frekventni, tzv. hyperpnoe), ob-
lenéné védomi az koma, acetonovy zapach z Ust. | pfes téZkou
dehydrataci je zpravidla pritomna polyurie. Casté jsou bolesti bricha
a tuhd bifiSni sténa az charakteru defense musculaire pfi perito-
nismu (tzv. pseudoperitonitis diabetica), diky emuz dochazi ¢asto
k podezieni na prezentaci nahlé bfisni pfihody, viz vySe.

PREDNEMOCNICNi PECE O PEDIATRICKEHO PACIENTA
S DIABETICKOU KETOACIDOZOU

U pacienta v pfednemocnicni péci s vySe uvedenymi pfiznaky
a podezfenim na diabetickou ketoaciddzu je vhodné zméfit glykemii
k podpore diagndzy.

Pacient s diabetickou ketoaciddzou je téZce dehydratovan, proto
je vhodné jiz v pfednemocnicni péci zahajit parenteralni rehydra-
taci, rychlosti cca 10 ml/kg/hod., a to balancovanym izotonickym
krystaloidnim roztokem bez obsahu glukdzy nebo fyziologickym
roztokem. Pacientovi s diabetickou ketoaciddzou by mély byt v PNP
kontinudlné monitorovany Zivotni funkce.

SMEROVANi TRANSPORTU DITETE S PODEZRENIM
NA DIABETICKOU KETOACIDOZU

Pacient s diabetickou ketoacidézou by mél byt smérovan na praco-
viSté pediatrické intenzivni péce. Kompenzace ditéte s diabetickou
ketoacidézou a tézkou dehydrataci az hypovolemickym Sokem
mUize byt komplikovand a vyZaduje nutnost kontinudlni monito-
race zivotnich funkci, moznost podavani infuze jak objemovymi
pumpami, tak linearnim davkova¢em a moznost frekventni bedside
analyzy vyvoje glykemie, acidobazické rovnovahy a iontogramu
a zaroven standardni laboratorni zazemi s moznosti ¢asové neo-
mezeného STATIM vySetfovani.

PECE 0 DIiTE S DIABETICKOU KETOACIDOZOU BEHEM
PRiJMU DO NEMOCNICE

Pokracuje kontinualni monitorace Zivotnich funkci, parenteralni
rehydratacni 1écba balancovanym roztokem nebo fyziologickym
roztokem (CAVE! — fyziologicky roztok neobsahuje kalium). Za-
roven je tfeba aby probihala diferencialni diagnostika zamérena
na potvrzeni diagndzy diabetické ketoacidozy a odliSeni zejména
vySe zmiflovanych nahlé bfiSni pfihody, respiracni insuficience
a téZké metabolické aciddzy z jiné pficiny. Podle typu nemocnice,
kam je pacient pfijiman je mozno jiz v ramci pobytu na urgentnim
prijmu zahajit kontinualni aplikaci kratkodobé piisobiciho inzulinu,
bez které neni mozné diabetickou ketoaciddzu efektivné Iécit. Na
vétSiné pediatrickych pracovist je ale v soucasné dobé tato terapie
zahajovana az po pfijeti na jednotku intenzivni péce. Jiz v ramci
péce na urgentnim pfijmu je tfeba mit na paméti, ze diabeticka
ketoaciddza je vzdy spojena s vyznamnou depleci celkového kalia



a pfi zahajeni inzulinoterapie se bez suplementace kalia mlize
pomeérné rychle rozvinout klinicky vyznamna hypokalémie.

vvuilTj POMOCNYCH METOD PRI PRIJETi DO NEMOCNICE
AV PRUBEHU DALSI TERAPIE

Pro monitoraci adekvatni terapie diabetické ketoaciddzy ma zésad-
ni vyznam sledovani acidobazické rovnovahy, vyvoj iontogramu,
osmolarity séra a pochopitelné glykémie, vyznamné je také opa-
kované vySetfeni pfitomnosti ketolatek v moci, pfipadné vySetieni
hladiny beta-hydroxybutyratu v séru.

