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UVODNI SLOVO

S dalsim rocnikem jsme se odhodlali k nékterym zménam. Zacaly nendpadné, avsak
pribyvaly pak uz samy od sebe mechanismem dominového efektu, a stejiné jako velky Uklid
konci vyménou ubrusu na jidelnim stole, zménili jsme ponékud i design obdlky.

Zahdijili jsme tim, Ze jsme probrali aktivitu Clent redakeni rady a zkontaktovali, Ci se po-
kusili zkontaktovat, zejména zahranicni ¢leny. Proto tedy od tohoto Cisla v tirdZi nenalezne-
te Dr. E. Dykstru (kterého si vsichni dobfe pamatujeme jako nadseného, aktivniho a charis-
matického organizdatora kongresi PECEMS, z nichZ jeden se konal v roce 1996 v Praze) —
pred dvéma lety se rozhodl presidlit do USA a ani tam o ném nemaji kolegoveé zadné zpra-
vy. Stejiné tak jsme ztratili kontakt s Dr. G. Robertsem, feditelem zdachranné sluzby v hrabstvi
Essex. S prosbou, zda by neprijali Clenstvi v redakeni radé casopisu UM jsme vsak oslovili
Dr. Agnes Meulemans z belgického Leuvenu, kterd se k Ceské urgentni mediciné chova vel-
mi vstticné, a Dr. Jeffrey Arnoldse, ktery se chova vstricné ke vsem z hlediska urgentni me-
diciny rozvojovym zemim. Logickym pokracovdnim rekonstrukce redakcni rady bylo pak
kooptovadni dvou novych ceskych clend, primare MUDr. Otakara Budy z centrdiniho prijmu
FN Motol a MUDr. Josefa Storka, s bohatymi zkusenostmi z oblasti krizového managemen-
tu. Vsichni osloveni nasi nabidku prijali, k nasemu potéseni a jisté i ke zvyseni drovné caso-
pisu.

Po nékolika letech jsme se rozhodli i pro odloZzeni méné konvencni formalni Gpravy a pro
zavedeni standardniho formdtu odborného &asopisu. Ctendri tedy naleznou abstrakt v Ses-
ké a anglické verzi pred viastnim clankem. Potencidlni autory prosime o prostudovani po-
kynt pro autory, a hlavné o jejich dodrzovani, véetné dodani abstraktu, klicovych slov,
uvedeného seznamu literatury a kontaktu na autora, ktery bude zarfazen na konci pris-
pévku pro rychlejsi komunikaci se Ctendri. Vélime, Ze pocet autord, ochotnych dodat piris-
pévek nepoklesne, ale naopak se zvysi, pozadavky jiz odpovidaji formé, ke které jsou ve-
deni klinicti lékari na svych pracovistich.

V diskuzni ¢asti, kterd obvykle zeje prazdnotou, jsou v dnesnim Cisle dva prispévky pri-
mare Knora, jeden je zamyslenim nad Uskalimi pfenosu systému zaloZzeném na nelékarich,
druhy je emotivni reakci na stoupajici agresivitu vici zachrandrdm. Tento druhy ¢lanek byl
urcen do bézného tisku, a jak se doctete v zahlavi, nebyl otistén. Presto, Ze je text urcen
spise neodborné verejnosti, rozhodli jsme se po dohodé s MUDr. Knorem prispévek otisk-
nout, a ja bych timto rada otevrela jakysi virtudini kulaty stdl k obéma tématim. Jisté se
shodneme, Ze jsou zavaznad, diskuzi si zaslouzi, a GhlG pohledu skytaji obé nescetné.

Za redakci Vds zdravime naposledy z Cech a Moravy, pfisté jiz z Evropy!

Jana Seblovd
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Zdravotnicka zachranna sluzba a krizovy management

Josef STOREK

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ Praha

Oblastni stiedisko ZS Piibram Uzemniho stiediska zdchranné sluzby StfedoGeského kraje

Skutecnost, Ze transformace vefejné spravy se dotkla citelné
soustavy stfedisek zdravotnickych zachrannych sluzeb, posu-
nula nejen uroven, ale i rozsah pfijimanych opatieni, které by
mély zajistit pozadovany stav pripravenosti poskytovatele
prednemocnic¢ni neodkladné péce pro potieby mimoiadnych
udalosti a krizovych situaci. Zakladni charakteristika poskyto-
vatele PNP, tj. zdravotnické zachranné sluzby, je urcena jeho
postavenim zdravotnického zafizeni v systému zdravotni péce,
s odbornou vazbou na ostatni zdravotnickd zatizeni schopna
navazat neodkladnou péci a poskytnout kompletni péci o posti-
zenou osobu. Nejen z tohoto divodu je ZZS soucasti resortni-
ho systému krizové pripravenosti a jeji pfipravenost podléha
odbornému fizeni resortu, ktery sleduje jednotnou zdravotni
politiku, zajistovani zdravotni péce, vcetné PNP, a proto jeji za-
komponovani do pfipravenosti spravnich celk nemutze jit mi-
mo resortni koncept.

