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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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Podzimni obdobi je pro urgentni medicinu obdobim kongres.
Pravidelné se kona evropsky kongres urgentni mediciny a tradicni
Dostalovy dny, které by letos slavily tficaté vyro€i, kdyby jeden rok
do jejich konani nezasahla pandemie.

Obé spolecnosti — EUSEM i Ceska, tehdy jeSté jako Spolecnost
prednemocnicni neodkladné péce, ktera se pozdéji pfejmenovala
na Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof, vznikly
v roce 1994. Urgentni medicina v Evropé byla tehdy opravdu
Popelkou, jako samostatna specializace byla jen ve Velké Britanii
alIrsku. Ceskd a evropska urgentni medicina se rozvijely v podsta-
té paralelné. Prvni samostatny evropsky kongres se konal v roce
1998 v San Marinu, v prvnich letech byl cyklus dvoulety (stfidal
se s kongresy organizovanymi spolecné s jednou z americkych
spolecnosti urgentni mediciny v nékterém z evropskych stre-
domorskych statl). Jak komentoval druhy z prezidentl EUSEM
dr. David Williams z Velké Britanie v roce 2019 v Praze — setkani
v roce 2004 mélo 75 ucastnik(i a na prazském kongresu EUSEM
o Gtvrtstoleti pozdgji jich bylo 2500. Letos Barcelona pfivitala
3000 delegatli z celého svéta — i to doklada dramaticky rlst
urgentni mediciny.

MUiZe Gcast na evropském kongresu prinést jednotlivci néco pre-
vratné nového? Pokud se zabyvate urgentni medicinou aktivné
a sledujete jeji vyvoj, tete alesporl obCas nékteré ze zasadnich
oborovych zahranicnich ¢asopisti a pravidelné se seznamujete
s novymi doporu¢enymi postupy, pak asi nic zasadné prekvapuji-
doma nedélame vibec Spatné a poskytujeme svym pacientlim
péci na standardni evropské/svétové urovni, a za druhé, Ze za hra-
nicemi trava neni o moc zelenéjSi nez doma. Vim, jak jsem kdysi
byla udivena, kdyZ jsem v debatéch s kolegy z Britanie zjistila, Ze
mnohde se navzdory vice nez padesatileté historii setkavaji s témi
samymi problémy. Néktefi z kolegli jinych specializaci je nebrali
zas az tak vazné, potykali se s nedostatkem doktor(i a hlavné
mladych, ktefi se do oboru hldsi, finanéni zdroje na urgentni pfijmy

i na prednemocnicni péci nebyl dostatecné. .. Ano, obor byl pevné
zakotveny, ale s problémy se museli prat v Britanii stejné jako my
v Cechéch a ve viech evropskych zemich. Béhem kongresovych
diskuzi, i neformalnich, m(izeme Gerpat inspiraci, ale i my miizeme
sdilenim svych zkuSenosti inspirovat nékoho jiného.

Druhym pfinosem velkych kongrest je jejich Siroky zabér. Dojde
tak i na nov4, tfeba i hraniéni ¢i kontroverzni témata a na riizné
forméty bloki, nejen na tradiéni prednasky, prezentace abstrakt
a workshopy. Urgentni medicina opravdu neni ,jen resuscitace
a oSetfeni zavazného Urazu. Jak pravi vystizny bonmot ,urgentni
medicina je patnact nejzajimavéjSich minut vSech Iékar'skych obo-
ri“. Jste sijisti, Ze byste zvladli interaktivni kviz koZnich ¢i ocnich
urgentnich stavil? Ja jsem si jista opakem. A neprobira se jen
medicina — tématem jsou i sami zdravotnici, jindy zase presahuje
medicina nejen do psychologie a sociologie, ale i k epidemiologii,
verejnému zdravotnictvi nebo tfeba ke spolupraci s vefejnosti
a médi.

Casto se v poslednich letech diskutuje o tom, zda poFadani kon-
gresl uz neni prezitek. Jsou drahé, zabiraji ¢as, pokud na né |étaji
Ucastnici ze vzdalenych zemi, jsou znacné neekologické. Pande-
mické roky nam ukazaly, Ze ¢lovék je schopen existovat globainé,
aniz by vySel ze svého obyvaku. V mnoha ohledech je virtualni
Setfi, z mé zkuSenosti jsou i vécnéjsi a kratsi. Mnoho vzdélavacich
aktivit je t6Z icelné provadét formou e-learningu, at jiz v realném
Case nebo dle ¢asovych moznosti studenta ¢i u€astnika kurzu,
online kurzy zajisti pfistupnost vzdélavacich aktivit pro vice lidi.

Presto maji kongresova setkani stale sv{ij vyznam, jinak by Gcasti
zejména v poslednim roce netrhaly rekordy. Atmosféra na pred-
naskach a v diskuzich, Zivé debaty v salech i béhem prestavek,
radost ze setkani s kolegy ¢i z poznani novych — to vSe se pies
obrazovku pocitace prenést neda. Je to stejné jako s umélou
inteligenci — pokud ji natrénujeme, je slusna, vzdy stejné zdvofila,
ale o emocich se s Vami bavit odmita.

Krasny zbytek podzimu a klidné pfedvano¢ni obdobi
Vam za redakci preje

Jana Seblova
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PACIENT S HORECKOU A EXANTEMEM NA URGENTNIM PRiJMU

PATIENT WITH FEVER AND RASH AT THE ENMERGENCY DEPARTMENT

ROBIN SiN

DALIBOR SEDLACEK ' nemocnice Plzefi

ABSTRAKT

Exantém je rychly vysev koznich eflorescenci do vice lokalizaci na
téle. S typickou vyrazkou doprovazenou horeckou se na urgentnim
prijmu setkdvame predevSim v souvislosti s détskymi infekénimi
onemocnénimi. S ohledem na zvySenou migraci z vychodu a jihu
a s pfihlédnutim k moznému vyvanuti specifické imunity se se-
tkavame s témito onemocnénimi i u dospélych pacientt. Zde byva
castéji priibéh i vysev atypicky a spoléhame se vice na laboratorni
diagnostické metody. Z makuléznich a makulopapuldznich exan-
tém0 se nejcastéji setkdvame s pdtou a Sestou nemoci, také se
spalnickami nebo spdlou. Z vezikuléznich exantému to pak byva
varicela a syndrom ruka-noha-usta. PfedevSim u virovych exanté-
movych onemocnéni se ¢astéji obavame bakteridlnich komplikaci
nez samotného primarniho onemocnéni. V nékterych pfipadech je
vyrazné nebezpecna infekce téhotné Zeny. Jedna se predevsim
0 varicelu.

KLICOVA SLOVA:

horeCka — exantém — urgentni pfijem — spalnicky — varicela

Exantém je rychly vysev koznich eflorescenci do vice lokalizaci
na téle. S typickou vyrazkou se v primarni pééi a na urgentnim
prijmu setkdvame predevSim v souvislosti s détskymi infekénimi
onemocnénimi. V téchto pfipadech ma exantém ¢asto pro danou
chorobu typickou morfologii a v klinickém obrazu dominuje. Tato
onemocnéni se mohou vyskytovat ovSem i v dospélé populaci,
predev§im u neockovanych anebo imunitné oslabenych jedinc.
Kozni projevy onemocnéni jsou ¢asto disledkem diseminace in-
fekéniho agens do kizZe, druhy mechanizmus pak spociva v pfimém
tcéinku mikrobialnich toxinil na buriky epidermis. Nékdy se setkdme
s koznimi projevy infekénich onemocnéni, ktera nejsou primarné
zamérend na kiZi. Takto se v poslednich letech setkavame speci-
alné u déti s velkym mnozstvim velice rozlicnych koznich projevii
pfi covidu-19 [1].

Exantémova onemocnéni probihaji povétSinou ve tfech stadiich.
Prvnim je prodromalni s hore¢kou a malatnosti, nasleduje dru-
hé stadium s vysevem exantému, horeCkou a dalSimi pfiznaky,
a nakonec dochdzi k Ustupu projevii a obtiZi. Exantémy se mohou
vyskytovat jako makul6zni, makulopapuldzni, papuldzni, kopfiv-
ka nebo vezikularni erupce. Détsky pacient se vétSinou dostava

' Klinika infekEnich nemoci a cestovni mediciny Lékarské fakulty UK v Plzni, Fakultni

ABSTRACT

Exanthema is a rapid seeding of skin rash into multiple localizations
on the body. A typical rash accompanied by fever occurs in the
emergency department mainly in connection with childhood
infectious diseases. With regard to the increased migration from
the east and south and taking into account the possible evaporation
of specific immunity, we encounter these diseases even in adult
patients. Here, the course and sowing are more often atypical and
we rely more on laboratory diagnostic methods. Of the macular and
maculopapular exanthemas, we most often encounter the fifth and
sixth diseases, also measles or scarlet fever. Vesiculous exanthemas
include varicella and hand-foot-mouth syndrome. Especially in viral
exanthematous diseases, we are more often afraid of bacterial
complications than the primary disease itself. In some cases,
infection of a pregnant woman is significantly dangerous. First of
all, this is varicella.

KEY WORDS:

fever — exanthema — emergency department — measles — varicella

k lékafi az z dlvodu vysevu exantému, protoze prodroméaini faze
nebyva vétSinou nikterak dramaticka.

S ohledem na zhorSujici se dostupnost praktickych Iékafl pro déti
a dorost, ruSenim nékterych Ilizkovych détskych oddéleni a omezo-
vani provoz( pediatrickych pohotovostnich sluzeb Ize ocekavat, Ze
détsti pacienti budou v doprovodu rodicil navStévovat i urgentni pfi-
jmy zamérené predevsim na dospélou populaci. Pfedevsim virova
exantémova onemocnéni predstavuiji vyznamny podil po¢tu navstév
u pediatr(i a na urgentnich pfijmech [2]. Pro prvotni vySetfeni ur-
gentnim lékafem neni ¢asto dlleZita presna diagndza, ktera miize

uvazovat, indikovat spravna vySetieni a zahajit zakladni l¢bu [3,4].
1. MAKULOZNi A MAKULOPAPULOZNi EXANTEMY

Tyto exantémy pravidelné doprovazi pfevazné détské virové ne-
moci, mezi které patfi spalnicky, zardénky, pata a Sestd nemoc.
Z bakterialnich je to potom predevsim streptokokova spala. Nezfid-
ka se také mlizeme setkat s alergickymi exantémy, které nejsou
infekEniho plvodu. Od infekénich se liSi predevsim tim, Ze svédi
a ponejvice byvaji vyjadfeny na trupu a na hyzdich. Nejcéastéjsi
pricinou je lékova alergie.
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Spalnicky

Spalnicky (morbilli) jsou jednim z nejnakazlivéjSich pfenosnych
onemocnéni a jsou zptisobené RNA virem spalnicek z ¢eledi Pa-
ramyxoviridae. Pro kolektivni imunitu je nutna proockovanost vice
nez 93 % osob [5]. Zdrojem infekce je nakazeny ¢lovék, a to od
prvnich pfiznakll prodromdiniho stadia do Sestého dne po vzniku
vyrazky. Inkubacni doba je 10 dnii do vzniku prvnich pfiznak(l a 14
dnil do vysevu exantému. Virus po vstupu do organizmu napadd
makrofagy a Sifi se do lymfatickych tkani. V priibéhu infekce do-
chazi pfechodné za inhibice tvorby cytokinu IL-12 a interferonu y
k silnému Gtlumu bunééné imunity, a proto jsou pacienti ohroze-
ni sekundarni bakteriaini infekci. Prevenci vzniku onemocnéni je
v détstvi ploSné provadéna vakcinace. S onemocnénim se nyni tedy
potkavame predevSim u osob ze zahranici, kde ockovani neprobiha,
a dale u osob, u kterych selhalo ockovani. S ohledem na postupné
narlistani poctu rodic, ktefi odmitaji zakladni ockovani svych déti,
se pii selhani kolektivni imunity v budoucnu miizeme setkdvat se
spalnickami u déti.

Onemocnéni zacind asi 4 dny trvajicim prodromalnim stadiem, ve
kterém dochdzi k rozvoji horecky, rymy, kasle a zanétu spojivek.
Pfed vysevem exantému se na bukalni sliznici v oblasti druhych
dolnich molar( objevi Sedobélavé makuly na ¢erveném pozadi,
které se nazyvaji Koplikovy skvrny. S druhou vinou horecky pfichazi
rychle rozvoj makulopapulézni vyrazky, ktera zagina za usima a na
zatylku, Sifi se dal na oblicej, trup a koncetiny. Intenzita exantému
odpovida tizi onemocnéni. Pfiblizné po 5 dnech dochazi k vybledu
vyrazky a prechodné pigmentaci kiiZe [6]. Diagnéza se vétSinou
stanovuje na zakladé klinického obrazu. Za pfipadné nasledné
hospitalizace je mozné potvrzeni sérologické na zakladé vzestupu
titru specifickych protilatek, nebo pomoci detekce virové RNA (napf.
metodou PCR).

Z komplikaci se nejCastéji setkdvame se spalnickovou pneumo-
nitidou, ktera miva nezfidka téz8i priibéh. Dale se u déti ¢astéji
setkdvame s komplikaci v podobé zanétu stfedousi. Popisovany
jsou i pfipady encefalitidy nebo ztraty sluchu [7]. Sekundarni kom-
plikace u déti predstavuiji bakterialni zanéty stfedousi, vedlejSich
dutin, nebo pneumonie. ZvySenou ostrazitost by mél mit lékar
urgentniho pfijmu u téhotné Zeny po kontaktu s nemocnym paci-
entem. U gravidnich Zen se spalnickami je vysSi riziko spontanniho
potratu a pozorujeme tézSi priibéhy onemocnéni s pneumonitidou,
respiraénim selhanim a smrti [8]. Obecné ale neni ploSny screening
protilatek proti spalnickam v téhotenstvi doporucovany, a to i pres
snizujici se proockovanost v populaci a vy$si riziko téz$iho pribéhu
onemocnéni [9].

Terapie spalni¢ek je symptomaticka a pfi sekundarnich bakteri-
alnich infekcich se podavaiji antibiotika. S ohledem na vysokou
nakaZzlivost onemocnéni se pacientovi nafizuje izolace. JelikoZ se
imunita vyviji rychleji po oGkovani nez pfi pfirozeném onemocnéni,
je vhodné vnimavé osoby, které pfiSly do styku se spalnickami,
odeslat z urgentniho pfijmu na pracovisté infekéniho lékarstvi
k provedeni postexpoziéni imunizace, a to nejpozdéji do 3 dnii od
kontaktu s nakazenym.

Zardénky

Zardénky jsou exantémové onemocnéni zplsobené RNA virem
z Geledi matonavirtl, pred zménou klasifikace v roce 2018 togavir(.
Jedna se o infekéni onemocnéni vakcinaéné preventabilni. Klinicky
se vétSinou jedna o mirné onemocnéni, nebezpetna je ovSem
primarni infekce v téhotenstvi s rozvojem syndromu vrozenych
zardének [10]. Zdrojem infekce je ¢lovék od konce inkubacni doby
do 7. dne po vzniku exantému. Inkubacni doba €ini pfiblizné 18 dni.
Virus se Sifi kapénkami a vstupni branou nakazy jsou horni cesty
dychaci. Po pomnozeni viru v buiikach sliznice nosohltanu a pre-
sunu pomoci makrofagll do krénich lymfatickych uzlin dochdzi po
prvnim tydnu inkubace k virémii a vniknuti viru do kiiZe a dalSich
organd.