Prvni laboratorni vySetfeni by méla byt provedena jiz pfi pfijmu
pacienta do nemocnice at uz v ramci urgentniho pfijmu nebo na
lGZku jednotky intenzivni péce, pokud je pacient pFijiman tam.
V ramci pfijmu by také mél byt odebran materidl k vySetreni dalSich
parametr(, dlileZitych pro dalsi diabetologickou péci, které se mo-
hou mirné liSit podle zvyklosti pracovi$té a jsou nad ramec tohoto
sdéleni. V ramci pobytu na urgentnim pfijmu nebo nejpozdéji po
prevzeti na IGzko intenzivni péce je vyhodné zajistit druhy periferni
Zilni vstup tak, aby jeden slouzil k rehydrataci a druhy byl vyhra-
zen pro kontinudlni poddvani kratkodobé plisobiciho inzulinu. Pfi
klinickém podezfeni na edém mozku je vhodné doplnit CT mozku.

DALSI PECE 0 PACIENTA S DIABETICKOU KETOACIDOZOU

Diabeticka ketoacidoza je jednoznacné dlivodem pro aspon krat-
kodobé pfijeti pacienta na monitorované lizko jednotky pediatrické
intenzivni péce. Na JIP se pokracuije jednak v dikladné monitoro-
vané rehydrataci izotonickymi krystaloidy se suplementaci kalia
(potfeba kalia mlze dosdahnout az 15 mmol/kg/den) a je vhodné
také casné zahdjit inzulinoterapii kratkodobé plisobicim inzulinem.
Na pracovisti autora je zvykem zahajovat Ié¢bu inzulinem v davce
0,05 — 0,1 jednotky na kilogram télésné hmotnosti a hodinu. Gim
nizSi je pH, tim vySSi by méla byt dvodni davka. Rychlost podani
inzulinu se v dal$im prlbéhu titruje podle rychlosti korekce acidozy
a zejména podle poklesu glykemie, ktery ma byt pozvolny, stejné
jako tempo rehydratace. V prvnich hodinach pobytu je vhodné
monitorovat acidobazickou rovnovahu a glykémii velmi frekvent-
né, nejlépe po hoding, aby se predeslo komplikacim. Ve srovnani
s dospélymi pacienty je riziko rozvoje hyperkalemie nebo rendiniho
selhani u déti nizké, zejména u téch s prvozachytem diabetu, pokud
byly do té doby anamnesticky zdraveé.

ketoaciddzu v nemocnici je rozvoj maligniho edému mozku. Miize
souviset jednak se zavaznosti ketoaciddzy pred zaCatkem Iéchy,
ale v literature se objevuji i nazory, Ze mlze vzniknout i iatrogenné,
nasledkem neadekvatné razantni parenetralni rehydratace a pfilis
rychlé korekce hyperosmolarity, nicméné uvodni rychlost infuze
izotonického roztoku 10 mi/kg/hodinu se jevi jako bezpecna.

Jakmile glykemie klesne pod 20—15 mmol/I je na misté uvazovat
o kryti inzulinoterapie roztokem obsahuijicim glukdzu s dalSi titraci
davky inzulinu podle vyvoje bedside analyz.
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Po Upraveé acidobazické rovnovahy, glykémie a dalSich parametri
vnitfniho prostiedi a zejména po Upravé klinického stavu pacienta
spolecné s vymizenim pfimési ketolatek v moci mlize byt pacient
preloZen na standardni oddéleni nemocnice se zavedenou péci
o diabetiky, kde se zahajuje pfechod na peroralni zatéZ stravou
a intermitentni inzulinoterapii. DalSi vedeni Ié¢by diabetika patfi
rukou specialisty, tedy détského endokrinologa.

DISKUZE

Vlyskyt cukrovky v détské populaci je prekvapivé Casty a incidence
pravdépodobné nadale stoupa. Pfestoze se trvale vyvijeji nové
moznosti monitorace a terapie, které zlepSuji kompenzaci one-
mocnéni, je mozné se v prednemocnicni i ¢asné nemocnicni péci
setkat s pacienty s Zivot ohrozujici komplikaci charakteru diabe-
je ketoacidotické koma. Ketoaciddza mulze byt prvni manifestaci
diabetu u dosud zdravého ditéte nebo miiZze postihnout pacienty,
ktefi nespolupracuiji, neuzivaji lé¢bu podle pokynil oSetfujiciho
endokrinologa a/nebo nedodrZuji dalSi rezimova opatreni, pfipadné
pacienty s akutnim gastrointestinainim infektem. Nejéastéji nespo-
lupracuiji adolescenti.