Kli¢ovym se tak stava krizovy management resortu (KMR)
a jeho postaveni v bezpetnostnim systému Ceské republiky (viz
ptiloha ¢.1 — schéma krizovy management resortu a medicina ka-
tastrof).

Pfijetim ustavniho zakona €. 110/1998 Sb., o bezpecnosti
Ceské republiky, byly zahajeny prace na tvorbé narodniho bez-
pecnostniho systému, jehoz nezastupitelnou a nedilnou soucasti
je 1 systém poskytujici zdravotni péci, reprezentovany resortem
zdravotnictvi a dal$imi zdravotnickymi systémy na tzemi statu,
napt.v resortu obrany, vnitra, spravedlnosti atd.. Vystavba bez-
pecnostniho systému je opatiena o soustavu spravnich Gifadui a je-
jich piisobnosti upravuje platnd spravni legislativa, doplnéna
o dalsi, predevsim zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni. Ve
smyslu tohoto zdkona patii do soustavy orgdnti krizového fizeni
sada bezpecnostnich rad a krizovych stabu.

V resortu zdravotnictvi je organem krizového fizeni ve smys-
lu zakona &.240 krizovy §tab resortu (KS MZ CR).

Jedna se o ucelovy nastroj ministra zdravotnictvi pro pri-
mé Fizeni pripravené krizové infrastruktury resortu k plnéni
pripravenych a prijimanych opati‘eni v obdobi mimoiad-
nych udalosti a krizovych situaci.

Stanovené a svéfené ukoly resortu — odvozené od platné
Bezpecnostni strategie a usneseni vlady, popt. Bezpecnostni rady
statu a jejich planovacich vybort — jsou zajiStovany resortnim
systémem Kkrizového managementu v rozsahu platné Koncepce
krizového fizeni resortu, resp. krizové pfipravenosti resortu zdra-
votnictvi.

Institut krizového managementu resortu

Vystavba krizového managementu resortu respektuje organi-
zacni uspoiadani resortu, irovné fizeni a pisobnosti jednotlivych
poskytovateld zdravotni péce. V soucasné dobé je dvoutiroviio-
va.

I. Urovein MINISTERSKA

a. Ministerstvo
Vedeni ministerstva — krizovy $tab ministerstva a jeho sekreta-
riat = odbor bezpecnosti a krizového fizeni;

b. Soustava piimo fizenych organizaci
Reditelstvi ZZ — krizovy §tab ZZ a jeho sekretariat = ttvar kri-
zového managementu podle charakteru poskytovatele zdra-
votni péce.
— NEM - ttvar krizového managementu
— OVZ — zastupce KH pro krizovy management
— OZZ — krizovy manazer odborného tstavu

IL tiroveii KRAJSKA

a) krajsky urad — vedouci odboru zdravotnictvi a registra¢ni mis-
to (RM) nestatnich provozovatelti zdravotni péce

b) USZS — teditel a jeho feditelstvi — krizovy §tab ZZS a jeho se-
kretaridt = krizovy utvar a krizova logistika

c) NEM krajské — feditel a jeho feditelstvi — krizovy Stab a jeho
sekretariat = utvar krizového managementu nemocnice a kri-
zové logistika nemocnice,

d) krajsky organ ochrany vetejného zdravi — feditel KHS a jeho
feditelstvi — krizovy §tab feditele a jeho sekretariat = zastupce
KH pro krizovy management ochrany vefejného zdravi a kri-
zova logistika OVZ.