U téhotnych Zen dochdzi pfi virémii k transplacentarnimu pfenosu
viru a infekci plodu. Nejvyssi riziko potratu ¢i vzniku vrozenych
vyvojovych vad je béhem prvnich 12 tydni téhotenstvi. Zardénkova
embryopatie byva nejCastéji vyjadiena Greggovym syndromem se
sdruzenym vyskytem vrozenych vad srdce, oka a sluchu. Riziko
vzniku vyvojové vady je pfi primarni infekci v tomto obdobi az 85
%. V druhém trimestru je to jiz pouze 25 %. Pfi infekci po 20. tydnu
gravidity je kongenitaini zardénkovy syndrom vzacny. Riziko potratu
je pfi infekci v prvnich 20 tydnech gravidity az 3 % [11].

Ziskané zardénky, tedy vznikajici pfenosem nakazy vzdusnou ces-
tou, se projevuji drobnym skvrnitym, riiZovym, nesplyvajicim maku-
lopapuldznim exantémem. Tento vznika nejcastéji na obliceji a Sifi
se pak na trup. Na konCetinach neni vyrazka pfili§ napadna. Na
sliznici patra Ize spatfit enantém, nékdy az drobné petechie, ozna-
cujici se Forscheimerovy skvrny. Pravidelné pozorujeme zvétSeni
krénich, retroaurikuldrnich nebo okcipitalnich lymfatickych uzlin,
u dospélych pak i citlivych na pohmat. Teplota byva vétSinou pouze
subfebrilni. Diagnoza je vétSinou klinicka, necini problémy, a Ize ji
potvrdit sérologicky nebo i molekularné geneticky pomoci RT-PCR.

Mezi pfidruzené komplikace ziskanych zardének pocitdme nej-
¢astéji, a to az v pétiné pripadi, a predevsim u Zen, polyartritidu,
v mensi mife trombocytopenickou purpuru a encefalitidu [12]. Jako
velice vzacna komplikace se mliZe vyskytnout s odstupem mésici
az let od primarni infekce zardénkova progresivni panencefalitida,
cozZ je smrtelna neurodegenerativni porucha.

Terapie ziskanych zardének je bézné pouze symptomaticka. Ne-
existuji specificka antivirotika. Nutnd je predevSim véasna lécbha
komplikaci. V pfipadé rozvoje encefalitidy se postupuje jako pfi
standardni 16Cbé ostatnich virovych encefalitid. S ohledem na
nakazlivost onemocnéni je nutna izolace nemocného.

Pata nemoc

Pata nemoc (erythema infectiosum) je zplisobena lidskym parvovi-
rem B19, ktery patfi mezi DNA viry rodu Parvovirus. Onemocnéni
postihuje predevsim déti Skolniho véku, s vySSim vyskytem se
setkavame v zimé a na jare. Specifické protilatky proti tomuto
viru nalezneme asi u poloviny adolescentd [13]. Zdrojem nakazy



je Clovék s inaparentni nebo manifestni nakazou. Parvovirus B19
se prenasi vzduSnou cestou, také krvi a vertikalné z matky na
plod [14,15]. Vstupni branou jsou dychaci cesty. Nasledné se virus
presouva do krve a kostni dfené, kde napada prekurzory erytrocytli
a zplisobuje prechodny Gtlum vyzravani erytrocyti. Inkubaéni doba
je 1018 dni.

Pro onemocnéni je typicky exantém na tvarich, ktery se pozdgji
vyskytuje i na trupu a zevnich stranach koncetin. Tam vytvari
typickou sitovitou kresbu. Existuje také ,gloves and socks syn-
drome*, kdy se vyrazka vyskytuje na dlanich a ploskach nohou.
Exantém typicky méni intenzitu podle okolnich podminek, jako
jsou chlad a teplo. U pacientt se zkracenou dobou Zivotnosti ery-
trocytd (pfijemci transplantatu, tumory) se mize vyskytnout také
zavazna anémie. Z komplikaci se nejcastéji vyskytuje artritida,
jelikoz virus pronika i do kloubd. S artropatii malych kloubii se pfi
infekci parvovirem B19 setkavame predevsim u dospélych, pokud
osoba infekci neprodélala v détstvi [16]. Diagndza paté nemoci je
nejcastéji klinickd, Ize ji podpofit prikazem specifickych protilatek.
V dobé vysevu exantému jiz pacient neni infekéni.

Terapie je pouze symptomaticka. Pfi aplastické krizi a tézké anémii
se poddvaji transfuze erytrocytd. U pacientl s tézkym imunode-
ficitem se mohou aplikovat imunoglobuliny. Pacienti s uvedenymi
komplikacemi patfi idediné do péce infektologli a pfi pfipadném
ohroZeni Zivotnich funkci do péce intenzivist.

Sesta nemoc

Sesta nemoc (exanthema subitum) je typicky détské onemocnénti,
které se az v 90 % pfipadil vyskytne u déti mladSich 2 let [17].
Onemocnéni zptisobuje v 90 % lidsky herpeticky virus 6 (HHV 6)
av 10 % HHV 7, patfici mezi DNA viry z rodu roseolavir(i. Nakaza se
Sifi typicky vertikalné, pfimym kontaktem z dospélych osob na déti.
Primarni infekce probiha na sliznici orofaryngu. Kromé klasické
détské Sesté nemoci mizZe tento virus zpiisobit také klinicky obraz
infekéni mononukledzy [18].

Exanthema subitum probiha jako onemocnéni s vétSinou 3 dny
trvajici horeckou az ke 40 °C, po jejimz Gstupu se na trupu ditéte
objevi drobna svétle Cervend vyrazka, ktera se dale Sifi na konce-
tiny a typicky vynechdva oblicej. Exantém béhem nékolika desitek
hodin zcela vymizi. PFi hore¢ce zplisobené virem HHV6 ma az 15
% déti febrilni kiece [19]. Soucasti onemocnéni mohou byt také
priznaky respiracniho onemocnéni, nejéastéji ryma. U dospélych,
pokud dochdzi k primoinfekci, kdy nebylo onemocnéni prodélano
v détstvi, nebo dojde k reaktivaci viru v burikach lidského téla,
vyvolava HHV 6 syndrom infek&ni mononukledzy. Priibéh je mirny,
pokud pacient neni imunodeficitni, kdy se m(izeme setkat i s gene-
ralizaci infekce nebo fulminantni hepatitidou. Vzacné se Ize také se-
tkat s encefalitidou, ktera ale s ohledem na genetickou predispozici
postihuje predevsim japonskeé déti [20]. K ovéreni klinické diagnozy
je mozné provést izolaci viru, Ize také prokézat specifické protilatky.
Typickym laboratornim nalezem je také vyrazné;jSi leukopenie [21].

UM 3/2023 | URGENTNi PRiJMY

Terapie je symptomaticka. U pacientil s poruchou imunity Ize podat
ganciclovir. Tato Iécba pak jiz patfi do rukou specialisty.

Spala

Plvodcem spaly je grampozitivni B-hemolyticky Streptococcus
pyogenes ze skupiny A rodu streptokokd. Kromé spaly zplisobuiji
streptokoky této skupiny také faryngitidy, tonzilitidy, bakteriémii,
revmatickou horeGku a onemocnéni ledvin [22,23]. Vyznamnym
faktorem virulence bakterie je M protein, ktery vyéniva z jejiho
povrchu a zajiStuje adhezi na povrch sliznic nebo kize. Inhibici
komplementu na trovni slozky C3 pak M protein znesnadriuje
fagocytozu. Zasadni pro vznik spaly je produkce streptokokovych
pyogennich exotoxinil A, B a C. Onemocnéni se pirenasi kapénkovou
infekci, slinami a nosni sekreci. Vstupni branou je sliznice nosohl-
tanu, mozna je i nakaza cestou poruSeného kozniho krytu, kdy se
rozviji tzv. ranna spala. NejvysSi vyskyt onemocnéni je pozorovan
v zimé a na jafe [24]. NejvysSi incidence onemocnéni je ve véku
5-9 let [25]. S ohledem na promorenost populace je vyskyt ve
vy$Sich vékovych kategoriich vétSinou méné Casty s ohledem na
drive vytvorené protilatky proti pyogennim exotoxiniim. Inkubacni
doba ¢ini 2—4 dny.

Onemocnéni zacina horeckou a bolesti v krku, milZe se vyskytovat
zimnice a tfesavka, pipadné bolest hlavy, €i bolesti bficha. Sliznice
dutiny Ustni je zarudla a na mékkém patfe je enantém. Jazyk je
zpocatku bile povlekly, ale druhy nebo tieti den postupné od Spicky
smérem dozadu ke kofenu povlak mizi, sliznice jazyka je Cervena
s prominujicimi papilami (tzv. malinovy jazyk). V obliceji pozorujeme
Filatoviv priznak, kterym je zarudnuti s cirkumoralnim vybledem.
Rty jsou jasné cervené, lakové. Do 48 hodin od zaGatku priznaki
se zacina objevovat svétle cerveny makulopapuldzni exantém,
predilekéné v axilach, inguindch, dale v podbfiSku, po stranach
trupu a na vnitfnich stranach stehen. Tento se vyskytuje nejméné
u 89 % pacientil [26]. Kolem nehtovych liZek a na uSnich boltcich
Ize pozorovat nékolik bélavych papulek velikosti Spendlikové hla-
vicky, tzv. SramkQv pFiznak. V pfipadé ranné spaly se exantém ifi
smérem od vstupni brany. K definitivni diagndze je vhodna kultivace
z tonzil s ndlezem pfisluSného streptokoka. Klinicky nam diagndzu
potvrdi olupovani kiize na prstech, dlanich nebo ploskach nohou,
ke kterému dochdzi 2—-3 tydny od zaCatku nemoci.

Terapie spoCiva primarné v podani penicilinu. Vhodna je ambu-
lantni 1é¢ba za pouZiti prokain penicilinu, ktery se aplikuje jednou
za 24 hodin intramuskularné, a to zpravidla po dobu 5 dnd. U déti
s télesnou hmotnosti pod 40 kg se aplikuje v davce 100 1U/kg,
u téz8ich déti 0,75-1,5 MIU. U dospélych je béZna davka 1,5 MIU,
taktéz intramuskularné. V peroralni formé Ize predepsat fenoxy-
methylpenicilin v davce 0,8—1 MIU kazdych 8 hodin. U malych déti
s télesnou hmotnosti do 40 kg je davka 25—-30 kIU/kg. Terapie
takto trva 10 dni. V pfipadé alergie na penicilinova antibiotika
exantém neni nutné oSetfovat Zzadnymi mastmi, krémy, pudry ani
jinymi koznimu pFipravky.
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2. VEZIKULOZNi EXANTEMY

Tyto exantémy se vyskytuji méné ¢asto nez makuldzni a makulopa-
puldzni. Setkdvame se s nimi pifi nékterych virovych onemocnénich.
NejCastéji je to pfi varicele a syndromu ruka-noha-usta. U vyrazné
imunodeficitnich osob se pak jedna predevSim o diseminovany
herpes zoster.

Varicela

Virus varicely a zosteru patii mezi alfaherpesviry ze skupiny DNA
vird. Tento virus zpisobuje v rdmci primarni infekce varicelu, na-
sledné celozZivotné preziva v latentni formé v senzitivnich gangliich
mozkovych a minich nerv( a pfi pfipadné reaktivaci vyvolava
lokalizovany, u imunodeficitnich osob nékdy generalizovany, herpes
zoster (pasovy opar). Varicela je pfedevSim détské onemocnéni
a u dospélych ji pozorujeme jen ve 2 % pfipadi. Tato 2 % vSak
mohou predstavovat 25 % smrtelnych pfipadi [27]. Virus se pre-
nasi vzduSnou cestou, vstupni branou jsou orofarynx a spojivky.
Nakazlivost je pomérné vysoka a zacina jiz 1-2 dny pred vysevem
exantému a trva pak jesté dalSich 7 dnd. Inkubacni doba ¢&ini vét-
§inou 7-21 dnd.

Prvnimi pfiznaky varicely jsou subfebrilie a inava. Nasleduje vysev
exantému na k0zi oblieje, krku, trupu, nékdy i na konéetindch.
Vlyjimecné Ize eflorescence pozorovat i na genitalu, nebo na sliznici
dutiny ustni. Béhem nékolika hodin eflorescence prochazi stadiem
makuly, papuly a vezikuly. Obsah je nejprve Ciry, pak se kali a za
1-3 dny dochazi k zasychani a vzniku krust. Krusty mohou byt na
kizi az 2 tydny, nez se spontanné odloudi. Vysev exantému se déje
v nékolika vinach, a proto je mozné na k{Zi pozorovat najednou
rlizna stédia eflorescenci.

Velice nebezpecna je primarni varicelova infekce gravidnich zen.
Vyskyt komplikaci narlista se stupném téhotenstvi. Patfi mezi
né pneumonie, encefalitida, sekundarni bakteridini infekce kiize,
trombocytopenie a vzacnéji pak také glomerulonefritida nebo myo-
karditida. Velice obavand je pfedevsim varicelova pneumonie, ktera

miZe postihovat az 10 % téhotnych a ¢asto vyZaduje intenzivni péci
s ventilacni podporou a pfi prezivani pacientky mize vzniknout
plicni fibrdza [28]. Mezi rizikové faktory pro vznik pneumonie patfi
3. trimestr gravidity, koufeni, obezita a husty vysev eflorescenci
[29]. Velice zavazna je nakaza plodu a novorozence v terminu 5 dni
pred a 2 dny po porodu. Prognéza u neléenych déti je vSeobecné
neprizniva (letalita az 30 %) [28]. Syndrom kongenitalni varicely
se mlZe rozvinout az u 2 % plodd, pokud k nakaze gravidni Zeny
dojde mezi 8. a 20. tydnem gravidity. Ve tfetim trimestru je mno-
hem vzacnéjsi [30]. Klinicky obraz zahrnuje kozni Iéze, muskulos-
keletalni abnormity, 1éze nervového systému (napf. mikrocefalie,
hydrocefalus, Horner(iv syndrom), poruchy zraku, vyvojové vady
traviciho traktu, hypotrofii [31,32].

Herpes zoster se projevuje vysevem stejnych eflorescenci, ale
pouze lokalné, a to nejCastéji v hrudni nebo bederni krajiné, pfi-
padné v oblastech inervovanych n. trigeminus. Kromé epidemio-
logické anamnézy a klinického obrazu Ize diagnostiku postavit na
priikazu viru pomoci PCR. Také je mozné izolovat virus z koznich
eflorescenci.

Terapie varicely je v naprosté vétsiné pfipadl symptomaticka.
Casto je pfi silném svédéni kiize nutné poddvat antihistaminika.
Pfi vysevu zosteru je nékdy potfeba poddvat silngjSi analgetika.
Antivirotika (aciclovir, valaciclovir, famciclovir) jsou podavana pa-
cientdm s imunodeficitem, novorozencim a téhotnym. Tato také
podavame pfi primarni intersticidlni pneumonii, a to v kombinaci
s kortikosteroidy. U dospivajicich a dospélych s poruchou imunity
se pfi varicele podava aciclovir v davce 10 mg/kg intravenézné po
8 hodinach, pfipadné perorainé v davce 800 mg po 4 hodinach
s vynechanim noc¢ni davky (5 davek v priibéhu dne) po dobu 5
dndl. Lécebnd davka u téhotné Zeny, kterou je tfeba z urgentniho
prijmu neprodlené odeslat na pracovisté infekéniho Iékafstvi, je pfi
intravendzné 10—15 mg/kg kazdych 8 hodin, idedlné do 72 hodin
od zacatku vysevu. Terapie antivirotikem takto trva 5-10 dni podle
zévaznosti a priibéhu onemocnéni.