ZAVER

Diabeticka ketoaciddza je Zivot ohrozujici komplikaci onemocnéni
diabetes mellitus, vétSinou prvniho typu. Pro diabetickou ketoa-
ciddzu jsou Klinicky pfiznacné tézka dehydratace, Kussmaulovo
dychani, porucha védomi, bolest bficha az peritonismus, aceto-
novy zapach z dst. Podezfeni na tuto diagnézu je mozné podpofit
jiz v pfednemocnicni péci stanovenim glykémie z kapilarni krve.
Diabeticka ketoaciddza je ¢asto v PNP myiné vyhodnocena jako
nahla brisni pfihoda nebo respiracni insuficience, coz miize vést
k zavaznym chybam v dalSim diagnosticko-terapeutickém postupu,
minimainé k oddaleni adekvatni [é&by. PFi podezieni na diabetickou
ketoaciddzu by méla byt asné zahajena parenteraini rehydratacni
léCba izotonickym krystaloidem, v nemocnici pak inzulinoterapie.
Diabeticka ketoacidodza je vzdy spojena s celkovou depleci kalia.
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Pracovni skupina sekce intenzivni mediciny pfi Ceské pediatrické
spolecnosti upozoriiuje na zvySeny vyskyt velmi zavazné probiha-
jicich invazivnich infekci pyogennimi streptokoky, ktery evidujeme
od podzimu 2022 v souhlase s piedchozimi reporty od koleg(i
ze zapadni Evropy, a ktery eviduji i kolegové v akutnich oborech
adultni mediciny.

SDELENi

Streptococcus pyogenes (streptokok skupiny A, pyogenni strepto-
kok) je bakterie vyvoldvajici typicky infekéni onemocnéni hornich
cest dychacich charakteru akutni tonzilitidy nebo akutni faryngitidy,
ddle zplisobuije infekéni onemocnéni kiize a mékkych tkani. Miize
vSak vyvoldvat i invazivni onemocnéni, a to pfedevsim nekrotizujici
fasciitidy a sepse, které mohou byt doprovazeny streptokokovym
syndromem toxického Soku. Hlavnim faktorem virulence pyogenni-
ho streptokoka je M protein na povrchu bakterie, ktery je kodovan
emm genem. Stanoveni typu emm genu rozlisi, jaky typ M proteinu
se na povrchu bakterie nachazi a miize napomoci uréit invazivi-
tu. Pyogenni streptokoky dale mohou produkovat fadu exotoxind

a tzv. superantigen(i, které mohou vyvoldvat celkovou zanétlivou
odpovéd.

V obdobi od zafi 2022 do poloviny Cervna 2023 bylo na pediat-
rickych jednotkdch intenzivni a resuscitacni péce nebo na resus-
citanich oddélenich klinik détské anestezie a resuscitace velkych
nemocnic napfi¢ Ceskou republikou hospitalizovéno a é&eno nej-
méné 58 déti s pfimym prikazem infekce streptokokem skupiny
A (kultivace a/nebo PCR), které vyZadovaly intenzivni nebo resus-
citacni péc€i. Z této skupiny 39 pacientl vyzadovalo resuscitacni
péci s invazivni umélou plicni ventilaci, 4 déti z tohoto souboru
v souvislosti s infekci zplisobenou bakterii S. pyogenes zemfrely
a nékolik dalSich bude mit zdvazné trvalé nasledky (minimalné
u dvou se jedna o ztraty koncetin).

U 23 pacientl ve vySe uvedeném souboru se jednalo o superin-
fekci jiného zpravidla virového onemocnéni. NejCastéji se zavazna
superinfekce objevila u pacientli s onemocnénim VZV a chfipkou
A nebo B. Byla ale evidovana i sou¢asné probihajici onemocnéni
metapneumoviry, EBV, RSV, SARS CoV2 a bocaviry. U jednoho pa-
cienta se jednalo o dudlni invazivni bakterialni infekci pyogennimi
streptokoky skupiny A a zlatym stafylokokem.
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Klinicka manifestace je pestra. 23 pacientti z vySe uvedeného sou-
boru vyZadovalo intenzivni a/nebo resuscitacni péci (18 x UPV) pro
obstrukci hornich dychacich cest pro abscesy nebo flegménu v této
oblasti. DalSimi ¢astymi manifestacemi byly pleuropneumonie, sep-
ticky Sok s multiorganovym selhanim, mediastinitidy, meningitidy,
zéavazné infekce kiZe a podkozi, streptokokovy syndrom toxického
Soku, kolikvuijici lymfadenitida nebo septicka polyartritida.