Krajské zdravotnictvi a krajsky bezpe¢nostni systém

a) Napojeni zdravotnictvi na krizové organy krajského iradu
— Bezpetnosti rada kraje (BRK) a Krizovy §tib kraje (KSK)
—zajituje piitomnost feditele USZS v BRK podle § 7 Na-
Fizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., ve znéni narizeni vlady
&.36/2003 Sb., obdobné smérem ke KSK, v postaveni zastup-
ce zdravotnictvi kraje. Z tohoto postaveni vyplyva jeho role pii
ptrenosu ukoll krizové piipravenosti kraje na zdravotnictvi
kraje prostfednictvim odborného utvaru krajského tiradu — od-
bor zdravotnictvi. Timto utvarem je zabezpeCovana zakladni
funkce spravniho Gfadu v odvétvi zdravotnictvi za plného vy-
uziti dostupnych nastroju legislativy nejen krizové, ale i re-
sortni, smérem k jednotlivym poskytovatelim zdravotni péce
a zdravotnickych sluzeb.

b) Z postaveni feditele ZZS — zakladni slozky IZS — je v pod-
minkach zakona €. 239/2000 Sb., o Integrovaném za-
chranném systému, nositelem tkoli i v oblasti pFiprave-
nosti na zachranné a likvida¢ni prace v prostorech mimo-
fadnych udalosti a jejich odborné napojeni na ostatni zdra-
votnickd zafizeni (ostatni slozky 1ZS), ale i v problematice
pripravenosti zdravotnictvi spravniho celku na fungovani za
podminek navozenych mimotadnymi udélostmi a krizovymi
situacemi.

URGENTNI MEDICINA 1/2004
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Usek krizového managementu ZZS

a) Ve smyslu resortnich zasad je krizovy management (KM) sou-
stiedén na Feditele ZZS a jeho Feditelstvi, kde je i krizovy
utvar (podle vyhlasky 434/1992Sb., v platném znéni) se svou
funkci sekretariatu krizového stabu feditele, a jmenovany Kri-
zovy $tab s postavenim fidiciho prvku za podminek krizové-
ho fizeni (krizové stavy, nebo aktivace krizovych organt pii
zvladani mimotadnych situaci) spravniho celku piislusnym
spravnim Gfadem.

Za vyuziti pravomoci a pusobnosti krizového $tabu bude
stiedisko ZZS plnit vynuceny rozsah tkolt pii provadéni za-
chrannych a likvidaénich praci, pfi poskytovani nezbytné
PNP, vyjezdovymi skupinami (RLP,RZP,DRNR) jednotlivych
stanovist’ v rozsahu PNP podle vyvolavajici pfic¢iny masivni-
ho postizeni osob.

Piima odpovédnost za pripravenost kazdého vyjezdového
stanovi$té spoc¢iva na vedoucim stanovisté ( = takticka uroven
fizeni zachrannych a likvida¢nich praci), pod vedenim ZOS ve
smyslu rozhodnuti KS ZZS (= operaéné-takticka a operaéni
troveii fizeni uvniti USZS) v ramci opatfeni KSK, popi.KS
MZ CR ( = opera&ni, pop. strategicka Grovet fizeni).

Za téchto podminek vyznamné stoupa postaveni a pisobnost
ZOS ZZ8, a proto je nezbytné v ¢ele ZOS mit zdravotnického
pracovnika s erudici zvladat feSeni HN — vedouci lékai ZOS
7178 s atestaci v oboru UM — a pravomoci zastupce feditele
778 pro zdravotni ¢innosti (rozsifena pusobnost vedouciho tse-
ku zdravotnickych ¢innosti).

Pii struktute stiedisek ZZS v kraji, kdy Glohu krajského
ZO0S plni ZOS ZZS v krajském mésté (ve Stiedoceském kra-
ji v Kladng), je problematika KM koordinovana feditelstvim
USZS, které mimo jiné sleduje tkol zajistit soudinnost a spo-
lupraci na krajské urovni — KR HZS a OIS IZS kraje, KR
PCR, BRK.KSK, ale i resortni prislusnost — MZ CR a KS

pusobnosti (celkem na tizemi statu 205 obci s rozsifenou pusob-

nosti od 1.1.2003).

b) Po své aktivaci krizovy management (krizovy §tab se svym
sekretariatem) posiluje fizeni ZZS prostiednictvim ZOS ZZS
pro zvladani likvidace nasledkti hromadného postizeni osob
a podporu zachrannych praci, koordinaci postupu ZOS s osta-
tnimi ZZS spravnich celki a slozkami IZS. Za timto tcelem
zajistuje spojeni s OIS 1ZS, utvary krizového managementu
sou¢innostnich instituci a to pro piipad potieby podpory opat-
fenimi krizové pfipravenosti.