Tab. 1. Prakticky postup u gravidni Zeny po expozici varicele [upraveno dle 28]

O.debl expgz.lce i Nebezpeci Medikace zené Izola¢ni opatieni
trimestr gravidity
. , L, . pfi nutnosti hospitalizace do
dik dani h unnih
, riziko kongenitlni varicely (0,4 |- - vno POGAT AWPCHIMUANEG 1y b ce (0d 10. do 21., resp. 28.
P 0,6 %) oglobulinu proti VZV dne po podani imunoglobulinu po
D (vhodné) pop P
eXpozici)
zvysené riziko t€zkého pribé¢huu |indikovano podani hyperimunniho pnlzlumz)s;cil Ill?)slziltalézlace do )8
druhy zeny, riziko kongenitalni varicely  |imunoglobulinu proti VZV (velmi Zo celo & ; irr? gi fzin '
(0.9-14 %) vadouc) ne po podant immoglobulinu po
expozici)
vysoké riziko t€Zkého prub&hu u pdikovano Podam hype © porod a umisténi po porodu v
" N , . imunoglobulinu proti VZV . o .. ]
treti zeny, ve 3 tydnech pred porodem (naléhavé), pfi nedostupnosti izolaci (pfi expozici v poslednich
neonatalni varicela fak ) Ve ] pr1.n caostupnostt 21 dnech)
nasadit aciclovir




Syndrom ruka-noha-tsta

Syndrom ruka-noha-tsta (HFMD) je nejCastgji vyvolan viry Coxsac-
kie A16 a Enterovirus 71, ale popisovany jsou i pfipady zpiisobené
Enterovirem D68 nebo Coxsackie A6 [33]. Jedna se o jedno z nej-
vyraznéjSich enterovirovych onemocnéni [34]. V naprosté vétSiné
pripadl postihuje déti, vice se vyskytuje v I6t6. Nakazlivost je
vysoka, k pfenosu dochazi fekalné-oralni cestou, pfimo i nepfimo.
Inkubacni doba je nejcastéji v rozsahu 3—5 dndl.

Onemocnéni zacina nespecifickymi pfiznaky, mezi které patfi ho-
recka, bolesti hlavy, svalli a kloubil, kasel, zanét nosohltanu, lym-
fadenopatie a vyskytovat se mohou i bolesti bficha. Nasledné se na
prstech rukou, dlanich, ploskach nohou a v dutiné tstni na mékkém
patie a laterdlnich stranach jazyka objevuiji vezikuly.

Terapie je pfi nekomplikovaném priibéhu jen symptomaticka.
ZAVER

Predlozeny vycet infekEnich exantémovych onemocnéni neni zda-
leka kompletni a Iékaflim a nelékarskému persondlu urgentnich
pfijm{ pouze nastifiuje danou problematiku. Ukolem urgentniho
lékare je predevSim odliSit infekéni a neinfekéni exantém a dale
pfipadné pro pacienta zajistit vhodnou dalSi péci vCetné sméro-
vani. Na prvnim misté vzdy zdstava zajiSténi zakladnich Zivotnich
funkci, nasledné 1é¢ba pripadné infekce. PfedevSim se zvySujicim
se poctem odmitac ockovani a vétsi migraci z vychodu a jihu
dochdzi k narlistu dfive ockovanim vyrazné omezenych infekénich
nemoci u déti i u dospélych. Casto se pravé jedné o exantémova
onemocnéni.
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Obrazek 1. Spalnicky. Za 2 — 4 dny po kataralnim stadiu

se objevuje makulopapulozni exantém o velikosti morf

3-5 mm. Vysev exantému zaéind za usima, na krku, na
obliceji a nasledné i distalné na trupu a koncéetindch. Ve
stejném poriadi dochazi po 5-7 dnech k jeho blednuti, éasto
provazeného hnédavou hyperpigmentaci.

Obrazek 2. Eythema infectiosum (pata nemoc). Exantém
zacind zpravidla na obliceji, typicky zarudlymi tvaremi,
Pozdéji se na trupu i koncetinach objevuji nepravidelné
velkoskvrnité titvary, nékdy vytvarejici aZ sitovité nebo
krajkovité titvary. Exantém miiZe vymizet a ndsledné né se
objevuje na jiném misté. Tato migrace miiZe pietrvdvat radu
dni.
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Obrazek 3. Malinovy jazyk pfi spale vznikd po odlouceni
povrchového bélavého poviaku po nékolika dnech.
Prominujici fungiformni papily davaji jazyku vzhled maliny
nebo jahody.

Obrazek 4. Varicela u dospélého ma zpravidla zavaznéjsi
priibéh. Exantém byva velmi bohaty, polymorfni, nebot
vysev novych eflorescenci trva zpravidla 3-5 dni po

sobé. Vedle sebe nachazime vSechna vyvojova stadia od
makulopapul, pies vezikuly, pustuly aZ po Krusty, které se
asi po tydnu odluéuji. Typické je, Ze exantém velmi svédi.
Pii $krabani tak miiZe dojit k zavleéeni okolni bakterialni
mikroflory do Iézi, a nasledné k impetiginizaci.

Obrazek 5. Herpeticka gingivostomatitida je primoinfekce
lidskym herpetickym virem HHV-1, vzacné HHV-2.

V naprosté vétsiné pripadii probiha asymptomaticky nebo
oligosymptomaticky. Klinicky manifestni je pouze u 1-5
% infikovanych déti. Charakteristické pro ni je zduieni
gingiv véetné interdentalnich papil. Sliznice dasni je
krehka a snadno pri dotyku krvdci. Kromé sliznic se casto
objevuji vezikuly na kiiZi perioralné, periokularné, nebo na
prstech hornich koncetin, coZ souvisi s diseminaci HHV-1
prostiednictvim slin.

Autor snimkii: doc. MUDr. Dalibor Sedlaéek, CSc.
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NAVRH UPRAV PRO ZLEPSENi VYUZITELNOSTI FUNKCE VIDEOPRENOSU
NA ZDRAVOTNICKA OPERACNI STREDISKA

MODIFICATIONS PROPOSAL TO IMPROVE THE USABILITY OF THE FUNCTION OF VIDEO CALLS TO MEDICAL DISPATCH CENTERS

GABRIELA DIVISKOVA
FRANTISEK NEMEC 2
JAN MUZIK '

ABSTRAKT

Vyuziti funkce videoprenosu v Ceské republice (CR) je v porovnani
se zahrani¢im velice nizké. Z nami provedeného priizkumu VyuZiti
videopfenosti z mobilnich aplikaci pro pfivolani pomoci zdravot-
nickymi opera¢nimi sttedisky (Z0S) v CR [1] vyplynulo, Ze Getnost
aktivace funkce je v fadech jednotek pokust o videohovor za cely
rok. Kontrastem je napfiklad Norsko, kde videopfenosy tvofi az 10
% vSech tisnovych volani. Dale byla identifikovana problematicka
mista, mezi néz spada mnozstvi kroki, které volajici musi pro
aktivaci provést, Spatné pokryti signalem v nékterych oblastech
a také nizky zajem o technologii ze strany operator(i zejména kvili
neocekavani pfinosnych informaci z videa. NedofeSenou oblast
tvoff legislativni ukotveni videoprenosti, které nejsou nahravany ani
zaznamenavany. Na zakladé analyzy ziskanych dat byly navrzeny
Upravy systémil funkce, které byly predloZeny k vyjadreni pracov-
nikiim Z0S. Hodnoceni zmén probéhlo formou strukturovanych
dotaznikd. Z nich vyplynula potieba operator( rozsifit povédomi
o benefitech funkce, potreba dalSi edukace a vytvoreni prostoru pro
sdileni zkusenosti v ramci CR i zahraniéi. Déle je tfeba redukovat
jednotlivé kroky, tedy zvazit moznost automatického spusténi hla-
videoprenosu. V neposledni fadé je tfeba zdlraznit potfebu legisla-
tivnich Uprav v této oblasti pro zajiSténi bezpecného prostiedi na
strané operatora i volajiciho.

KLICOVA SLOVA:

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

uvop

Pozitivni pfinos funkce videoprenostl na Z0S byl prokdzan mnoha
zahraniénimi vyzkumy. [2, 3, 4] Jedna se o nastroj, kterym je
mozné Zivé sdilet misto mimoradné udalosti (MU) vzdalenému ope-
ratorovi, ktery tak ziska komplexni obraz situace. Na prelomu let
2022 a 2023 jsme realizovali dotaznikovy priizkum zaméreny na
zjiténi Urovneé vyuZiti a identifikaci pfekazek ¢astéjSiho vyuzivani
videopienosd, jehoZ se zUicastnilo celkem 7 pracovnik(i Z0S z CR

' Katedra informacnich technologii, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT

2 Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje

ABSTRACT

The frequency of use of the video call function in the Czech Republic
is very low compared to foreign countries. Pilot inquiry concentrated
on the use of video call from mobile applications for summoning help
by medical operation centres in the Czech Republic [1] has shown that
the frequency of activation of the function is in the order of units of
attempts to make a video call in a whole year. Compared to Norway,
where video calls account for up to 10 % of all emergency calls,
is it very low and other problems have been identified, too. These
include number of steps callers have to take to activate the funciton,
poor signal coverage in some areas, low interest in the technology
from dispatchers, especially for not expecting beneficial information
from video. Area which hasn't been solved yet is the legislatition
as video calls are not recorded or archived. Based on the analysis
of the collected data, modifications to the systems functionality
were proposed and submitted to the dispatchers for comments. The
evaluation of the changes was carried out in the form of structured
questionnaires, which revealed the need of dispatcehrs to expand
their awareness of the benefits of the function, further education and
establishing a space for sharing experience within the Czech Republic
and foreign countries. Furthermore, there is a need to reduce the
steps needed, i.e. to consider the possibility of automatically triggering
the speakerphone and allowing access to the camera already when
starting the video call. Last but not least, it is necessary to point
out the need for legislative changes in this area to ensure a safe
environment on the side of the dispatcher and the caller, too.

KEY WORDS:

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

(kazdy z jiného kraje) a 4 zahraniéni operatofi. V CR bylo odhaleno
velice nizké vyuziti videoprenostl, které predstavuje méné nez 10
aktivaci za cely rok v ramci jednotlivych Z0S. Bylo také poukaza-
no na potrebu legislativniho ukotveni problematiky videopfenosi
a potrebu dostate¢ného proSkoleni operator(i Z0S, které je spolu
s celkovym prodlouzenim hovoru limitem vy$Si miry vyuziti. Zde
prezentujeme vysledky druhé ¢asti Setfeni, jehoz predmétem bylo
navrZeni a nasledné ovéreni zmén vedoucich k vylepSeni funkce
a zvySeni uzivatelského komfortu. [1]



PROBLEMATICKA MISTA

Aktivace funkce videopfenosu miZe byt vnimana jako jednoznac-
né pfinosna v kazdé situaci, jelikoz dojde k zobrazeni mista MU
a operator tak jediné profituje z dalSi pfidané slozky k béznému
audiohovoru. Je tfeba se vSak i zabyvat riiznymi aspekty, které
hraji dlilezitou roli pfi zvaZovani zahajeni videopfenosu. V prvni
fadé je tfeba poukdzat na rozdil mezi iniciaci, tedy snahou o zaha-
jeni videoprenosu, ktera nemusi byt vzdy ispésna z mnoha diivodd
(budou dale diskutovany), a aktivaci, tedy vyuzitim funkce. Cetnost
iniciace tedy bude pravdépodobné vys$Si nez samotné aktivace.
Operator bere v ivahu mnoho proménnych, které danou situaci
ovliviiuji. Jednim z faktor( je ¢asovy aspekt, tedy prodlouzeni
videohovoru oproti standardnimu audiohovoru. Divodem prodiou-
Zeni jsou zejména jednotlivé kroky, které volajici musi provést,
aby doSlo k uspéSnému spusténi funkce. Jedna se o tfi tkoly:
prepnuti mobilniho telefonu na hlasity odposlech, otevieni odkazu
zaslaného v SMS zpravé a povoleni pfistupu ke kamefe zafizeni.
Volajici na tisiovou linku jsou osoby nachdzejici se v akutni situ-
aci, kterou sami neumi vyresit, je tedy ziejmé, Ze velkou roli pfi
spolupraci s operatorem bude hrat stres. Volajici je vyzvan k po-
skytnuti mnozstvi informaci, ke kterym se jeSté v pfipadé aktivace
videopfenosu pridavaji dalSi kroky, které musi zviadnout. V pfipadé
omezené znalosti technologii mohou vznikat potize s dodrzenim
vySe pozadovanych krokdl. Z priizkumu vyplyva, Ze redukce mnoz-
stvi krokil nebo jejich automati¢nost by byla vitanym posunem ke
snizeni ¢asové narocnosti a usnadnéni spusténi aplikace na obou
stranach [1]. Zahrani¢ni operatofi upozornili na nutnost dodrzovani
striktnich protokolli pro aktivaci videoprenosd, které jim ji umoz-
fiuji az v jednom z koncovych krokd. [5] Danska studie z tohoto
dlvodu diskutuje mozné rychlej$i zhodnoceni pacientova stavu
a odbaveni tisfiové vyzvy v pfipadg, kdy by videopfenos byl pfidan
jiz v zaGatku hovoru. [6]

Velmi ddlezitym tématem pro operatory ZOS je legislativni ukotveni
videopienost, které dosud nejsou upraveny na trovni zakon( ani
podzakonnych norem. Problematické to miiZe byt napfiklad v pfi-
padé, kdy vznikne spor mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou
(ZZS) a volajicim. Pfi potfebé kontroly jiz probéhlého videopfenosu
nelze dohledat Zadné obrazové zaznamy. Jedinou moznosti je
operatorem vytvoreny zaznam obrazovky v podobé fotografie,
ktera se tak stava soucasti zdravotnické dokumentace pacienta
atim je nasledné uchovavana. Neuchovavani zaznamu probéhlého
videohovoru je v§ak v ramci soucasné pravni tpravy nezbytnou
podminkou pro zajiSténi pravni ochrany osob, které poskytuji
prvni pomoc na misté MU. Tuto oblast jsme podrobnéji rozebrali
ve Clanku 2/2023 ¢asopisu Urgentni medicina. [1]

V probéhlych rozhovorech je mozné si povSimnout, Ze operatofi
nemaji vzdy vSechny potfebné informace ohledné pfinosu video-
prenosl a moznosti jejich pouZiti. Zejména u ZZS, které funkci
nevyuzivaji, nachazime mezi argumenty neocekavani novych in-
formaci a celkovy nezdjem o funkci. [1] Vyzkumem uskute¢nénym
v Dansku bylo prokazano, Ze pravé nové skutecnosti zjiSténé
videohovorem znamenaly vyraznou zménu vysledného rozhodnuti
operatora o vyslani vyjezdové skupiny na misto MU. [4] ProSkoleni
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zaméstnanc( a vytvoreni prostoru pro sdileni zkuSenosti, véetné
prezentace vysledkl zahrani¢nich vyzkum( by bylo pfinosem.
Jednim z dalSich dlvodl nevyuZiti je technickd nepfipravenost
Z0S na implementaci funkce do systému prace operatord. Je tfeba
zabezpedit dostateéné technické schopnosti Z0S, zejména jeho
vybaveni a moznosti datového pfenosu. Vzhledem k tomu, Ze Z0S
jsou feSena jednotlivé na trovni krajl, nelze zcela zabezpedit jed-
notné vybaveni vSech pracovist a jejich pfistup k internetové siti.