V nékolika pfipadech se septicky Sok rozvijel pod presvédcivym
obrazem gastroenterokolitidy, s pracovni diagndzou enterogenni
sepse.

Velka ¢ast pacientdl z vySe uvedené skupiny prodélala protrahova-
ny, ¢asto dvoufazovy priibéh akutni faze invazivniho onemocnéni.
Néktefi pacienti vyZadovali rehospitalizaci.

DOPORUCENI

S ohledem na ndpadnou spojitost velmi zavaznych priibéhl inva-
zivnich onemocnéni pyogennimi streptokoky pfi soucasné probi-
hajicich infekcich VZV a viry chfipky, se nabizi moznost preven-
tivniho zasahu ockovanim proti VZV a chfipce v ordinacich PLDD.
Doporucujeme tedy koleglim, praktickym lékar(im pro déti a dorost
aktivné nabizet tato ockovani i s touto argumentaci.

U pacient( s rychle progreduijicim lokalizovanym nebo systémovym
infekénim onemocnénim s klinickymi a laboratornimi znamkami
bakterialniho zanétu, musi byt S. pyogenes diferencidlné diagnos-
ticky zvaZovan jako etiologické agens.

U pacientl se znamkami zavazné bakteridini superinfekce akutniho
virového onemocnéni (zejména VZV a chfipky A nebo B) musi byt
S. pyogenes diferencialné diagnosticky zvazovan jako vyznamné
etiologické agens.

K priikazu etiologie doporucujeme odbér biologickych materiald ke
kultivaci pfed nasazenim antibiotické I6Cby, pfipadné PCR vySetfeni
biologickych material(.

Pfi silném klinickém podezieni na invazivni infekci S. pyogenes
nebo po jejim priikazu by méla byt zahajena vysokodavkovand 16¢-
ba baktericidnim antibiotikem (idealné krystalickym penicilinem i.v.)
v kombinaci s bakteriostatickym antibiotikem blokujicim proteosyn-
tézu (clindamycin nebo linezolid), kdy bakteriostatické antibiotikum
ma zamezit zejména tvorbé a aktivité bakterialnich toxind.

V pfipadé alergie na penicilin nebo jeho nedostatku je nutné jej
nahradit jinym baktericidnim antibiotikem s dobrou G¢innosti na py-
ogenni streptokoky. V pfipadé nejistoty doporucujeme konzultovat
I6Cbu s antibiotickym stfediskem pfi oddéleni klinické mikrobiologie
prisluSné nemocnice.

Délka antibiotické 16Chy by se méla fidit klinickou i laboratorni od-
povédi a méla by pokraCovat do Uplné Upravy stavu. Délka nitroZilni
antibiotické terapie u déti v diskutovaném souboru pomérné ¢asto
presahovala dva tydny.

V pfipadé rychlé klinické progrese invazivniho onemocnéni S. py-
ogenes a/nebo nedostatecné kontroly onemocneéni i pres korektni
léEbu, doporucujeme zvazit preklad pacienta na pracovisté schop-
né poskytnout pediatrickou resuscitacni péci.

ZAVER

0d podzimu 2022 je v Evropé evidovan zvySeny pocet velmi za-
vaznych invazivnich onemocnéni bakterii S. pyogenes u déti. Tento
trend je patrny i v Ceské republice, zejména od &asnych mésici
roku 2023. Priibéhy onemocnéni jsou v porovnani s predchozimi
roky Casto velmi zdvazné az fatalni, vysoky pocet déti vyzaduje
resuscitacni péci a kombinace vysoké ¢etnosti a zavaznosti pri-
béh( vzbuzuje mezi poskytovateli pediatrické intenzivni a resusci-
tacni péce pozornost a obavy. Dilvody zhor$eni situace jsou zatim
nejasné. Moznou pficinou je zména kolektivni imunity po obdobi
izolace béhem pandemie covid-19, €i se uvazuje o mozném vlivu
prechodného nedostatku penicilinu, a tedy nekorektni I6¢hé détské
populace pfi méné zavaznych onemocnénich. Pozitivni kultivaéni
materidly byly u pacientl v diskutovaném souboru odeslany do
Narodni referencni laboratore pro streptokokové nakazy pfi Statnim
zdravotnim dstavu.