¢) Prvofadym tkolem Kkrizového utvaru pii realizaci opatfeni
pfipravenosti ZZS je zajisténi pfimého a stalého spojeni s mist-
né piislusnym spravnim tfadem a jeho organem krizového fi-
zeni; v dal§im doprava zdravotnického a ostatniho materialu,
tzv. startovacich davek, na misto vyskytu hromadného postize-
ni osob za vyjezdovymi skupinami — fizenymi ZOS ZZS.

Rozsah ¢innosti KM v podminkach PNP kraje

Krizovy management resortu (KMR) v podminkach zdravot-
nictvi kraje zajistuje v plném rozsahu platné legislativy podil
zdravotnictvi kraje na bezpe¢nosti CR a to v rozsahu: traumato-
logické, havarijni a krizové ptipravenosti.

Ve smyslu zasad KMR je tvoren vedoucimi pracovniky
zdravotnictvi kraje, v Cele s vedoucim odboru zdravotnictvi
spravniho tfadu a &leny KM, kterymi jsou Feditel USZS,
NEM a KHS (viz priloha ¢.2 — krizovy management krajského
spravniho celku).

Plni tkoly dané platnou legislativou a v ramci piijimanych opa-
tfeni v pusobnosti spravnich afadd zajistuje podporu zachrannému
sboru, resp. nasazovanym vyjezdovym skupinam USZS, a to v po-
sloupnosti miry zavaznosti vznikl¢é udalosti, resp.navozené situa-
ce (viz piilohu €. 3a — schéma rozvinovani kapacit):

Pi‘ehled rozsahu opatreni:

MZCR, resp. OBR prostiednictvim krizo-

Cinnost vedouciho 1ékaie krizového ttvaru

vého manazera USZS = vedouci krizové-
ho ttvaru USZS, zpravidla z kmenovych
pracovniku stfediska, a pfipravenym resort-
nim systémem pfipravy krizovych manaze-
ri na IPVZ Praha.

Pred vznikem mimoradné udalosti

Zpracovani a aktualizace
TRAUMAPLANU ZZS

Traumatologické planovani a vystupy do
Havarijniho planu spravniho celku

MODUL PRO HN
— startovaci davka PNP pii HN
Lsled

Skladovani a hospodaieni
s materialem — startovaci davky

Krizovy $tab USZS lze aktualng dopliiovat
,odbornikem v oblasti KMR* k zajisténi me-
todického a odborné vécného obsahu ¢innosti
celého tseku KM v obdobi planovani a pro

Po vzniku mimofadné udalosti
Provadéni zachrannych praci

Zahajeni ¢innosti v misté nasazeni ZZS TP — Smérnice pro ¢innost KM

Plan opatfeni civilni ochrany

Zajisténi transportu materialu podpory II. sled -MODUL PODPORY TP

PNP Zahajeni ¢innosti zafizeni civilni 111 sled — kolobéhy
ochrany IV. sled — smluvni dopravci

V. sled — podpora spravniho ufadu

metodického vedeni piiprav (napf. zkusenym
vedoucim oblastniho — dfive okresniho —stie-
diska ZZS (OZZS) nebo vedoucim tizemniho
odboru). Systémovou podminkou vsak je, ze
tento odbornik v ptipadé mimotradnych uda-
losti a krizovych situaci musi plnit tkoly fedi-
tele své oblasti.

Jiz z toho duvodu, Ze oblastni pFiprave-

Upfesnéni situace v prostoru sousedicim | Organizace systému néhradni zdravotni
s mistem vyskytu HN

VL sled - MODUL KRIZOVE PODPORY
Zajistit restrukturalizaci obvoda ZP
a jejich zakladni vybaveni

péce za linii PNP a zachranného fetézu

Ubytovani a stravovani soustiedénych Souginnost s organy ochrany vefejné¢ho
osob zdravi

Vystavba nouzového systému zdravotni
péce v prostoru sousedicim s HN

Soucinnost se spravnim ufadem
k zajisténi: AMB, NEM,
Naslednou humanitarni pomoc

Vystavba systému nezbytné ZP mimo
prostory ohrozeni

Restrukturalizace soustavy ZZ

nost je realizovana analogicky, tj. vedouci ob-
lasti a vedeni oblasti, krizovy $tab oblasti a je-
ho sekretariat = krizovy utvar oblasti a krizo-

Provadéni likvida¢nich praci

Souginnost s 1ZS, KS spravnich tfada, Soucinnost s poskytovateli specializované
koordinace ZP na Gizemi spravniho péce na uzemi spravniho celku, popi.
celku sousedni spravni celky, rozsah ZP
stanoveny MZ na tizemi CR

va logistika oblasti. Divodem je skutecnost,
ze oblastni stiediska (zemni odbory) vykry-
vaji zpravidla potieby krizové pripravenosti,