METODIKA

Cilem Setfeni, které bylo provedeno prostfednictvim strukturova-
nych dotaznikil, bylo ovéfeni navrzenych zmén operatory Z0S. Do-
taznik obsahoval celkem 5 Gasti, v kazdé byli respondenti vyzvani,
aby formou polouzaviené otazky zhodnotili, zda by zavedeni zmény
uvitali. Dale hodnotili konkrétni miru spokojenosti na Likertové
Skale 1-5. Prlizkumu se ztcéastnilo celkem 12 respondentti z fad
operatord Z0S z CR. Jednd se o pomérné maly vzorek, ktery viak
umoznil pozadovany nastin této problematiky. Tento material by
mohl byt inspiraci pro rozsahlejsi vyzkum. [1]

VYSLEDKY

Prvni navrZzenou tpravou bylo: Automatické zapnuti hlasitého od-
poslechu na mobilnim telefonu volajiciho pfi spusténi videopfeno-
su. Zména byla hodnocena kladné ve 100 % pfipadd. V konkrétnim
hodnoceni bylo 75 % respondent(i velmi spokojeno a 25 % respon-
dent{ spiSe spokojeno.

Druhou upravou bylo: Automatické povoleni pfistupu k fotoaparatu
pfi spusténi videoptenosu. Pro jeji zavedeni by bylo 83 % respon-
dentl. Konkrétni hodnoceni Ize vyéist z grafu 1: 58 % dotazanych
by bylo velmi spokojeno, 25 % spiSe spokojeno a 17 % zvolilo
neutralni moznost.

Graf 1: Automaticky pristup k fotoaparatu (zdroj: autor,
2023)

velmi spokojen/a 7
spiSe spokojen/a 3
ani spokojen/a ani nespokojen/a 2
spiSe nespokojen/a 0
velmi nespokojen/a 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Treti dpravou bylo: Nahravani videohovoru a jeho uloZeni v ramci
zdravotnické dokumentace pacienta. Kladné byla zména hodnoce-
na v pfipadé 92 % respondentd. 50 % z celkového poctu by bylo
velmi spokojeno, 33 % spiSe spokojeno, 8 % velmi nespokojeno
a dalSich 8 % voli neutralné (graf 2).
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Graf 2: Nahravani videohovoru (zdroj: autor, 2023)
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Ctvrtou dpravou bylo: Integrace funkce do systému pro prijem
a zpracovani tisnové vyzvy (v pfipadé, kdy to jeSté uskute¢néno
nebylo). Tato zména byla hodnocena kladné v 92 % pfipadi. 75 %
by bylo s integraci velmi spokojeno, 17 % spiSe spokojeno a 8 %
spiSe nespokojeno.

Patou upravou bylo: Moznost sdileni videa do vozidla vyjezdové
skupiny. Zde by bylo pro zavedeni 67 % dotazanych. Lze vidét vétsi
rozptyl na hodnotici $kale (graf 3). 42 % respondentti voli neutraini
moznost odpovédi, 33 % uvedlo, Ze by bylo velmi spokojeno, 17 %
spiSe spokojeno a 8 % velmi nespokojeno.

Graf 3: Moznost sdileni do vozidla (zdroj: autor, 2023)

velmi spokojen/a 4
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Prostor pro rozepsani diivodu nespokojenosti s touto zménou vy-
uzilo nékolik respondent(i, ktefi sdili argumenty: , Nevidim rediny
prinos*, ,Redlna vyuzitelnost je zcela minimalni. Dokazal bych
si vhodnost pfenosu predstavit tfeba u MU s hrozicimi riziky, ale
v takovém pfipadé bude i volajici v bezpecné vzdalenosti“ a ,,Zby-
teéné. UpIné dostacuijici je klasické predavani informac pres vyzvu
do tabletu, radiofonii, popfipadé mobilnim hovorem.”

Zéavérem dotazniku byly pfidany jeSté 4 mozné zmény pro stru¢né
zhodnoceni moznostmi ano, ne a nevim (tab. 1). NavrZzena Edukace

Tab. 1: Dalsi mozné zmény (zdroj: autor, 2023)

zaméstnanct ohledné videoprenosti (napt. Skoleni nebo diskuze na
toto téma) a Vytvoreni doporucenych postup(i (metodiky) bylo hod-
noceno pozitivné ve 100 %. Edukace vefejnosti ohledné moznosti
videopfenosu (tedy propagace funkce) hodnotilo 9 respondentti
(75 %) pozitivné, 1 (8 %) negativné a dalSi 2 (17 %) vyuZzili moznost
nevim. Navrh Legislativni ukotveni problematiky videoprenosti by
pozitivné pfijalo 8 respondentil (67 %), dalSi 3 (25 %) by byli proti
a 1 (8 %) voli moznost nevim.

DISKUZE

Nynéjsi stav je takovy, Ze v priibéhu standardniho hovoru na tis-
novou linku operator spousti videohovor pfes datovou sit. Tech-
nologickou limitaci uspésného provedeni videopfenosu jsou starsi
mobilni zafizeni, kterd neumoznuiji pfistup k internetu v priibéhu
volani. V dany okamzik Ize tedy vést pouze hlasovou komunikaci
nebo datovy prenos (videohovor bez zvuku). Tuto problematiku Fesi
technologie VoLTE, ktera soubézné umoZziuje vést hovor a pouzi-
vat mobilni data. Absence této technologie predstavuje vyrazné
omezeni v oblasti videoprenostl. Aktualné vyuzivanym feSenim je
vedeni videohovoru bez hlasovych pokynd a instruovani volajiciho
pomoci chatu nebo pouZiti druhého mobilniho telefonu.

Navrh automatického zapnuti hlasitého odposlechu na mobilnim
telefonu soucasné pfi spusténi videopfenosu byl hodnocen jed-
noznacné pozitivné. Volajici nejsou vzdy schopni provést prepnuti
telefonu do hlasitého rezimu, k éemuz jsou vyzvani zejména z dii-
vodu uvolnéni rukou a moznosti poskytnuti plnohodnotné prvni
pomoci, zejména provadéni kardiopulmonalni resuscitace, ktera je
nejcastéjSim ddvodem pro zahajeni videohovoru. PotizZ s pfepnutim
telefonu na hlasity odposlech je jednim z problematickych mist
nejen videohovord, ale i standardnich (audio) hovor(. Otazkou této
mozné modifikace funkce v8ak z(istava riziko zesileni ruchu okoli,
ktery pfi hlasitém odposlechu vznika.

V idedlnim navrhovaném pfipadé by dale mohlo dojit k automa-
tickému povoleni pFistupu k fotoaparatu. Volajici Casto tento sou-
hlas nemaji pfedem nastaveny ve svém zafizeni, a proto jsou po
otevieni odkazu v SMS zpravé k tomuto kroku vyzvani. Jedna se
0 ochranné opatfeni proti nechténému sdileni dat, které by vSak
v pripadé videoprenosi na Z0S mohlo byt automaticky udéleno.
Volajici, jednak Ustné pred zaslanim odkazu operatorem, a poté

L. Ano Ne Nevim Celkem

Navrzena zména , - . p— : — :
n_()[] fifl% n ()] fil% n ()] fil% n_(i)[]

Edukace zaméstnancil ohledné videoprenos( (napt. 1 100 0 0 0 0 1
Skoleni nebo diskuze na toto téma)
Edukace vefejnosti ohledné moznosti videopfenosu (tedy 9 75 1 8 9 17
propagace funkce)
Vytvoreni doporucenych postupd (metodiky) 12 100 0 0 0
Legislativni ukotveni problematiky videopienosti 8 67 3 25 1



také klikem na odkaz, dava souhlas se sdilenim svého okoli pies
mobilni zafizeni.

Pravni ochrana tfetich osob na misté MU v ramci GDPR je zajiSténa
nékolika skute¢nostmi. Jedna se o ziejmy Ucel poskytnuti rychlé
a ucinné pomoci pacientovi, ktery je ohrozen na zivoté a osoby
pfitomné na misté MU jsou si védomy monitorace situace. Dle
povérence GDPR Ing. Mgr. Svobody, Ph.D.: , Akceptaci Ucasti
pfitomnych na monitorovani poskytovani prvni pomoci ZOS Ize
povazovat za projev souhlasu podle ¢l. 9 GDPR (je zfejmy icel mo-
nitorovani, kdo monitoring provadi a pfijima a Ze monitoring je jed-
norazovy a jednosmérny bez dalSiho nasledného zpracovavani).”
DalSi vyznamnou skutecnosti je zfejmost pfedmétu Zivého pfenosu
obrazu, kterym je redlné poskytovani prvni pomoci pacientovi,
a pfi kterém neni provadéna identifikace osob pracovniky Z0S. [7]

Pravé nahravani videopienost, a tedy jejich celkové legislativni
ukotveni je rezonujicim tématem, ve kterém panuje znacny nesou-
lad. Bylo zjiSténo, Ze operatofi legislativni zménu vyzaduiji zejména
z diivodu jejich samotné ochrany v pfipadech, kdy dochazi napfi-
klad ke stiznostem ze strany volajicich. Videoprenosy, stejné jako
audiohovory a obrazova dokumentace by mély byt uchovavany po
urcitou dobu v ramci zdravotnické dokumentace pacienta. Otazkou
je doba povinnosti uchovani; tedy 24 mésic(, jako je tomu u zvu-
kového zaznamu o pfijmu tisfiového volani nebo 10 let, po kterou
je uchovavan zaznam operatora; dle platné vyhlasky ¢. 98/2012
Sh. o zdravotnické dokumentaci. [8] Tento materidl by pfedstavoval
ochranu pro operatory, samotné pacienty a byl by také zadanym
edukacnim materidlem pro nové ¢i stavajici pracovniky Z0S a stu-
denty zdravotnickych obord. ,,Dle prava by v§ak ulozenim vzniklo
rizikové misto v oblasti pravni ochrany zejména tfetich osob, které
by mohly byt identifikovatelné. Moznym feSenim do budoucna by
mohla byt automaticka anonymizace osob a jejich okoli, prova-
dénd za pouziti modernich technologii (napf. umélé inteligence),
ktera by pfiblizila moznost vyuziti zaznamu pro tyto dalSi ucely.”
[1] V pfipadé nutnosti ukladani takového velkého mnozstvi dat je
tfeba vzit v potaz i stav technického vybaveni Z0S, které nemusi
byt vzdy dostatecné a pfipravené na tento krok. Dalo by se hovofit
o0 doporuceni na urovni metodickych opatfeni v otazce dostatec-
nych technologickych kapacit jednotlivych pracovist.

Integrace funkce, a tedy propojeni systému pro pfijem a vyhod-
noceni tisfiové vyzvy a aplikace Zachranka ve verzi pro pocitace
by byla pozitivné pfijata v 92 %. Dle predchoziho Setfeni Ize Fici,
Ze integrace byla jiz provedena na 50 % Z0S, které tuto informaci
poskytly. Bylo zjiSténo, Ze pravé diky integraci operatofi vnimaji
funkci jako uzivatelsky jednoduchou, zejména proto, Zze maji vSe
prehledné na jednom misté. Je tfeba zminit, Ze integrace nezna-
mend automatické zahajovani vSech tisiovych hovorli v rezimu
videoprenosu. Dovolime si tvrdit, Ze vzhledem k informacim, které
Mezi dilvody napfiklad patfi ¢asté potize volajicich s obsluhou
techniky, neni zajiSténa dostate¢na sila datového pfenosu na
vSech zafizenich, a také to, ze klasicky audiohovor je ve vétSing
pfipadil dostatecny. Zminéna sila datového pfenosu zavisi na
pokryti oblasti jednotlivymi mobilnimi operatory nebo na moznosti
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pfipojeni mobilniho zafizeni k Wi-Fi siti, coz vzdy neni mozné.
Resenim by mohlo byt poskytnuti mobilnich dat, poskytovateli te-
lefonnich sluZeb na pokryti probihajiciho videoprenosu bez rozdilu
predplaceného datového planu jednotlivce na stejném principu,
jako je tomu u voldni zdarma na tisfiové linky. Wales a Malefiak
ve zpraveé z roku 2021 [9] uvadéji, Ze zatim nebylo zaznamenano
odmitnuti videohovoru ze strany volajiciho pro nedostatek mobil-
nich dat, avSak zaclenéni videohovor(i mezi tzv. beztarifni sluzby
by bylo vitanym preventivnim opatfenim takovych situaci.

Moznost sdileni videa do vozidla vyjezdové posadky nebyla hodno-
cena tak jednoznacné pozitivné jako predchozi navrhy. Pozitivné by
zménu vnimalo 67 % dotazanych a mezi dlvody uvadénymi proti
bylo napfiklad, Ze se jedna o zbytecnost, jelikoz redlné vyuziti je
zcela nizké a celkovy pfinos tedy minimalni. Respondenti uvadéji,
Ze soucasny systém predavani informaci mezi zasahuijici vyjezdo-
vou posadkou a Z0S je dostatecny. | zde by, v pfipadé zavedeni,
bylo nezbytné zajistit dostatecné technické vybaveni na provoz.
V soudasnosti je mozné vyuzit napfiklad aplikaci MedText, ktera
umoziuje pfenos pacientskych dat, doplnéni zdravotnické doku-
mentace o fotky a videa z mista MU a dalSi. [10]

Oblast edukace operator(i Z0S byla shledana jako ¢aste¢né pro-
blematickd. Zaméstnanci ¢asto nejsou dostatecné proSkoleni
v oblasti videoprenosd. Dilvodem m(iZe byt, Ze videopfenosy nej-
sou ve vétsiné pfipadl pouzivany na denni bazi. Bylo zjiSténo,
Ze operatofi si ne vzdy uvédomuji mozny pfinos v konkrétnich
situacich, a proto funkci nevyuzivaji. V CR je volba zafazeni vizualni
slozky Cisté na zvazeni kazdého operatora, ktery danou vyzvu od-
bavuje. Opacnym prikladem je Dansko, kde jsou pro praci operato-
rii vyuzivany protokoly, jejichz nasledovani vede k rozhodnuti, zda
je videohovor v danou chvili vhodny nebo ne. [4;5] Je tedy tfeba
se zaméfit na prezentaci benefitll funkce, které jiz byly prokazany
a oteviit prostor pro sdileni zkusenosti jednotlivych pracovnika.
Toto téma je jiz feSeno na mezinarodnich konferencich, avSak
¢etnost vyuZiti je stale nizka a pristup operdtor(i ne vzdy otevieny.

ZAVER

Hlavnim zamérem, ktery spojuje vétSinu navrzenych zmén, je
redukce mnozstvi krokd, které volajici musi pro spusténi video-
pfenosu provést. Cilem by mélo byt co nejvétsi zjednoduSeni
a pfipadna automatizace postupu, diky emuz by se snizily naroky
na volajiciho a zkratil ¢as aktivace videopfenosu. Idealnim vzor-
cem by bylo: kliknuti na odkaz zaslany operatorem v SMS zpravé
= automatické prepnuti mobilniho telefonu na hlasity odposlech
a automatické udéleni souhlasu s pristupem ke kamere telefonu =
videoprenos byl zahajen. DalSim nezbytnym krokem je aktualizace
stavajicich legislativnich dokumentt tak, aby se konkrétné zaby-
valy nakladanim s videopfenosy na Z0S, ¢imz by byla zajiSténa
bezpecnost na strané operator( i volajicich. Dale zvazeni vytvo-
feni metodiky s doporu¢enymi stavy pro zahajeni videopfenosu
a jednotné postupy na jednotlivych krajskych Z0S. Inspiraci by
mohly byt zahraniéni staty (napf. Norsko, Dansko), které jsou v této
oblasti technologicky rozvinutgjsi. V neposledni fadé také vytvoreni
simultanniho prekladace pro automaticky prevod mluveného slova
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do Geského jazyka v pfipadé modifikace funkce, kdy by soucasti
videohovoru byla i zvukova stopa. Dosavadni pfekladac v chatu
funkce videopfenosu by nebyl dostatecny, vzhledem k moznosti
prevodu pouze psaného slova. Celkové Ize videopfenosy povazovat
za velmi vyrazny a pozitivni technologicky krok kupredu. Je vSak
tfeba se zabyvat jejich problematickymi misty, na které zde bylo
upozornéno a bez jejichz vyreSeni nelze zcela vyuzit mozného
potencidlu funkce videoprenosu.
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ABSTRAKT ABSTRACT

Klinicka fyziologie dodavky kysliku je jednou z fundamentdlnich
kamen( akutnich obord. Jeji porozuméni je zasadni pro ziskani
spravnych navykl v diferencialni diagnostice i v terapii akutnich
stav(i. Cldnek je prvnim z planované série, ktera si klade za cil
struéné a vystizné popsat klinickou fyziologii organovych systémii
s vyuzitim originalnich infografik.