V Narodni referencni laboratofi pro streptokokové nakazy provadi
rutinné typizaci genu emm u dorucenych izolatd a pfi srovnani
s piechozimi lety zjistili, Ze koncem pfedchoziho roku a tento rok
se vyrazné zvysil vyskyt typu emm1, ktery ma vy$Si potencidl
vyvolat invazivni onemocnéni nez jiné emm typy. DalSi laboratorni
testy probihaji a pomoci celogenomové sekvenace jsou stanovo-
vany geny superantigen( a sekvence jejich reguldtori a hledaji se
genetické odchylky od izolatll z predchozich let.

Testovani biologickych materialG na pfitomnost S. pyogenes by
mélo byt standardni soucasti diferencidini diagnostiky u pacient
s klinickymi a laboratornimi znamkami invazivni bakteridlni infekce.
Pfi vyznamném Klinickém podezieni nebo priikazu S. pyogenes by
méla byt zahdjena Iécba kombinaci baktericidniho a bakteriosta-
tického (blokujiciho proteosyntézu) antibiotika.

KLICOVA SLOVA:
pyogenni streptokok — invazivni infekce — pediatrie — superinfekce
SEZNAM ZKRATEK

EBV - Virus Epstein Baarové

i.v. — intravendzné

PCR — Polymerazova fetézova reakce

PLDD - Prakticky Iékar pro déti a dorost

RSV — Respiracni syncitialni virus

SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome-related coro-
navirus 2

UPV — Uméla plicni ventilace

VZV - Varicella zoster virus
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Doporuéeny postup spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Jednotna metodika pro prijem tisnovych SMS (a obdobné tisnové
komunikace) na linku 155

Aktualizace: 15. 08. 2023

1. Uvod

PredloZeny doporuceny postup vznikl jako reakce na zménu zdkona 374/2011 Sh. Zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé, kde se nové upravuje znéni zakona ve vyhodnocovani prijmu tisiové komunikace
na ndrodni tisnové Cislo. V praxi to znamena mozZnost zasilani ,tisnovych SMS“ na linku tisfiového
volani 155.

PrestoZe tato komunikace je urcena zejména pro osoby s hendikepem feci a/nebo sluchu, v praxi
dochazi k jejimu vyuzivani i dalSimi osobami. Soucasné pfichazi i vyznamné mnozstvi zprav, jejichz
obsahem zjevné neni informace o osobé ve zdravotni tisni, jejich obsah je nejasny, pfipadné jde o
prazdné zpravy.

Z dlivodu zachovani stability a dostatecné kapacity systému zdravotnické zachranné sluzby nelze
pfitom pausalné reagovat na kazdou takovou prichozi SMS vyjezdem zachranné sluzby, prestozZe nelze
zcela vyloucit, Ze i prazdna zprava nebo zprava s nespecifickym obsahem byla odesldana osobou ve
zdravotni tisni.

Ucelem tisriové SMS komunikace dale neni poskytovani rad a informaci o obvyklém postupu ve smyslu
pfislusného doporuceni SUMMK.

Ucelem tohoto odborného doporuceni je stanoveni postupu, ktery s pfiméfenou pravdépodobnosti
vede k naplnéni Ucelu dostupnosti tisiovych SMS, aniz by byla bez adekvatniho dlvodu omezena
plo$na dostupnost zdravotnické zachranné sluzby na tzemi CR.