Prace Obnovy

Postupna normalizace systému
a piechod na nové uspotadani soustavy

Restrukturalizace PNP v oblasti, obnova sil
a kapacit OS ZZS, ZZ, organti ochrany
vefejného zdravi

resp. pripravenosti na mimoradné udalosti,
provadéni zachrannych a likvida¢nich praci,
nékolika spravnich celkii obcei s rozsiienou

LEGENDA

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
OS — operacni stfedisko
ZZSAMB — ambulantni péce (ordinace
praktickych a odbornych Iékatt)

ZP — zdravotni péce
TP — traumatologicky plan
27 — zdravotnické zaiizeni

HN — hromadné nestésti

URGENTNI MEDICINA 1/2004
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Aktivaci TRAUMAPLANU (spolu s MODULEM PRO HN)
zahajuje KM ¢innost k ptimé podpore zachranné akce dalSimi opa-
tfenimi z oblasti havarijni pfipravenosti — MODUL PODPORY
TP, z oblasti krizové piipravenosti — MODUL KRIZOVE POD-
PORY:; a z oblasti opatieni civilni ochrany pfislusnika ZZS.

V dal§im je pfedmétem zajmu oblast hospodarskych opatieni
a regulacné — spravnich opatieni podle zakona ¢. 240 /2000 Sb.
a zakona ¢. 241/2000 Sb.

Aktivace KMR v kraji je provadéna ZOS ZZS vzdy pii vzniku
mimoradné udalosti spojené s vyskytem hromadného postizeni osob
prekracujici moznosti bézné smény sil a prostredki strediska ZZS.

Usek krizového managementu ZZS

Ukoly KM v podminkich ZZS

Hlavnim tkolem je zajistit podporu zachrannych a likvidac-
nich praci opatfenimi traumatologické, havarijni a krizové pfi-
pravenosti, opatfenimi civilni ochrany, planovanymi jiz v dob¢
pted vznikem mozné mimoiadné udalosti, a modifikovat je pod-
le realné situace. Nezbytnou zdravotni pé¢i modulovat podle roz-
sahu udalosti po celou dobu feseni dopadi mimoradné udalosti
nebo po celou dobu trvani krizové situace na izemi spravniho
celku a dopadajici jeho populaci.

Zéachranné prace zajistit opatfenimi civilni ochrany, zasobova-
ci podporou a to procesem obhospodarovani uskladnéného mate-
ridlu, dopravou na misto potfeby a doplilovanim podle spotteby.

a) Traumatologicka pripravenost ZZS

Rozsah tikolt je fesen v ramci procesu TRAUMATOLOGIC-
KEHO PLANOVANI a to na principech a zasadach pro trauma-
planovani ve zdravotnictvi, a v posloupnosti :

L. troveft - OBLASTNI
a to v ¢lenéni :
Z0S OZZS,
77 lazkového typu,
ZO0VZ,
77 ve spravnich obvodech obci s rozsifenou piisobnos-
ti v rozsahu TPH (traumatologicky plan havarie).

II. Grovefi — KRAJSKA
ato v ¢lenéni :
Z0S USZS — v¢etné pro LZS,
Kooperujici ZZ Iizkového typu (FN) pro specializova-
nou zdravotni pééi obyvatelstvu kraje,
Krajské OVZ

b) Havarijni pripravenost ZZS

HP navazuje na piipravu fesit HN standardnim systémem,
tj. soustavou vyjezdovych skupin doplnénych o MODUL PRO
HN a cilovymi ZZ, a to podporou opatieni TP, ptedev§im MO-
DULEM PODPORY TP.

Piehled kapacit pripravenosti

Sestavovani MODULU je opieno o soucasné poznani spekt-
ra moznych typi postiZeni a je stavebnicové usporadano pro-
stfednictvim zékladnich souprav. Pouziti technologie souprav
umoziuje rychlé vyskladnéni a ucelné rozvinuti zékladny — TRI-
AGE, ROZSIRENOU TRIAGE, DOCASNOU ZDRAVOT-
NICKOU ZAKLADNU a dalsi, odtivodnénou spotiebu a mini-
malizuje dopravni a piepravni naklady.