KLICOVA SLOVA:

dodavka kysliku — obéh — srdce — tekutinova terapie — vazopresor

Kyslik hraje zasadni roli v metabolismu ¢lovéka. Akutné vznik-
la nedostatecnd dodavka kysliku a energetickych substratl do
organ(i/tkani je spojena s poruchou jejich funkce. PFi pokracujici
hypoxii dochazi postupné k ireverzibilnim zménam postizenych
organti/tkani. Doba trvani a zavaznost poruchy dodavky kysliku
(oxygen delivery) jsou rozhodujicimi faktory ovliviiujici vyslednou
miru poruchy organovych funkci a jeji (i)reverzibilitu.

Kriticky stav je z pohledu fyziologie jakakoliv klinicka situace, ktera
je spojena s nedostate¢nym pfivodem kysliku do organismu (z po-
hledu aktualni metabolické potfeby dané tkané ¢i organu), poruse
systémové homeostdzy a zakladnich Zivotnich funkci — védomi,
obéh, dychani. Fyziologie dodavky kysliku je zcela zasadni jak pro
pochopeni zakladniho ramce dosazeni dobrého klinického vysled-
ku u kritickych stavli (obr. 1), tak pro pochopeni podstaty Gcinku
nejcastéji pouzivanych Ié¢ebnych intervenci, jakymi jsou napf.
tekutinova terapie, 1é¢ebné podavani kysliku, metody ventilacni
podpory, farmakologicka nebo pfistrojova podpora obéhu a fada
dalSich. V klinické praxi se fada rutinnich postupl pouziva tak
Casto, Ze se nad fyziologickym cilem jejich indikace mnohdy ani

The clinical physiology of oxygen delivery is one of the cornerstones
in the field of acute medicine. Its understanding is essential for
acquiring the right habits in differential diagnosis and in the therapy
of acute conditions. The article is the first of a planned series that
aims to concisely describe the clinical physiology of organ systems
using original infographics.

KEY WORDS:

oxygen delivery — circulation — heart — fluid therapy — vasopressor

nezamyslime. Koncept dodavky kysliku nelze vnimat jako , zbytec-
nou” teorii, ale v piném vyznamu slova jako esencialni podminku
pochopeni patofyziologie kritickych stavli, mechanismu Géinku
zvolenych 1éCebnych intervenci a jejich spravné koncepcni volby
podle patofyziologického kontextu kritického stavu s jedinym ci-
lem — udrZeni nebo obnoveni dostatecné dodavky kysliku do tkani.
Nedosazeni uvedeného cile vyluCuje dosazeni dobrého klinického
vysledku bez ohledu na jakékoliv dalSi specifické 1écebné metody.
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Obr. 1 - Spravné identifikace pfi¢iny nizké DO, je nezbytna
pro adekvatni intervenci potifebnou k obnoveni a udrZeni
dostatecné DO,. Hb — hemoglobin; Sp0, — saturace
hemoglobinu kyslikem; p,0, - parcidlni tlak 0, v arterialni
krvi; CO - srdecni vydej.

IDENTIFIKACE PRICINY
Hb paOZ
S0, A% - co

ADEKVATNI INTERVENCE

FYZIOLOGIE DODAVKY KYSLIKU

Dodavka kysliku do tkani (DO,) zavisi na celkovém mnozstvi kysli-
ku v arteridlni krvi a na rychlosti jejiho obéhu. Kyslikovy status krve
(Ca0,) miZe byt podrobnéji popsén tfemi parametry: mnoZstvim
hemoglobinu (Hb) v krvi schopnym vézat 0,; saturaci Hb kyslikem
(Sp0,) a volné rozpusténym O, v plazmé (p,0,):

C,0, (ml) = 1,34 x Hb(@/) x Sp0, (%) + 0,023 x p,0, (MMHg)

PrestoZe voIné rozpusténa frakce kysliku predstavuje numericky
pouze malou ¢ast DO, jedna se o Cést nejduleZitgjSi, nebot pouze
tento kyslik je pro tkané v kazdém okamziku dostupny diftzi.
Mnozstvi hemoglobinu a jeho saturace kyslikem definuji zasobni
mnozstvi vazaného kysliku, ktery se postupné uvolfiuje a dopl-
fuje volnou frakei utilizovatelnou tkanémi (viz disociacni kFivku
hemoglobinu). Dostatecny parcialni tlak O, ve tkanich je zavisly
na funkénosti vSech predchdzejicich ¢lanki transportni kaskady
kysliku. Druhym parametrem uréujicim kvalitu dodavky kysliku do
tkani je srdecni vydej (CO) (Obr.2).

Za normalniho fyziologického stavu Cini Sp0, kvantitativné az
97 % vSech molekul O, v krvi a jeji hodnota je zavisla na hladi-
né p,0,. Tuto nelinearni zavislost popisuje tzv. disociacni kfivka
kysliku.

Ca0, a srdecni vydej (cardiac output, CO) pak spolecné urcuji tzv.
dodavku 0, do tkani (DO,), kterou Ize vypoCitat pomoci rovnice:

DO, (mimin) = C.0, (mi1) x CO (Vmin)

Normalni hodnoty P,0, jsou udavany v rozmezi 71-104 mmHg
(9,9-14,4kPa) a hodnoty SPO, nad 94 %.

Jakékoliv klinické a/nebo laboratorni projevy nedostate¢ného
zasobeni tkani kyslikem musi byt vzdy analyzovany z pohledu
identifikace ,mista poruchy“. Ureni pficin a mist, kde dochazi
k naruSeni doddvky kysliku je zasadnim predpokladem spravné
léCebné strategie s cilem obnoveni/udrzeni dodavky kysliku do
tkani. Stejné tak volba léCebnych intervenci musi byt zaloZzena na
pochopeni, jakou komponentu dodavky kysliku mdze nami zvolend
intervence ucinné ovlivnit.

Obr. 2 - grafické znazornéni rovnice DO,. Centrélni kruhové
Cast reprezentuje Ca0,, periferni prstenec srdec¢ni vydej. Hb
- hemoglobin; Sp0, - saturace hemoglobinu kyslikem; p,0,~
parcialni tlak 0, v arteriélni krvi; CO — srdecni vydej.

[(1,34 -Hb - Sp0,) +(0,023-p,0,)] - CO

Analyza nejcastéjsich Ié¢ebnych postupl pohledem klinické fyzio-
logie s vyuzitim konceptu dodavky kysliku ukazuiji obr. 3-7.

Obr. 3 - Uéinek tekutinové terapie na DO,. Hb — hemoglobin;

SpO0, - saturace hemoglobinu kyslikem; p,0, - parcialni tlak
0, v arterialni krvi; CO - srdecni vydej.

VOLUMOTERAPIE
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Obr. 4 - Uéinek transfuze na DO,. Hb - hemoglobin; SpO,
— saturace hemoglobinu kyslikem; p,0, - parcialni tiak 0,
v arterialni Krvi; CO — srdecni vydej.

TRANSFUZE

(1%

Obr. 5 - Uéinek kyslikové terapie na DO,. Hb - hemoglobin;
SpO0, - saturace hemoglobinu kyslikem; p,0, - parcialni tlak
0, v arterialni krvi; CO - srdecni vydej.

OXYGENOTERAPIE

(8

Obr. 6 - Uéinek inotropni podpory na DO,. Hb — hemoglobin;
SpO0, - saturace hemoglobinu kyslikem; p,0, - parcialni tlak
0, v arterialni krvi; CO - srdecni vydej.

INOTROPIKA

o=

Obr. 7 - Uinek umélé plicni ventilace na DO,. Hb -
hemoglobin; Sp0, - saturace hemoglobinu kyslikem; p.0, -

parcidlni tlak 0, v arteridlni krvi; CO — srdecni vydej.

UPV

o

(PEEP)

ZAVER

Obnoveni nebo udrzeni adekvatni dodavky kysliku je zakladni
podminkou lécby jakéhokoliv kritického stavu bez ohledu na jeho
vyvoldvajici pficinu. Znalost konceptu dodavky kysliku je vycho-
diskem pro ,,physiology based clinical medicine®.

Koresponduijici autor:
MUDr. David Astapenko, Ph.D., MBA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

E-mail: Astapenko.D@seznam.cz
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ANALYZA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE I
ZA POUZITi PROGRAMU CODE-STAT V RAMCI ZACHRANNE SLUZBY

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION ANYLYSIS USING CODE-STAT PROGRAM IN EMERGENCY MEDICAL SERVICE

VIKTOR GAWLIK '
LUCIE BOKOVA !

ABSTRAKT

V naSem sdéleni predstavujeme pouziti programu CODE-STAT
pro rozbor a hodnoceni probéhlych KPR v rdmci pfednemocnicni
péce Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. S pomoci
programu jsme schopni analyzovat zasahy a poskytovat zpétnou
vazbu o pribéhu Iékafiim i zdravotnickym zachranafim. Data,
kterd béhem vyjezdu zaznamenava monitor Lifepak 15 jsou na
dalku pfenesend do pocitaCe, kde software umoznuje na ¢asové
ose rozebrat jednotlivé aspekty zasahu jako jsou kfivka EKG, kap-
nografie, saturace kyslikem i dalSi neméfené hodnoty. Ziskana data
Ize také velice dobfe pouzit v ramci vyuky KPR.

KLICOVA SLOVA:

kardiopulmonalni resuscitace (KPR) — zpétna vazba — vzdélavani
v pfednemocnicni neodkladné péci

Uspésnost kardiopulmondlini resuscitace (KPR) zavisi na mnoha
faktorech, zdravotniky ovlivnitelnych i neovlivnitelnych. Jednim
z téch faktord, které ovlivnit dokdzeme, je Uroven poskytnuté
resuscitace. Proto je zasadni méfit, hodnotit a pfedavat zpétnou
vazbu €lendm resuscitacnich tym(, abychom zajistili to, Ze pa-
cienti dostanou co nejefektivnéjsi zdravotni péci. V tomto Clanku
se zaméfime na pouzivani programu CODE-STAT pro zlepSovani
prednemocnicni KPR v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Libe-
reckého kraje (ZZS LK).

Soucasny pristup ke kardiopulmonalni resuscitaci poklada za pri-
oritu vysokou kvalitu srde¢ni masaze s minimalnim preruSovanim
kompresi, ¢asnou defibrilaci a Ié¢bu reverzibilnich pficin. V oblasti
vzdélavani je doporuceno poskytovani zpétné vazby, zaméfené na
vykon a zaloZzené na dikazech. [1]

METODY

Program CODE-STAT je softwarovy nastroj vyvinuty k prohlizeni
a analyze zaznam( z kardiopulmonalni resuscitace. Spolupracuje
s monitory fady LifePak 12 a 15 a pfistroji pro zevni srde¢ni masaz
Lucas 3. V dobé psani sdéleni je aktualni verze 11. [2]

ABSTRACT

In our communication, we present the use of the CODE-STAT pro-
gram for the analysis and evaluation of the performed CPR within
the framework of pre-hospital care of the Emergency Medical
Service of the Liberec Region. With the help of the program, we
can analyze the interventions and provide feedback to doctors and
paramedics. The data recorded by the Lifepak 15 monitor during
EMS run are remotely transferred to a computer, where the soft-
ware enables the analysis of individual aspects of the intervention
on the timeline, such as the ECG curve, capnography, oxygen
saturation and other unmeasured values. The obtained data can
also be very well used in CPR teaching.

KEY WORDS:

cardiopulmonary resuscitation (CPR) — feedback — education in
prehospital emergency care

V programu Ize na ¢asové ose sledovat kompletni data z pfipadu od
zapnuti do vypnuti pfistroje: kontinualni kfivka EKG, hrudni impe-
dance, kfivka kapnografie, saturace 0, — samozi'gjmé za predpo-
kladu, Ze je dané ¢idlo zapojené, dale naméfené jednotlivé hodnoty
krevniho tlaku, télesné teploty (v pfipadé pouziti daného Cidla),
veSkeré zaznamy 12-ti svodového EKG a terapeutické intervence ve
smyslu podanych defibrilacnich vybojl, pfipadné kardiostimulace.
Pro hodnoceni KPR jako takové pouzivame nasleduijici kritéria:

1. Nepfima srde¢ni masaz — frekvence, (ne)pfitomnost prestavek
v masazi, pouziti metronomu, ktery je soucasti defibrilatoru
i v manudinim reZimu

2. EKG — adekvatni hodnoceni vstupniho rytmu, podani defibri-
lacnich vybojl, spravna eskalace defibrilacni energie v pripadé
podavani opakovanych vybojd, pauzy v nepfimé srde¢ni masazi
v obdobi kolem vyboje

3. Pouziti kapnografie

4. Pouzita medikace (ve spolupraci se Zaznamem o vyjezdu)

Pfi importu zaznamu do databdze provede program prvotni au-
tomatické zpracovani dat. Generuje prehled celého zdznamu po
minutdch, zobrazi frekvenci kompresi a jejich pomérnou ¢ast v kaz-
dé minuté, veSkeré defibrilacni vyboje a umélé dechy na zakladé
kapnografického zaznamu — pfiklad zaznamu na obr. 1. VeSkeré
zaznamy jsou archivovany v prehledné databazi, kterou Ize dale
Clenit, prohledavat, jednotlivé zaznamy komentovat, ¢i exportovat.
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Obr. 1: Zahajeni KPR, defibrilacni vyboj 200 J, pFi dal$i kontrole rytmu zjistén ROSC, lehce vys$si frekvence kompresi.
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V ramci ZZS LK byl program analyzy KPR s pomoci programu
CODE-STAT zaveden v druhé poloviné roku 2021, od pocatku roku
2022 pak do ostrého provozu. Postup hodnoceni je nasledujici: po
probéhlém zasahu, béhem kterého byla provadéna KPR, odesila
vyjezdova skupina béhem uklidu a pfipravy vozidla na dalSi ¢innost
veSkera zaznamenana data do databaze programu CODE-STAT.
Tato obsahuje pouze data ze zasahu, bez osobnich (dajl pacien-
ta. Pfistup do databéaze je omezeny pouze na osoby provadéjici
hodnoceni zaznamil.

Zéaznam samotny pak analyzuiji dva pracovnici Skoliciho stfediska
(Iékar a NLZP, oba s vice nez 10-tiletou praxi v ramci ZZS LK, ALS
provider) nezavisle na sobé na zakladé definovanych parametrd.
Zpracovani dat probiha podle pfedem stanoveného postupu, kdy
nejprve probéhne automaticka analyza dat softwarem a nasledné
jsou data rucné revidovana — manuaini oznaceni zacatku KPR, pfi-
padné dosazeni obnovy obéhu a odmazani artefaktl. Cely proces
analyzy trva, podle komplexity zasahu, cca 15—30 minut. Vysledky
jsou pak predavany zpét zasahujicim vyjezdovym skupindm.