2. Metodika reakce na obdrzenou SMS

a) Ztextu zpravy pirimo vyplyva moznost potieby poskytnuti PNP

Zakladnim zpUsobem reakce je odeslani informacni zpravy s uvedenim mozZnosti kontaktu jen
cestou SMS na uvedené telefonni Cislo o pfijeti tishové SMS a s pfiméfenym odstupem nasledné
zpétné volani.
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Vzor informacni zprdvy: ,Dobry den, vasi tisnovou SMS jsme prijali a budeme vds telefonicky
kontaktovat. Pokud si prejete komunikovat pouze prostiednictvim SMS, odpovézte na tuto zprdvu,
JEN SMS”.

Dale postupuje operator dle béznych indikacnich kritérii stanovenych Organiza¢nim radem ZOS, a
to véetné situace, kdy se s odesilatelem nepodafi navazat dalsi kontakt.

b) Z textu zpravy pfimo nevyplyva potieba poskytnuti PNP

Volajici je informovan o tom, Ze zprava byla dorudena, a pro pfipad potreby je odkdzan na
telefonicky kontakt (linka 155 nebo jind vhodna linka podle mistnich postup(). SMS konverzace je
ukoncena.

Vzor informacni zprdvy: ,,Dobry den, vase zprdva byla dorucena na tisriovou linku. Pokud
potfebujete kontaktovat zdchrannou sluzbu, volejte linku xxx. SMS konverzace je ukoncena.”

c) Texts obecnou Zadosti pomoc (POMOC!, SOS! apod.), prazdna nebo necitelna SMS

- Odesilateli je odeslana zprava, aby upresnil dlivod pomoci;
- Pokud nikdo nereaguje, pokusi se operator na dané Cislo zavolat;
- Pokud nikdo nereaguje, pfeda operator dostupné tdaje PCR k provéreni.

Vzor informacni zpravy: ,,Dobry den, pokud potrebujete pomoc zdchranné sluzby, volejte linku 155
nebo upresnéte divod cestou SMS.”

d) Spam a zjevné chybné smérované SMS (reklamy, informace o stavu nabiti baterie, osobni
komunikace atd.)

Tyto zprdvy jsou ignorovany a ponechany bez odpovédi.
e) SMS v cizi feci (pokud ji operator bezpecné nerozumi)

Odesilatel je odkdzan na CTK 112, je informovan cestou SMS.

Vzor informacéni zprdvy: ,, This is Czech language speaking service only. In case of emergency please
call (or send SMS to) emergency line 112.

V navaznosti na prichozi SMS dostdva operator informace o pfiblizné poloze volajiciho prostfednictvim
AML a DLOC. V pripadé nemoznosti ovéreni adresy, nezjisténé adresy, nebo jakékoliv pochybnosti si
operator vyzada soucinnost PCR s potfebou upiesnéni lokalizace.

3. Metodika reakce na dalsi zpUsoby tisfiové datové komunikace

Tento doporuceny postup se v pfimérené mire uplatni i u dalSich zpUsobU datové tisfiové komunikace.
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PokraCujeme v seridlu otazek ze seznamu pro specializacni zkous-
ku v oboru urgentni medicina, vybrali jsme vSechny, které se tykaji
intoxikaci — intoxikace jsou tématem minulého i tohoto Cisla. Ze-
jména v oblasti navykovych latek, a jesSté vice u rekreacnich drog,
je situace velmi dynamicka. To, co bylo neznamou drogou dnes,
se v kratké dobé stava dominujici a oblibenou latkou. Jako zdra-
votnici prvniho kontaktu se musime alespori zékladné orientovat

A 47 - AKUTNI INTOXIKACE NAVYKOVYMI LATKAMI,
MOZNOSTI URGENTNi MEDICINY

A 48 - INTOXIKACE V PRIMARNIM KONTAKTU

A 49 — AKUTNi INTOXIKACE A ANTIDOTA
V URGENTNi MEDICINE

C 44 — ZAVISLOST NA PSYCHOTROPNiCH LATKACH,
INTOXIKACE

C 47 — AKUTNi INTOXIKACE PSYCHOTROPNI LATKOU -
DIAGNOZA, PRVOTNi LECEBNA  OPATRENI

Faktory ovliviiujici klinicky obraz intoxikace — systémové

ucinky

e farmakologické vlastnosti
a farmakodynamika)

e davka

e cesta vstupu (p.o., inhalacné, parenterding, kiiZi, spojivkovym
vakem)

e odolnost jedince
doba, ktera uplynula od vstupu latky do organismu
synergické pisobeni latek (napt. alkohol a sedativa, hypnotika
apod.)