Tomuto ucelu slouzi:

® Seskupeni skladu zasob ZZS a zpisob ulozeni souprav
s nezbytnou technologii pro naloZeni a vyvezeni
prostiednictvim ZZS.

® Pravidla pro vyskladnéni a navazeni moduld do mista potieby
a to zasadné podle rozhodnuti vedouciho 1ékate zasahu
a vedouciho Iékafe smény, za ptimého fizeni ZOS ZZS.

® Principy pro rozvinovani jednotlivych pracovist’ v misté
potieby na zasadach vystavby TRIAGE a navazujicich
¢innosti podle situace, a to zasadné v kompetenci vedouciho
Iékafe zasahu a vystupti prvotniho tfidéni — START.

® Vybava posilovych kapacit zdravotnické pomoci a zdravotni
péce v misté potieby k zajisténi péce pred transportem do
cilovych ZZ.

¢) Krizova pripravenost ZZS

Krizové planovani je provadéno podle zasad pro krizové pla-
novani s cilem vypracovat soubor Plant krizové piipravenosti
dodavatelti nezbytné zdravotni péce a to v rozsahu dodavateld,
ktefi zajisti dodavky v nepfetrzitém rezimu. Rozsah tkolu je fe-
Sen Planem Kkrizové piipravenosti:

778
NEM a kooperujici [izkova zatizeni
Z0VZ

77 ve spravnich obvodech obci s rozsifenou piisobnosti v rozsa-
hu Krizového planu kraje, popt. rozhodnuti KSK event. BRK.

Zakladni funkci zdravotnictvi krajského spravniho celku, tzn.
zajistit v obdobi vyhlaseni krizovych stavii zdravotni péce
v nezbytném rozsahu (viz zakon ¢. 241/2000Sb.), je opieno
o ucelnou restrukturalizaci soustavy zdravotnickych zafizeni
a poskytovanych sluzeb tak, aby byla zajisténa zdravotni péce po
obyvatelstvo v Girovni, ktera vylou¢i moznost t€zké Gjmy na zdra-
vi z divodu selhavani systému. Rozsah tkoll je zajistovan
KRIZOVYM PLANEM RESORTU ve smyslu typovych plant
zdravotnictvi (standardy pro krizové situace):

0. stupen aktivace Rezim TISNE Jednotlivé osoby

1. stupen aktivace Rezim NEHODY Do 10 osob

778

AMB

NEM a kooperujici lizkova zafizeni
ovz

I1a. stupen aktivace Rezim HN malého rozsahu Do 30 osob

Dodavatelé zdravotnickych potieb — 1é¢iva, zdravot-

Stupné 0.,1., IT a) Piedmétem TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

Pripravenost pro hromadna nestésti béznymi silami

nicky material a zdravotnicka technika

11 b. stupeii aktivace Rezim HN velkého rozsahu Nad 30 osob

Spravni ufad — nouzovy systém HOPKS ve vazbé na

III. stupen aktivace Rezim HN zna¢ného rozsahu Nad 100 osob

resortni SMR — ZZKS — prostiednictvim MZ CR
Spolupracujici subjekty v oblasti zdravotnické po-

Stupné 11 b) a 111 Predmét HAVARIJINIHO PLANU

nad moznosti béznych sil

Pripravenost pro HN v disledku zavaznych havarii

moci a zdravotni péce

IV. stupen aktivace Rezim HN masivniho rozsahu (katastrofa) Nad 1000 osob

Stupeit IV.vyhlageni | Predmét KRIZOVEHO PLANU

krizového stavu

Cinnosti

Pipravenost na krizové situace akutniho nebo
chronického charakteru, nad moznosti bézné spravni

Krizové pfipravenost akceptuje vSechna opatfeni
ptedchazejicich urovni pfipravenosti a je dimenzo-

Pozn.: Jiz 20 postizenych osob je nutno u oblastni ZS povazovat za HN, vyzadujici si mi-

moradna opatreni !!

vana na potfebu zajistit funkCnost systému PNP
1 v podminkéch, které¢ byly navozeny razantni uda-
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losti, vedouci ke zhrouceni bézného stylu zZivota a infrastruktury
na postizeném Uzemi. Navodila tak krizovou situaci s pfimym
a bezprostiednim ohrozenim zdravi populace, a vynucuje si zce-
la jina spravni, hospodaiska a dalsi opatieni, véetné omezeni prav
a svobod obcana (viz priloha ¢. 3b — schéma posloupnosti pri-
pravenosti).