VYSLEDKY

Za obdobi dvanacti mésicli od ledna 2022 do ledna 2023 bylo
k hodnoceni odeslano celkem 188 zaznamd. Analyzovano bylo cel-
kem kompletnich 171 zaznam(. DalSich 17 zaznam( bylo z analyzy
vyiazeno pro technické chyby — nekompletni zaznam, vyrazné ar-
tefakty, které znemozniuji hodnoceni. Kazdy byl zhodnoceny podle
vySe uvedeného postupu a vyhodnoceni bylo prfedané zasahujicim
vyjezdovym skupindm. Rozbor ndlez(i byl provadény vétSinou na
dalku, pfes emailovou konverzaci, v nékterych pfipadech osobné.

Vlyjezdd, hodnocenych jako ,bez pfipominek® bylo celkem 141
(78,4 %), s pripominkami 30 (21,6 %). NejcastéjSim nedostatkem,
ktery v zaznamech nachazime, je nedodrzeni doporucené frek-
vence kompresi hrudniku (100-120/minutu) — viz obr. 2. S touto
chybou se setkdvame v souvislosti s nepouzivanim metronomu,

Compr.

e Conpr
68 130 ‘
72 130
80 114 ‘

ktery je standartni sou¢asti monitor(i fady LifePak 15. Zde je
vidét, Ze ackoliv jsou ¢lenové vyjezdovych skupin schopni udrzet
frekvenci v ramci vyuky KPR, v fadové komplexnéjSim prostreni
redlného nasazeni toho nemusi byt schopni a externi podnét ve
formé metronomu je v tomto vhodnym prostfedkem. Toto je dobfe
dokladovatelné na pfipadech, kdy je metronom spustény az po
nékolika minutdch v priibéhu zasahu a frekvence zevni maséaze
se velice rychle zpomali do spravného rozmezi.

Pauzy v nepiimé srde¢ni masazi jsou druhym nejcastéjSim ne-
dostatkem — byvaiji pfi komplikovanéjSim zajiStovani dychacich
cest, pfipadné extenzivnich kontroly rytmu nebo nepokracovani
v nepfimé srde¢ni masazi béhem nabijeni defibrilatoru. (obr. 3).
V menSim zastoupeni se setkdvame s nedodrzenim dvouminu-
tovych intervall na kontroly rytmu, pfipadné mezi podanim de-
fibrilacnich vybojl (obrazek 4 — mezi 14. a 18. minutou podani 4
defibrilacnich vyboj).
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Obr. 2: Setrvale vysoka frekvence nepfimé srdeéni masazZe v pribéhu KPR, misty aZ 140/min.
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Obr. 3: Pauzy v nepfimé srdeéni masazi, pficina delsi hodnoceni srdeéniho rytmu a nepokracovani v kompresich béhem

nabijeni defibrilatoru a zajistovani dychacich cest.
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Obr. 4: Podani ¢tyF debribrilacnich vyboji mezi 14. — 18. minutou (nedodrZeni intervalij)
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Tab. 1: souhrnné vysledky

pfijato zdznam(i celkem 188
nehodnocenp (’extenzivni artefakty, 17
nekompletni zaznam apod.)

hodnoceno 171 100 %
bez pfipominek 134 784 %
s nedostatky: 37 21,6 %
nerozpoznany defibrilovatelny rytmus 1,2 %
nevhodnd energie defibrilacnich vybojl 3 1,8 %
dlouhé pauzy v masazi 7 41 %
Lrsgr\]/g?yce masaze mimo doporucené 16 9.4 %
defibrilovany nedefibrilovatelny rytmus 2 1,2 %
nedodrzZeni dvouminutovych cykll na 7 41%

kontroly rytmu a defibrilace

DISKUZE

Jakym zplisobem jsme schopni se zlepSovat? Poskytovanim
upfimné a objektivni zpétné vazby. Zpétna vazba je kliCovym
prvkem kazdé uspésné vyuky — zdravotnictvi nevyjimaje. Smys-
lem zpétné vazby je dat jasnou predstavu o tom, co se oCekava
a jakym zpisobem mohu zlepsit své vysledky. Je dulezZité, aby byla
zpétnd vazba konkrétni, pozitivni a konstruktivni. Kvalitni zpétna
vazba mize pomoci rychleji a efektivnéji dosahnout cilii a vést je
k pozitivnim vysledkm. [3]

V ramci vyuky a poskytovani KPR jsou moznosti zpétné vazby
rlizné. Nejcastéji se setkavame se zpétnou vazbou v ramci vyuky
KPR, kdy lektor podava zpétnou vazbu pfimo a v redlném Case
béhem simulovaného pfipadu a upozornénim na dany nedostatek,
nebo po skonceni simulace v ramci debriefingu. Diky pouzivani
modernich simulaénich modell je mozné poddavat v ramci vyuky
KPR zpétnou vazbu zaloZenou na objektivnich datech (zaznamy
z figuriny, videozaznam celé akce), ne jenom na dojmech, které si
lektor v priibéhu scénare zapsal nebo zapamatoval. Je tak mozné
zaznamenat, pfipadné studentlim nazorné demonstrovat chyby,
kterych se dopustili. Vyhodou v ramci vyuky je to, Ze diky zaznamu
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94 100
87 99
90 100
99 100
90 100
100 100
89 101

dat neni nutné scénar pfi kazdé zjiSténé chybé preruSovat a vse
probrat az po skonceni v ramci debriefingu. Objektivni data maji
také tu samozfejmou vyhodu, Ze jsou “neoddiskutovatelna” —
napfiklad zméfena dlouhd pauza v nepfimé srdecni masazi pred
podanim defibrilaéniho vyboje, na kamefe zachycend Spatna po-
loha rukou atd. [4]

Pokud se pfesuneme z oblasti vyuky do praxe, tak se moznosti
hodnoceni probéhlé KPR silné zmenSuji — zvlasté v pfednemocnic-
nim prostiedi. Malokdy mame k dispozici nezaujatého, objektivniho
a odborné zdatného pozorovatele, ktery je schopen zaznamenat
a spolehlivé reprodukovat probéhlou situaci. Debriefing, pokud
v ramci systému probihd, je ve vétsiné pripadd zalozeny na do-
jmech a pozorovanich jednotlivych ¢lenli zasahujiciho tymu — na
dojmech, které je pfistupné nejriiznéjSim zkreslenim, tunelovému
vidéni, zhorSenym vnimanim ¢asovych interval( ve stresové situ-
aci. A v takovém pfipadé pak hrozi, Ze rozbor situace sklouzne do
interpersonalni vztahové roviny.

Vyhodou analyzy zaznami z KPR pomoci softwarového nastroje
CODE-STAT je to, Zze hodnoceni vychazi z objektivné zazname-
nanych dat, které monitor / defibrilator LifePak 15 kontinualné
uklada. Nepretrzity zaznam EKG kfivky, frekvence a pripadné
prestavky v kompresich hrudniku, intervaly mezi vyboji €i jinymi
udalostmi, to vSechno jsou data, kterd nemame moznost z redl-
nych zasahi jinak ziskat. Soucasné je nutné data interpretovat
v souvislostech daného zasahu. Prakticky vzdy je nutna korekce
v pfipadé dosazeni obnovy obéhu, kdy naslednou manipulaci
s pacientem — pfenaSeni do sanitniho vozu, nerovnosti na silnici
apod. — program hodnoti jako komprese hrudniku.

Nase vysledky také ukazuiji dileZitost a efektivitu pouzivani exter-
niho metronomu k dosazeni a udrZeni spravné frekvence kompresi
nepfimé srdecni masaze. V ramci vyuky, v kontrolovaném a steril-
nim prostfedi uéebny je pouzivani ,vnitfniho pacemakeru®, pisné
nebo fikanky se znamym tempem relativné spolehlivé (je soucasné
mozny podil i tzv. Hawthornského efektu, kdy pracovnik podava
lepSi vykon, je-li si védom toho, Ze je pod dohledem). Pfi zasahu
v komplexnim redlném prostiedi tento mechanizmus zjevné se-
Ihava. NaSe data jasné ukazuji, Ze nepouZiti externiho metronomu
vede k pravidelné k vyznamnému prekraCovani doporucené frek-
vence zevnich kompresi 100120 za minutu. Z tohoto dlivodu je
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pouzivani metronomu pro vyjezdové skupiny ZZS LK v ramci KPR
povinné a jedna se o jeden z ,,learning point(*, ktery zd(iraziiujeme
b&hem vyuky KPR.

Dilezitym faktem je to, Ze zaznamenanych chyb si zasahujici vy-
jezdové skupiny ¢asto nejsou védomi — ,to neni mozné, tak rychle
jsme ho nemasirovali...“, ,mezi vyboji ubéhlo urcité vice asu...“.
Tady je objektivnost a vizualni ndzornost zaznamda velice dilezita
pro rozbor zasahu a predstavuje zasadni vhled na misto uddlosti,
ktery neni jinymi béznymi prostfedky dostupny.

Na tomto misté je potfeba zdliraznit, Ze nehodnotime vysledek
KPR samotné — tedy pieZiti pacienta, ale pouze dodrZovani plat-
nych doporuéenych postupd. Je ndm naprosto jasné, ze medicin-
sky perfektné odvedena KPR nemusi vést k obnoveni obéhu a na-
sledné neurologicky intaktnimu pieZiti pacienta. | vtomto sméru je
vedena diskuze a nikdo nedostava ,minusové body“. | pfesto neni
vzdy naSe zpétné hodnoceni pfijimano pozitivné, s argumentem
~na misté jsem byl ja a ne vy“, coz je zcela jisté spravné a tento
argument Ize do jisté miry pfijmout, avSak jednoznacné a objek-
tivni nedostatky nelze timto zpisobem omlouvat.

ZAVER

Na zakladé vySe uvedeného se domnivame, Ze analyza zaznamdi
ze zasahll s probéhlou KPR je velice dllezitym a jinymi zplisoby
pouze velice téZko nahraditelnym zdrojem informaci a cennym
podkladem pro poskytovani zpétné vazby a vzdélavani zdravot-
nickych pracovnik(i zachrannych sluzeb. Data podporuji pouzivani
metronomu béhem KPR v pfednemocni¢nim prostfedi. Pfinos
timto zpilsobem ziskanych dat pro vzdélavani je znacny. Ziska-
vame zdroj objektivnich dat, ktera nepodléhaji Sedému zavoiji
zapominani, nepodIéhaji kognitivnimu zkreslenim, a jsou natolik
graficky nazorna, Ze je Ize pouzit i pfi vyuce KPR.
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JAZYKOVA BARIERA PRI POSKYTOVANi PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECE

LANGUAGE BARRIER IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY CARE

JAROSLAV PEKARA'
EVA CIZMAROVA

ABSTRAKT

Tématem sdéleni je jazykova bariéra pfi poskytovani pfednemoc-
nicni neodkladné péce. Provedli jsme kvantitativni dotaznikové
Setfeni (n=104) s cilem zjistit, s jakymi cizinci se pracovnici zdra-
votnické zachranné sluzby setkavaji nejcastéji a s jakymi cizi-
mi jazyky sami hovofi. Nasi respondenti se nejCastéji setkavaji
s Ukrajinci a nejbéznéjSim cizim jazykem respondentt je anglictina.
Diléim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem pfistupuje management
zdravotnické zachranné sluzby k otazce komunikace s pacienty
jinych ndrodnosti. Vysledky priizkumného Setfeni poukdzaly na
to, Ze se management zdravotnické zachranné sluzby snazi svym
zaméstnancdm pomoci (tisténé materialy, komunikacni karty a te-
lefonické tlumoceni). Zasadnim vysledkem priizkumu bylo zjisténi,
Ze zplisoby prekondvani jazykové bariéry nejsou pracovniky v pred-
nemocnicni neodkladné péci piné vyuzivany.

KLICOVA SLOVA:

cizinci — jazykova bariéra — komunikace — pfednemocnicni neod-
kladna péce.

V poslednich letech celosvétové narostl pocet migrantli, coz ma
za nasledek rostouci pocet cizincl, ktefi neovladaji uredni jazyk
hostitelské zemé.

[1]. NiZe uvedené statistiky byly vybrany s cilem poukazat na
patrnou stoupajici tendenci poctu cizinc s pobytem nad 90 dnii
v Ceské republice od roku 2015, podobné jako na nepretrzité se
zvysuijici pocty udélenych trvalych pobytil [2]. Pacienti z fad pfi-
stéhovalcti se mohou pfi pfistupu ke zdravotni péci setkat s mnoha
prekazkami, a to nejen jazykovymi, ale i kulturnimi. Kulturni vni-
mani kazdého z nas se liSi, od predstavy o zdravi, nemoci, az po
ocekavanou zdravotni péci. V predchozi studii [3] bylo uvedeno,
Ze mohou zdravotnici v PNP pfistupovat direktivnéji k pacientiim

a nepoddvat témto pacientim podrobné;jsi informace na zakladé
presvédceni, Ze jim pacienti s jazykovou bariérou budou rozumét
jen v omezené mie. Zdravotnici také mohou upous$tét od navazo-
vani vétsiho kontaktu s pacientem. V Ceské republice jsou cizinci
stejné jako ob&ané CR chranéni Listinou zakladnich prav

ABSTRACT

Language barrier in the provision of pre-hospital emergency care
is the topic of the presented paper. We provided a quantitative
survey (questionnaire survey; n=104) to determine which foreigners
emergency medical service personnel encounter most frequently
and what foreign languages they themselves speak. Our respond-
ents most frequently encounter Ukrainians and the most common
foreign language of respondents is English. The secondary goal of
the study was to find out how the management of the ambulance
service approaches the issue of communication with patients of
other nationalities. The results of the survey indicated that the
management of the ambulance service tries to help its staff (print-
ed materials, communication cards and telephone interpretation).
A crucial result of the survey was the finding that ways of over-
coming the language barrier are not fully used by the staff in the
pre-hospital emergency care.