latky (farmakokinetika

Pric¢iny intoxikaci

e sebevrazedné pokusy

e abuzus a problematika zavislosti

e nahodné otravy

¢ profesionalni expozice a pracovni Urazy

Ovlivnéni organovych systému a jednotlivych organt

e CNS - kvantitativni, kvalitativni (psychomotoricky neklid, agi-
tovanost, halucinace a pseudohalucinace, depersonalizace,
delirantni stavy), kieCové stavy, dlouhodobé nasledky (orga-
nicky psychosyndrom)

e Dychani — nepriichodnost dychacich cest, hypoventilace,
Utlum dechového centra, aspirace/aspiracni pneumonie, bron-
chospasmus, zvy$ena bronchidini sekrece, paréza dychacich
svalll, toxicky plicni edém — heroinova plice, inhalacni trauma
dolnich cest dychacich, dychani na buné¢né drovni (kyanidy)

v Ucincich a rizicich jednotlivych skupin, a hlavné v kontraindiko-
vanych terapeutickych postupech a lécich. Stejné tak je bohuzel
stéle aktudlni druhé naSe dnesni téma — terorismus.

Za reQakéni tym
Jana Seblova, Jana Kubalova a Katarina Vesela

e (QObéhova soustava — hypo/hypertenze, dysrytmie rlizné zavaz-
nosti, az i maligni, ischemické zmény myokardu, intrakranialni
krvaceni (stimulacni latky)

e Termoregulace — hypo/hypertermie

e Metabolismus — mineralovy rozvrat (zejména K+, Na+, Cl-),
poruchy hydratace, hypo/hyperglykémie

e Jatra — zatéZ pii biotransformaci, pfimy hepatotoxicky Gcinek
(paracetamol, amatoxin aj), dlouhodobé dcinky ablzu ethanolu

e Ledviny — eliminace cizorodych latek, pfimy nefrotoxicky uci-
nek, prerenalni selhani pfi dehydrataci

Toxidromy: pfiznakové soubory urcitych skupin latek, typické
priznaky, jednotlivé latky ve skupiné, zakladni terapie podle
symptomi

e opioidni

sedativné-hypnoticky

sympatomimeticky

cholinergni

anticholinergni

halucinogenni

serotoninovy

extrapyramidovy

Lécha intoxikaci

1. obecné diagnostické a terapeutické postupy — algoritmus
ABCDE a zajiSténi zakladnich zivotnich funkci, monitorace, zjiSténi
anamnézy, odbér biologického materialu, diferencidlné-diagnos-
tickd dvaha

2. specifické postupy u intoxikaci

e preruSeni expozice,

e zdbrana dalSiho vstfebavani — indikace a kontraindikace
vyplachu Zaludku, rizika a technika provedeni, indikace
vysokého klyzmatu, pouZiti carbo adsorbens,

e urychleni eliminace — zvySeni tekutinové naloze — indi-
kace a kontraindikace, specifické pfistrojové eliminacni
metod

° -hyperbaricka oxygenoterapie

e podani antidot, jsou-li indikovana

e  konzultace a spoluprace s Toxikologickym informacnim
stfediskem



Antidota — meziohorové doporucené postupy:

e Doporuceni k rozmisténi antidot, antisér a antitoxin{ v siti
poskytovateld zdravotni péce

¢ Antidota a jina IéCiva pro poskytovani neodkladné zdravotni
péce u intoxikaci

Racionalini indikace pouziti antidot — pfiklady

Intoxikace jednotlivymi latkami nebo skupinami latek

e QOtravy alkoholy (etanol, metanol, glykoly)

¢ [nhalaéni intoxikace — CO, drazdivé plyny (Cpavek, chlor, chlo-
rovodik, oxidy siry, oxid dusiku, formaldehyd, vypary kyseliny
dusicné a sirové, fosgen)

notika, antidepresiva, anticholinergika, neuroleptika, antipyre-
tika (paracetamol, salicylaty), betabolokatory, blokatory kalci-
ovych kanall, inzulin, perordini antidiabetika, antihistaminika

e (Qtrava organofosfaty

e Kyanidy

e Pfirodni jedy (houby, rostlinné alkaloidy, zivo¢iSné toxiny —
hmyz, hadi).