® Jednu skupinu tvoid AKUTNI udalosti — typu piirodni
katastrofy, primyslové katastrofy apod.,

® Druhou skupinu tvoif CHRONICKE udalosti — typu epidemie,
civilizacni katastrofy, kalamity, zdvazné havarie apod.

V situaci ,,nestandardniho chodu spolecnosti“ je otazka ne-
standardni zdravotni péce posunuta smérem k potfebam zajistit
»nezbytnou zdravotni péci tak, aby nedoslo k té¢zkému posko-
zeni zdravi obyvatelstva a souCasné aby prioritni péci dostavaly
sily odstranujici nasledky také udalosti a obnovuji standardni
chod spolecenstvi; véetné spravni ¢innosti vSech Gfadu a institu-
ci, fesici potieby postizené populace.

Ve zdravotnictvi se tak jedna o fungovani systému poskytova-
ni zdravotni péée (primarné systému PNP) v rezimu krizovych
stavi, za podminek krizového fizeni a nutnych hospodaiskych
opatfeni, vSe k zajisténi zakladniho ukolu resortu: poskytovat
nezbytnou zdravotni péci za Gi¢elem pieziti obyvatelstva v posti-
zené oblasti; i mimo ni (viz priloha ¢. 4 — krizové stavy).

Nezbytnou zdravotni péci fesit v nejbliz§im okoli prostoru
HN a v prostorech mimo HN realizaci opatieni nezbytnych do-
davek — systému hospodatskych opatieni pro feSeni krizovych
stavii — podle vnitinich pravidel HOPKS (zakon ¢. 241/2000Sb.,
o hospodarskych opatienich pro krizové stavy, a provadéci
vyhlaska) v ramci krizové pfipravenosti spravniho celku.

K tomu tcelu slouzi proces krizového planovani a pozadavek
na pripravenost jednotlivych poskytovatell vyjadienou v Planu
krizové pripravenosti prislusného ZZ (ZZS, NEM, Z OVZ,
77 lazkového typu, AMB ZZ atd).

d) Pripravenost opatieni civilni ochrany

Je stanovena zakonem ¢. 239/2000 Sb., o Integrovaném za-
chranném systému, pro provozovatele zdravotnického zatizeni
s povinnosti vytvorit podminky pro vydej ochrannych masek,
filtri pro ochranu dychacich cest a ochranu povrchu téla
a dalsi ochranna opatieni, prostiednictvim zafizeni civilni
ochrany.

Obsah piipravy a provadéni kol civilni ochrany upravuje
pro zafizeni civilni ochrany vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k pii-
pravé a provadéni tikoli ochrany obyvatelstva.

Nahrady vydaji vynakladanych na ochranu obyvatelstva (osa-
zenstva ZZS) stanovuje provadéci predpis.

Pro poskytovatele PNP to znamena :

Uzpusobit strukturu PNP na izemi spadové oblasti na dobu
nezbytné nutnou pii destrukci systému poskytovani zdravotni pé-
¢e na postizeném tizemi mimotadnou udalosti nebo krizovou si-
tuaci a v prostorech vynucené koncentrace osob — prostory do-
Casného soustiedéni, ubytovani a stravovani masivniho poctu
osob apod.

K tomu resort vyuziva svou krizovou infrastrukturu. V pod-
minkach ZZS tzn. krizova organizace ZZS vznikajici restruktu-
ralizaci ZZS a aktivaci krizového Stabu ZZS se svym sekretaria-
tem = krizovy utvar ZZS a MODUL KRIZOVE PODPORY
(ten dopliiuje MODUL PRO HN a MODUL PODPORY TP

zakladnim vybavenim moznych pracovist’ potfebnym materia-
lem a prostiedky zdravotni péce).

Modulové usporadani podpory umoziiuje pomérné rychlé vy-
budovani nahradnich mist pro poskytovani zdravotni péce (za
zni¢ené nebo vzdalené ¢i jinak nedostupné ZZ) v misté potieby;
a to za vyuziti pevnych objekti ¢i poskozenych ZZ objektt, ne-
bo nahradnich objektti — stan, pfistiesek; k poskytovani LPP a za-
branéni prohlubovani poruch zdravi smérem k tézkému télesné-
mu nebo psychickému poskozeni.

A to az do doby nabéhu systému zdravotni péce prostiednictvim
nouzového systému (zakon ¢ 241/2000 Sb., 0 HOPKS) — posky-
tovani nezbytné ZP, zasobovani 1éky, materialem a prostiedky.