KEY WORDS:

foreigners — language barrier — communication — pre-hospital
emergency care

a svobod, maji pravo na ochranu zdravi a uvedeni veSkerych in-
formaci [4]. Podle vysledkl séitani lidu méla na konci roku 2021
Ceska republika 10,516 miliond obyvatel. Celkovy poéet cizincii
dle Reditelstvi sluzby cizinecké policie tvoril 660 849 obyvatel,
tedy 6,28 % obyvatelstva CR. K 31. prosinci 2021 bylo zvefejnéno
25 nejéastéjsich cizich statnich ob&anstvi v Ceské republice. Pro
tuto préci bylo z dat prezentovano pouze 10 nejpocetnéjsich cizich
statnich obCanstvi a byl uveden odpovidajici procentudlni pocet
tvorici populaci Ceskeé republiky [5]. Ustav zdravotnickych informa-
ci a statistiky CR zverejnil 29. listopadu 2022 aktualni informace
o0 ¢erpani zdravotni péce cizinci, a to pro rok 2021. V roce 2021
¢erpalo zdravotni sluzby 148,5 tisic cizincd. Z tohoto poctu 67,0
tisic oSetfenych cizincl (45 %) pochazelo ze zemi Evropské unie.
Nejcastéiji byli oSetfeni pacienti ze Slovenska (25 %), Ukrajiny
(19 %), Ruska (6 %), Vietnamu (6 %) a Némecka (5 %) [6]. 35 Dle
souhrnu Ministerstva pro mistni rozvoj se v Ceskeé republice za rok
2021 ubytovalo 2,6 milionu cizinc(, nejcastéji se jednalo o Némce,
Slovaky, Polaky, Nizozemce, Francouze, RakuSany a ltaly [7].
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Tab. 1: Cizinci v Ceské republice 2021

Statni oblanstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ukrajina 196 875 1,87 %
Slovensko 114 630 1,09 %
Vietnam 64 851 0,62 %
Rusko 45 365 0,43 %
Rumunsko 18 806 0,18 %
Polsko 17936 0,17 %
Bulharsko 17 295 0,16 %
Némecko 14792 0,14 %
Mongolsko 11016 0,10 %
Mad’arsko 9740 0,09 %
Tab. 2: Cizinci v Ceské republice 2022
Statni obcanstvi  Absolutni ¢etnost ~ Relativni Cetnost
Ukrajina 636 282 6,04 %
Slovensko 117 265 LIl %
Vietnam 66 340 0,63 %
Rusko 43 498 0,41 %
Rumunsko 19724 0,17 %
Polsko 17 884 0,17 %
Bulharsko 17673 0,16 %
Némecko 14032 0,13 %
Mongolsko 11 968 0,11 %
Mad’arsko 10517 0,10 %

Ke 30. zafi 2022 zaznamenal Cesky statisticky rad 10,526 mili-
on(i obyvatel Ceské republiky, z &ehoz tvofil celkovy poéet cizincd
10,60 %. K 31. prosinci 2022 bylo opét zveiejnéno 25 nejCastéj-
Sich cizich statnich ob&anstvi v CR, z nichz 10 nejpo&etnéjsich

odpovidalo statistikam pfedchoziho roku. Nejaktualnéjsi statistika

Ceského statistického Uradu uvadi, Ze se v roce 2022 zvysil pocet
prenocovanych nerezidentl témér dvojnasobné (0 93,7 %). Za-
stoupeni tfech nejéastéjSich narodnosti zahranicnich hostl zlistalo
nezmeénéno — Némci, Slovaci a Poldci [2].

Moznosti komunikace s cizinci

Zdravotnici béZné pouzivaji nékolik druni komunikacnich pomdcek
pfi péci o pacienta s omezenou jazykovou vybavenosti, véetné téch
zakladnich, jako je papir a tuzka, nebo vice promyslenéjSich, jako
jsou tisténé abecedni nebo komunikacni tabulky s piktogramy,
komunikacni karty, chytry telefon nebo tablet [8,9]. Soudi se vSak,
Ze neexistuje univerzalni komunikacni pomUcka, ktera by byla
pouzitelna ve vSech pfipadech.

Pro usnadnéni komunikace mezi zdravotniky a cizinci vytvofi-
lo Ceské Ministerstvo zdravotnictvi komunikacni karty v deviti
rliznych jazycich (v anglicting, arabstiné, bulhar$ting, némciné,
rumun$ting, rustiné, Spanélstiné, ukrajinstiné a vietnamsting).
Karty jsou uspofadany podle témat tykajicich se oSetfovatelstvi,
interniho Iékarstvi, pediatrie, gynekologie a porodnictvi, a obsahuji
soubor nejcastéji kladenych otdzek formulovanych v ¢eském ja-
zyce, jejich pieklad do ciziho jazyka a vyslovnost cizich slov [10].
0 rok pozdgji byly ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi s ZZS
HMP vytvoieny komunikacni karty pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Byly pfidany jazyky jako jsou francouzstina, madarstina,
italStina a japonstina. Karty byly souhrnné formulovany do oblasti

podle hlavnich obtiZi, coz je ucinilo pouziteln&jSimi v PNP [11].

Piktogramy jsou formou komunikace, ktera pfenasi vyznam pro-
stfednictvim obrazové podobnosti s fyzickym pfedmétem nebo
¢innosti. Piktogramy mohou nahradit slova a pokyny, at uz pacient
nemluvi stejnym jazykem jako zdravotnik, neumi gist, je akutné
nemocny nebo traumatizovany na to, aby mluvil srozumitelng,
nebo ma fe¢ovou vadu. Mohou obsahovat stupnice bolesti a také
sady obrazki pro vyjadreni riiznych potiZi, jako je napfiklad potici
se lidska postava s hore¢kou majici v istech teplomér. Piktogramy
jsou také oznacovany jako zpiisob vyjadieni gramotnosti prostied-
nictvim obrazkd prostého jazyka [12].

Jednoducha abecedni hlaskovaci tabulka poskytuje moznost
komunikace pro pacienty, ktefi nemohou mluvit kvili mozkové
mrtvici, ventilaci, intubaci, neurologickym porucham nebo jazy-
kovym bariéram. Tabulka obsahuje pismena a Gislice, takZe paci-
enti mohou snadno ukazovat na pismena, hlaskovat své potieby
a odpovidat na otazky ano/ne. Zdravotnik vytvari slova z pismen,
ktera pacient zobrazuje v tabulce. Abecedni tabulka mize mit
i magnetickou formu. Vzhledem k ¢asovému omezeni mizZe byt
pouzivana jako zalozni plan pro pfipad, Ze pacientovo sdéleni je
pro zdravotnika i pfes ¢etné pokusy stale nejasné [13].

Povaha pracovniho prostiedi pracovnikid ZZS klade specifické na-
roky na pouzivané komunikacni moznosti a potfebu téchto zafize-
ni. VyuZiti technickych feSeni k pfekonani jazykové bariéry pfinasi
urcité vyhody. Profesionalni tlumoénici nemohou byt z podstaty
véci pfitomni na misté mimoradné uddlosti. Laicti tlumocnici,



kterymi jsou ¢asto rodinni pfislusnici, jsou problematicti jak z hle-
diska presnosti tiumoceni, tak z hlediska dlivérnosti. Od aplikaci
mobilniho telefonu je oCekdvano, Ze usnadni komunikaci s ci-
zojazyénymi pacienty v ramci péce zdravotnikil [9]. V soucasné
dobé je k dispozici fada aplikaci pro mobilni telefony a tablety,
které Ize okamzité pouzit v terénu. Némecka studie [14] se za-
byvala moznosti vyuziti mobilni aplikace vytvorené na zakladé
potieb zdravotnik(i v PNP a podporujici preklady z a do 18 jazyki.
Soucasti aplikace byly otazky pro zjiSténé osobni a farmakologické
anamnézy, fraze zadajici o souhlas a poskytujici specifické dopl-
fujici informace. Obsah byl seskupen do kategorii a pfizplisoben
rliznym scénariim, ¢imzZ bylo umoznéno rychlé pouZiti nastroje.
Aplikaci spuSténou na chytrém telefonu bylo mozné zvukové ze-
silit, aby byla pouzitelna v hluéném prostredi. V ramci této studie
bylo zjiSténo, Ze prototypy aplikace byly velmi hodnotné a potfebné
v praxi. Ziskani informaci, které by jinak z divodu jazykové ba-
riéry nebylo zdravotniky mozné shromazdit, mize vést k lepSimu

METODIKA

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni priizkum formou vlastniho do-
tazniku. Dotaznik byl vytvofen v ti§téné i online verzi (viz pfiloha),
obsahoval 18 otazek a odpovédi respondent(i byly zaznamenavany
anonymné, o ¢emz byli respondenti pfed zahajenim vypliiovani
dotazniku informovani. Otazky byly formulovany pfevazné uzavie-
nou formou (11 otazek) s pfedem stanovenym vybérem odpovédi,
skrze polozaviené otazky (6 otazek) bylo respondentiim umoznéno
oznadit odpoveéd a dale ji specifikovat, a nakonec byla vytvorena 1
oteviena otazka, kterou byla respondentlim poskytnuta moznost
vyjadreni vlastnich komentarl k dané problematice. Respondenti
nejdfive odpovidali na zakladni sociodemografické otazky (otazky
¢. 1-5), které byly zaméreny na identifikaci jejich pohlavi, véku,
dosazeného vzdélani, pozice na ZZS a kraje CR, ve kterém &innost
vykonavaji. Druhou ¢ast dotazniku tvofily dotazy (otazky ¢. 6-18)
zamérené na jazykovou vybavenost respondentti, nejcastéjsi cizi
jazyky, se kterymi se pii svém vykonu prace setkavaji, dale na
zplsoby piekonani jazykové bariéry vyuzivané respondenty v praxi
a nasledné i moznosti, které jim management ZZS pro komunikaci
s cizinci poskytuje. Doba potfebna pro vypinéni dotazniku byla
maximalné 15 minut.

Shér dat probihal od ledna do tnora 2023. Priizkumny vzorek byl
tvofen 104 respondenty (mira ndvratnosti byla 63 %), u kterych
byla stanovena specificka podminka pro jejich vybér, a to zamést-
nanecky pomér na ZZS. Dotazovanymi tedy byli pouze zdravotnicti
zéchranafi, lékafi v pfednemocnicni neodkladné péci, fidici vozidla
Z7S a operatofi Z0S. Byl zvolen nenahodny typ vybéru jednotky,
kdy byly kombinovany dvé techniky. Technika ankety, na zakladg,
které se sami respondenti rozhoduiji, zda splfiuji poZzadovana kri-
téria a vyplIni dotaznik. Touto technikou byla distribuovana online
verze dotazniku na socialnich sitich Facebook a Instagram. Pro
tiSténou verzi byla zvolena technika snéhové koule, kdy byl uréen
prvni ¢len vzorku (v tomto pfipadé zdravotnicky zachranar zamést-
nany ZZS), ktery byl pozadan o doporuceni daliho respondenta,
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ktery spliioval potfebna kritéria. Druhy respondent vypinil dotaznik
a doporucil nasleduijiciho respondenta.

VYSLEDKY

49 % nasich respondenti bylo ve véku 41-50 let, 26 % respon-
dentil uvedlo jako svou vékovou kategorii 31-40 let, nejstarsi
moznou vékovou kategorii (51 a vice) vybralo 13 % dotazovanych,
pficemz nejmladsi kategorie respondenti (2230 let) byla za-
stoupena ve stejné ¢etnosti (13 %). Vice nez polovina respondentti
(67 %) byla s vysokoSkolskym vzdélanim, stfedoSkolské vzdélani
s maturitou uvedlo 22 % a 11 % mélo vzdélani vysSi odborné.
V 74 % odpovédi byla zastoupena pozice zdravotnicky zachranar,
druhou nejc¢asté;jsi skupinou respondent byli fidici vozidla ZZS (17
%), nasledovali lékafi (5 %) a nejmensi skupina dotazovanych byla
tvorena operatory Z0S (4 %). Nejvice dotazovanych respondenti
bylo z hlavniho mésta Prahy (40 %), respondenti dale nejCastéji
uvadeli Stredocesky kraj (11 %), za nim v 8 % Jihomoravsky kraj,
nasledovaly kraje Ustecky a Olomoucky s 7% &etnosti. Jihoesky,
Moravskoslezsky i Plzefisky kraj byl zastoupen v totozné miie (6
%), 5 % odpovédi bylo z kraje Karlovarského, 3 % respondent(i
byli ze Zlinského kraje a 2 respondenti (2 %) z Libereckého kra-
je; Zadny z respondentil neplsobil v oblasti Pardubického kraje
a kraje VysoGina.

Z celkového poctu 104 (100 %) respondent(i odpovédéla témeér
polovina (45 %), Ze pacienti s jazykovou bariérou tvofi 5-15 %
jejich vyjezd mésicéné. Polooteviena otdzka se dotazovala na
jazyk oSetfovanych cizincd. Absolutni ¢etnost cizich jazyki byla
nasledujici: angliétina 72x, rustina 55x, vietnamstina 48x, némcina
43x, polStina i romstina 26x, rumunstina 16x, madarstina 14x,
SpanélStina i mongolStina 12x, francouzstina i ¢instina 11x. Jako
jiny jazyk 2x vybrany respondenty byla uvedena srbstina a také
slovenstina, kterd vSak nebyla do tohoto prlizkumného Setfeni
zahrnuta. ltalStina a arabstina nebyla ani jednou respondenty
vybrana.

Respondenti u jiné polooteviené otazky vybirali, jakymi jazyky
sami disponuji. NejcastéjSim cizim jazykem, kterym se dotazo-
vani domluvili, byla anglictina (vybrana 84x), nasledné némgcina
(37x), poté rustina (26x) a dale pokracoval vybér jazykl v fadech
jednotek — polStina 3x, ukrajinStina 2x, francouzstina 2, ital$tina
2x, vietnam§tina a SpanélStina nebyla respondenty ani jednou
uvedena. Dotazovani 4x zvolili moznost jiny jazyk, do které uvedli
1x nor§tinu, 1x madarstinu a 2x slovenstinu.

DISKUZE

Hlavnim cilem tohoto prlizkumného Setfeni bylo uréit, s jakou
narodnostni skupinou cizincli se respondenti nejéastéji setkavaji
a jakym cizim jazykem jsou respondenti schopni se s pacienty
domluvit. Z vysledki bylo zji§téno, Ze nejéastéji se respondenti
setkavaji s ukrajinstinou, dale s angli¢tinou a rustinou. Tyto vy-
sledky se pouze z&asti shoduji s porovndvanymi daty Ceského
statistického Uradu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Ukrajina byla nejpo&etn&jsi cizi narodnosti v Ceské republice
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v roce 2021 i 2022 [2] a pfi Cerpani zdravotnich sluzeb v roce
2021 byli nejcastéji oSetreni pacienti pravé z Ukrajiny, hned po
Slovensku [6], avSak slovenstina nebyla z dlivodu jazykové podob-
nosti zahrnuta do priizkumného $etfeni. Doposud nebylo mozné
zjistit, jaka cizi statni narodnost nejvice Gerpala zdravotni sluzby
v roce 2022, jelikoz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR tuto informaci prozatim nezvetejnil. Anglicky jazyk viak mize
byt ufednim jazykem vice zemi — Spojeného kralovstvi, Spojenych
statli americkych, Australie, ale i mnoha dalSich. V tomto pripadé
nelze vyvodit narodnostni skupinu pacientti. Mezi 10 nejcastéjSich
cizich statnich ob&anstvi v roce 2021 a 2022 nebyla Ceskym
statistickym Uradem zahrnuta zadna zemé, ktera by méla dredni
jazyk angliétinu [2]. Lze se tedy domnivat, Ze respondenti vybrali
anglictinu jako odpovéd' na otazku z toho dlivodu, Ze je anglictina
obecné povaZzovana za svétovy jazyk [15]. Cizinci se pomoci tohoto
jazyka mohou snazit navzajem dorozumét, i kdyz angli¢tina jejich
rodnym jazykem neni. Tfetim nejCastéjSim cizim jazykem byla dle
respondentil rustina. V letech 2021 i 2022 bylo Rusko na 4. misté
nejpocetnéjsich cizich statnich ob&anstvi v Ceské republice, hned
po Vietnamu [2] a z nejcast8ji oSetfenych cizinci v roce 2021
byli pacienti z Ruska na 3. misté [6]. Udaje z téchto instituci se
tedy castecné shoduiji s 3. nejcastéjSi odpovédi dotazovanych
respondent.