Intoxikace navykovymi latkami

Klinické faze zavislosti (MKN 10) — modifikace pfiznaki podle
jednotlivych fazi

e akutni intoxikace (detoxikace do 2—3 dn)

syndrom zavislosti

odvykaci stav (syndrom z odnéti, abstinenéni syndrom...) —
detoxifikace i 1014 dni

odvykaci stav s deliriem

psychoticka porucha (toxicka psychdza)

amnesticky syndrom

rezidudlni stav a pozdni psychotické reminiscence
(,flash-back*)

Jednotlivé skupiny drog — pfiznaky, terapeuticka opatieni,
nejvétsi rizika, typ zavislosti (fyzicka, psychicka)

Heroin (diacetylmorfin) a opioidy

Psychostimulaéni latky a tane¢ni drogy

Kanabinoidy

Pfirodni a syntetické halucinogeny

Tékava rozpoustédla

Legalni latky uzivané nelegalné — sedativa a hypnotika,
ketamin

Gamahydroxybutyrat (GABA, ,tekutd extaze")

Nové syntetické drogy a jejich problematika

Alkohol

Klinicka diagnostika v prvnim kontaktu, diferencialni diagnostika,
symptomaticka terapie, specifika oSetfovani osob pod vlivem drog,
rizika pro zasahuijici personal versus bezpecnost pacienta
Smeérovani osob intoxikovanych navykovymi latkami

Specifika intoxikaci navykovymi latkami u pediatrickych pacient
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Znalost principli odvykaci Ié¢by, programy harm reduction
Epidemiologie intoxikaci drogami a jeji vyvoj

Zakladni zdroje:

1. SEBLOVA, Jana, Jifi KNOR a kol. Urgentni medicina v klinické
praxi lékare. 2., doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.

2. Doporuceni k rozmisténi antidot, antisér a antitoxinti v siti
poskytovatelil zdravotni péce. https.//urgmed.cz/wp-content/
uploads/2019/03/2016_ antidota_ rozmisteni.pdf

3. Antidota a jind Iéciva pro poskytovani neodkladné zdra-
votni péce u intoxikaci. https://urgmed.cz/wp-content/
uploads/2019/03/2016_antidota_seznam.pdf

4. Toxikologické informacni stredisko. https.//www.tis-cz.cz/

B 58 — TERORISMUS — DEFINICE, ROZDELENI,
OHNISKA KONFLIKTU

1. Definice — ,Promy$lend série nasilnych a zastrasujicich ¢ind,
které miti proti nebojujicim obyvatelim a jsou naplanovany
tak, aby psychologicky zapisobily na mnohem véts$i pocet
0sob, nez jsou pfimé obéti, a tak poslouzily k dosazeni kon-
krétniho, skoro vzdy politického cile*

2. Charakteristika teroristickych Gtok( — velikost jednotek, vy-
zbroj, taktika, cile, dopad na obyvatelstvo a infrastrukturu

3. Zakladni cile: tvrdy/ mékky — definice, pfiklady

4. Typy terorismu dle zdroje motivace a priklady — naboZensky
inspirovany, etno-nacionalisticky a separatisticky, levicovy
a anarchisticky, pravicovy, single — issue, statni — priklady

5. Vyvoj terorismu ve svété — 60. — 70 Iéta: zapadni Evropa —
malé elitni skupiny, cil svrzeni rezimd, ter¢ hlavné budovy
a majetek, méné lidé, 80. — 90- léta: obCanské nepokoje ve
statech Afriky, Stfedniho Vychodu a JV Asie, od pocatku 21.
stoleti: globalni povaha politického nasili, teroristické hnuti
operujici na nadnarodnim principu (Al Kajda, Islamsky stat...)

6. Globalni teroristicky index — https://www.europol.europa.eu/
cms/sites/default/files/documents/Tesat_Report_2022_0.pdf

7. Priklady teroristickych utokd, rozbor v poslednich 25 letech,
véetné dopadli na spolecnost

8. Nejcastéji pouzivané prostredky — vybusniny — zdravotni na-
sledky, mechanismy blast syndromu, CBRN terorismu, Spinava
bomba

9. Pojem hybridni a kybernetické valky
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