Z dalSich vysledk bylo zji§téno, Ze nami dotazovani respondenti
nejcastéji hovori anglicky, dale némecky nebo rusky. Odpovédi na
tuto priizkumnou otazku byly porovnany s vysledky akademickych
praci jinych student(, ktefi se zaobirali jazykovou vybavenosti
pracovnikil ZZS. Seidl [16] uvedl, Ze nejéastéjSim cizim jazykem
jeho respondentil byla angliétina, na druhém misté byla rustina.
TreSlova [17], Marianova [18] a Hlavkova [19] shodné uvedly, Ze
mezi respondenty jejich prizkumného Setfeni byl nejrozsifenéjsi
cizi jazyk angli¢tina, poté némcina a na tfetim misté rustina.
Vysledky priizkum{ akademickych studentskych praci se tak
shoduji s vysledky naseho priizkumného Setfeni. DalSim dil¢im
cilem tohoto priizkumného Seteni bylo zjistit, jaké jsou strategie
pro prekondni jazykové bariéry, které nabizi svym zaméstnancim
management ZZS v CR, a jakym zplisobem k témto nabizenym
moznostem zaméstnanci pfistupuji. Pro srovnani byla uvede-
na data z priizkumnych Setfeni jinych studenti. Podle odpovédi
respondentd management ZZS v CR pfevazné nenabizi svym
zameéstnanclim Skoleni ani jazykoveé kurzy, které by souvisely s ja-
zykovou bariérou pfi oSetfovani cizincl. Marianova [18] doSla ve
své praci k vysledku, ve kterém 87 % respondent( uvedlo, Ze jim
zaméstnavatel (ZZS Plzeriského kraje) jazykové kurzy neposkytuije.
Seidl [16] navic popisuije, Ze vice nez polovina (79 %) dotazovanych
jeho priizkumného vzorku nevyuzivd moznosti jazykovych kurzi,
prestoze jim byla zaméstnavatelem nabidnuta. Z odpovédi respon-
dentl prevladala odpovéd, Ze jim zaméstnavatel (ZZS) neumoz-
nuje vyuzit tlumocnické telefonni sluzby pro prekonani jazykové
bariéry. Nasledné bylo zjiSténo, Ze ackoliv respondentiim byla
managementem ZZS poskytnuta moznost telefonniho tlumoceni,
spiSe ji nevyuzivali. Vice nez polovina respondentti uvedla, Ze jim
management ZZS poskytl pro prekonani jazykové bariéry tiSténé
pomdicky, jako jsou rlizné letacky, obrazkové karty a jiné. Z od-
povédi dale vyplyva, Ze zameéstnanci ZZS tyto tiSténé materialy

prevazné nepouzivaji. Spoléhaji se spiSe na rodinné pfislusniky,
blizké osoby, kolegy hovofici cizim jazykem, pouzivaji pfekladové
aplikace v telefonu nebo si dopomahaji neverbalnimi posunky. Tyto
vysledky se také shoduiji s vysledky Marianové [18], kdy pouze 10
% dotazovanych uvedlo, Ze pouzivaji tiSténé materidly. Pfevazna
vétSina respondentdl Marianové volila jako alternativni zplisob
komunikace pantomimu. Hlavkova [19] uvedla, Ze vétSina jejich
dotazovanych voli pfi komunikaci s cizincem spiSe neprofesionaini
tlumoceni svédkid z mista uddlosti nebo rodinnych pfislusnika.
0 komunikacnich kartach vice nez polovina nami dotazovanych
nevi, i pfestoze jim je zameéstnavatel nabizi. Ke shodnému vysled-
ku do$la ve svém prlizkumu i Janakova [20], ktera se ve svém
dotaznikovém Setfeni ptala na stejnou otazku. A respondenti,
ktefi o kartach vi, tyto komunikaéni karty nepouzivaji. Rozdilny
vysledek zjistila Marianova [18] i Kramosil [21]. Z celkového poctu
uvedlo 71 % respondentii Marianové, Ze tyto karty zna, ale i presto
83 % dotazovanych komunikaéni karty nepouziva. Kramosil [21]
také uvedl, Ze vSichni respondenti zkoumaného vzorku maji po-
védomi o komunikacnich kartach, ale nikdo z nich je nepouziva.
Pficinou rozdilnosti v povédomi o komunikacnich kartdch mlze
byt i zaméreni prlizkumu v jednotlivych krajich, a nikoliv v celé
CR. Management ZZS v Ceské republice se obecné snazi riiznymi
zplisoby pomahat svym zaméstnanciim prekondvat jazykovou
bariéru pfi péci o cizince. Pfevazné nabizi moznost vyuziti tis-
ténych komunikacnich pom{cek, jako jsou komunikacni nebo
piktogramové karty. Nékteré ZZS poskytuiji tiumoceni po telefonu
a svym zaméstnanclim nabizi dal$i vzdélavani skrze jazykové kur-
zy. Souhrnné Ize tvrdit, Ze pokud byly respondentim poskytnuty
managementem ZZS moznosti, jak pfekonat jazykovou bariéru,
ve vétSiné pripadd téchto moznosti sami zaméstnanci nevyuzili.
V dalSim zkoumani této problematiky by bylo mozné se zaméfit na
to, zda zaméstnanci ZZS shledavaji tyto pomiicky nedostatecné,
nevhodné vypracované, neaktualizované nebo by preferovali jinou
formu pomcky, napfiklad vytvoreni mobilni aplikace na zakladé
jejich pozadavkd.

ZAVER

Bylo zjiSténo, Ze se pracovnici ZZS nejCastéji setkavaji s pacienty
ukrajinské narodnosti a nejcetnéjSim cizim jazykem respondent(
je anglictina. Obecné Ize tvrdit, Ze se management ZZS snazi svym
zaméstnancim pomoci pfi komunikaci s cizincem, av§ak podle
respondentil nejsou tyto metody v praxi prevazné vyuzivany. Na
zékladné zjisténych informaci by bylo mozné nésledny priizkum
zaméfit na analyzu nejvhodnéj$i pom(icky pro pfekonani jazykové
bariéry na zakladé pozadavk( pracovnik(i v PNP.
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Piiloha é. 1: Dotaznik rozesilany respondentiim zaméstnanym na ZZS

Mila respondentko, mily respondente,
jmenuiji se Eva Cizmarova a jsem studentkou oboru zdravotnické zachranarstvi. V ramci své bakalafské prace provadim priizkum, jehoz
cilem je zjistit, jaké metody nejéastéji zdravotnici ZZS pouZivaji pro pfekondani jazykové bariéry. Z tohoto dlivodu bych vds chtéla pozadat
o0 vyplnéni dotazniku, ktery vdm zabere maximalné 15 minut. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané odpovédi budou vyuzity Gisté pro

Ucely vypracovani mé bakalaiské prace. Dékuiji za Vas ¢as i ochotu.
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Uved'te vase pohlavi:
Iylui
Zena

Uvedte vasi vékovou kategorii:
22-30 let

31-40 let

41-50 let

51 a vice let

Uvedte vase nejvyssi dosazené vzdélani:
StredoSkolské s vyucnim listem
StfedoSkolské s maturitou

Vy$Si odborné

VysokoSkolské

Uvedte vasi pozici na ZZS:
Zdravotnicky zachranar
Lékar

Ridic vozidla ZZS

Operator Z0S

Uvedte kraj, ve kterém cinnost vykonavate:
Hlavni mésto Praha
StredoCesky kraj
JihoGesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

Jaké procento vyjezdii podle vas tvoii mésicéné pacienti
s jazykovou bariérou?

Méné nez 5 %

5-15%

16-25 %

Vice nez 25 %

*®

S jakymi cizimi jazyky u pacient(i se pfi poskytovani
pfednemocnicni péce nejéastéji setkavate? Muzete
vybrat vice odpovédi, maximalné 5.

Angli¢tina
Némcina

Rustina
UkrajinStina
Rumunstina
Madarstina
PolStina
Vietnamstina
Romstina
Francouzstina
[talStina
Spanélstina
Mongolstina
Arabstina
Cinstina

Jiny jazyk: uvedte __
Jakymi cizimi jazyky hovofrite?

MiiZete vybrat vice odpovédi, maximalné 5.
Angli¢tina
Némcina

Rustina
UkrajinStina
PolStina
Vietnamstina
Francouzstina
ItalStina
Spanélstina

Jiny jazyk: uvedte __
Pokud jste na vyjezdu a nejste schopni se kviili jazykové
bariéfe domluvit s pacientem, jaké moznosti nejcastéji
vyuzivate? MuzZete vybrat vice odpovédi.

Rodinny pfislusnik nebo blizka osoba

Kolega hovofici cizim jazykem

Pomlicky od zaméstnavatele (ZZS) — komunikacni karty,
obrazkové piktogramy

Posunky (,,rukama, nohama“)

Online prekladace, aplikace na telefonu

NepouZzivam nic

Jiné: uvedte:
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10. Bylo vam zaméstnavatelem (ZZS) nabidnuto Skoleni 17. Vite o komunikaénich kartach pro pacienty cizince
souvisejici s péci o pacienta s jazykovou bariérou? a zdravotniky, které zfidilo MZ CR?
Ano ¢ Ano, pouzivam je
Ne ¢ Ano, ale nepouzivam je

e Ne, nevim o nich
11. Nabizi vas zaméstnavatel (ZZS) moznost jazykovych

kurzti? 18. Mate-li jakékoliv vlastni poznamky a zkuSenosti s pie-
e Ano konavanim jazykové bariéry u pacientti-cizincti, nyni je
e Ne miiZete uvést:

12. Mate od zaméstnavatele (ZZS) moznost vyuzivat po-
miicky pro piekonani jazykové bariéry (tiskopisy, letac-
ky, edukacni/obrazkové/komunikacni karty, vicejazyéné
formulare)?

Ano
Ne
¢ Nejsem si jist/a, nevim o tom

13. Pokud ano, vyuzivate tyto pomiicky v praxi?
Na tuto otazku odpovidejte pouze v pfipadé, ze jste
v piedchozi otazce odpovédéli ,,Ano*.

e Ano

e Ne

14. Pokud je nevyuzivate, uvedte divod.

Na tuto otazku odpovidejte pouze v pfipadé, ze jste

v piedchozi otazce odpovédéli ,,Ne*. MiiZzete vybrat vice
odpovédi.

0sobné mi nevyhovuji

Nejsou pouzitelné v praxi

Casové mé omezuiji

Jiny dlivod: uvedte

15. Nabizi vas zaméstnavatel (ZZS) moznost zajisténi
tlumoceni po telefonu? V pfipadé moznosti prepojeni na
jinou linku, uved'te, prosim, na jakou.

e Ano
Ne
Ano, Ize pfepojit na jinou linku: _____

16. Pokud ano, vyuzivate této moznosti?

Na tuto otazku odpovidejte pouze v pfipadé, ze jste
v piedchozi otazce odpovédéli ,,Ano“ nebo ,,Ano, Ize
prepojit...~.

e SpiSe ano

e SpiSe ne
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Programové prohlaseni

(funkéni obdobi vyboru SUMMK 2023-2026)

Funkéni obdobi nové zvoleného vyboru odborné spolecnosti zacind v dynamické dobé probihajici
reformy akutni zdravotni pécée v Ceské republice. Zmény, které tuto reformu provazeji, jsou reakci na
soucasny stav a dalSi predpoklddany vyvoj situace naseho zdravotnictvi nejen v prvni linii ale
i v nemocnicich. Urgentni medicina jako obor v tomto procesu hraje klicovou roli.

Vznikem statem a zdravotnimi pojistovnami podporované koncepce sméfujici k vytvoreni garantované
sité vice nez 90 nemocnic s urgentnimi prijmy, jsme jako odborna komunita konfrontovani se zcela
novou situaci. NA&s relativné mlady obor v minulosti soustfedény dominantné na oblast
prednemocnicni neodkladné péce se zacind masivné presouvat do nemocnic na nové vznikajici
pracovisté urgentnich pfijm0, které se v pomérné kratké dobé nepochybné stanou klicovym ¢lankem
systému.

Toto obrazné ,rozkroceni” urgentni mediciny s sebou pfinadsi nové, cCasové znacné naléhavé
a vyznamem naprosto zasadni vyzvy, na které musi byt nase odborna spole¢nost schopna zareagovat.

Hlavnim mottem pfi jejich feSeni pro nas musi byt bezpodminecné udrZeni integrity oboru jako
systémové hodnoty, kterd umoznuje zajisténi funkéni a odborné navaznosti jednotlivych ¢lank(
v fetézci zdravotni péce o akutniho pacienta.

Nasim ukolem a cilem tak bude neustale pfipominat, Ze urgentni medicina ma dva pilite, na kterych
stoji, kterymi jsou prednemocnicni a nemocnicni neodkladna péce. Dobfe muze fungovat, a predevsim
se dal rozvijet pouze pfi respektovani této zakladni podstaty, tedy spolecné.

Védom si vySe uvedeného se vybor SIMMK zavazuje, Ze se v pribéhu svého funkéniho obdobi bude
vénovat prioritné témto tématlm:

1. Zajisténi systémové podpory oboru ze strany Ministerstva zdravotnictvi, platca péce, kraju
a poskytovatell zdravotnich sluzeb, spoluprace na tvorbé legislativy ve vztahu UM a primarni
péci obecné;

2. aktivni Gcast na kultivaci systému pregradudlniho i postgradualniho vzdélavani v urgentni
mediciné, podpora vyuZiti grantl a dalSich pobidek pro mladé |Iékafe v oboru (zahrani¢ni staze,
konference a podobné);

3. zajisténi redlného prohloubeni mezioborové spoluprace, a to jak smérem k primarni péci, tak
smérem ke spolupracujicim oborm v nemocnicich;

4. tvorba komplexnich odbornych doporuéenych postupt pro urgentni prijmy, véetné definovani
jednotnych indikator( kvality péce;

5. pokracovani v reformé vykazovéni péce na UP v CR a jeji priibézna kultivace;

6. aktualizace doporuéenych postupt pro prednemocniéni neodkladnou pédi, vytvoreni systému
jejich pravidelnych revizi;

7. Podpora védy a vyzkumu v UM (napfiklad vytvorenim systému ocenéni nejlepsi publikace
Casopisecké, knizni);

8. zlepSeni komunikace s ¢lenskou zakladnou, vytvoreni systému pravidelného informovani ¢lent
formou aktualit, podpora cinnosti jednotlivych sekci, revitalizace cinnosti Sekce mediciny
katastrof;

9. v maximalni mife komunikovat s vefejnosti prostfednictvim médii a trvalad snaha o osvétu
verejnosti v problematice akutnich stav(, véetné snahy o zvySovani zdravotni gramotnosti
a otevieni verejné debaty o moznostech i limitech péce u urgentnich stava.
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Srdecné vas zveme na jiz 23. rocnik Brnénskych dnd urgentni mediciny,
ktery se tentokrat uskutecni ve dnech
17. — 19. dubna 2024 v mikulovském hotelu Galant.

Dnes jiz prakticky ,legendarni“ konferenci zahajime ve stfedu
setkanim pracovnich skupin,
ve Gtvrtek a v patek bude nasledovat odborny program.

Témata budou opét pestra, protoze motto letoSniho ro¢niku zni:

NOVODOBE TRENDY V URGENTNi MEDICINE
ANEB UMIME SE PRIZPUSOBIT DNESNi DOBE?

Pozadavky na zachrannou sluzbu se méni, stavaji se z nas
alternativni porodnici, psychologové, adiktologové, pravnici, ale
i priivodci poslednimi hodinami lidského Zivota.

Jsme na to pfipraveni?

Budeme hledat odpovéd... A co pfesné nabidneme?

Paliativni terapie v prednemocnicni péci
0d mrtvého k zivému

Porod 21. stoleti

Kdyz dus$e potiebuje pomoci

Bude mit kdo zachranovat?

Zachranar nebo pravnik?

Plus celou fadu workshop( plus dalSi roénik oblibeného Resusci
Cupu.
TéSime se na Vas v malebném prostiedi méstecka Mikulov.

Pfedsedkyné programového a organizacniho vyboru

MUDr. Eva Jirackova, naméstek pro ZP, ZZS JmK
Bc. Romana Pochyla, MBA, naméstek pro NLZP, ZZS JmK
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