I za téchto podminek vSak bude ZZS poskytovat PNP podle
zasad PNP a transportovat postizené do cilovych zafizeni — na-
hradnich krajskych nebo resortnich — v zavislosti na charakteru
postiZeni, ale ve ztizenych podminkach krizové situace. V této si-
tuaci bude rozhodujici vnitrokrajska a mezikrajska koordina-
ce, vzajemna podpora jednotlivych poskytovateld v liniovém po-
jeti podle druhu a rozsahu poskytované ZP, reorganizace zdra-
votnickych sluzeb kraje a resortni podpora, bud’ piimo fizeny-
mi organizacemi MZ CR nebo resortnimi kapacitami strategic-
kych zasob ¢i mezinarodni pomoci v rozsahu zachranné a huma-
nitarni operace v rezimu zahrani¢ni vypomoci.

Pro jednotlivé typy moznych krizovych situaci (vzdy v soula-
du s platnou Bezpecnostni strategii Ceské republiky) se bude
zdravotni péce (rozsah, uroven, kvalita a dostupnost) regulovat
MZ CR prostiednictvim UKS, vlady, popt. Typovymi plany re-
sortu (standardy pro KS). Termin ukonceni krizového plano-
vani a dosazeni krizové piipravenosti je do 31.12.2004.

KRIZOVA LOGISTIKA ZZS

K ulozeni MODULU PODPORY TP a MODULU KRIZOVE
PODPORY je vyuzivano skladové hospodaistvi KM ZZS, kde je
material seskupen do souprav podle funkéniho uréeni, fazeny do
sledt k vyvezeni v poradi dtlezitosti; obhospodaiovan podle za-
sad hospodateni se svéfenym materidlem, oSetfovan v rozsahu
predepsanych praci, kontrol, revizi a zkusebniho provozu; evido-
van a ulozen podle evidencnich listl.

UloZeni je feSeno transportnimi obaly tak, aby manipulace
s materidlem jednotlivych souprav byla pro obsluhu jednoducha,
navodna a rychle realizovatelna.

Moduly souprav umoziuji rizné kombinace pro vytvofeni
pracovist’ v zavislosti na potieb¢, typu postizeni a poctu postize-
nych a to do doby nastartovani nouzovych rezimt spravniho cel-
ku, resp. resortu.

Objemy krizové logistiky v ramci kraje je racionalni roz-
lozZit tak, aby vykryvaly potieby kraje a zajistily dostupnost
i pies prirozené prekazky, kterymi jsou zpravidla vodni toky,
kopcovité (horské) bariéry apod.

Zaklad krizové logistiky tvoii materidl byvalé ZDRS CO (sou-
¢ast Civilni ochrany), zpracovany na zasadach Koncepce ochra-
ny obyvatelstva do roku 2006 s vyhledem do roku 2015, schva-
lené usnesenim vlady Ceské republiky &.417 ze dne 22.dubna
2002, zejména pism.e) Reseni materialu civilni ochrany.

Vyporadani s materialem CO (ZDRS CO):

a) centraln¢ pridélovany material CO — odsunut prostiednictvim
R HZS do centralnich skladt MV CR k rezimu uréeni vhod-
nosti pro pouziti u zatizeni CO nebo slozek 1ZS;
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b) material ZDRS CO zdravotnictvi — material pofizovany z pro-
stiedktt UNZ — vyskladnén ze skladti ZDRS CO k jednotli-
vym uzivatelim — ZZ podle ptreduréeni — ZZS,NEM,HS
event. jina ZZ — v ramci bezaplatného prevodu ke spotiebé;

¢) poskozeny a jinak znehodnoceny material zruSen v rezimu
spravy majetku organizace.

Definitivné tak byla materialn€ ukoncena existence ZDRS CO
(do roku 2002 v podobé ORP a mobiliza¢ni rezervy 1 ks OLP,
event. dalsich jednotek typu DHP,CHE,CRT) a nastartovan pre-
chod na pfipravenost jednotlivych poskytovateli zdravotni péce
za podminek nové krizové legislativy (branné, havarijni, krizo-
vého fizeni a dalsi). Soucasné byl ukonéen timto tkonem institut
skladu ZDRS CO a skladniki ZDRS CO; vedeni podrozvaho-
vych Gcth a veskery ponechany material byl pfeveden na bézny
inventarizacni soupis jako material krizové logistiky (krizového
utvaru). Byl timto také ukon¢en mechanismus financovani sklad-
nikd z rozpoétu CO.

V dalsim obdobi budou slozky IZS ( zakladni i ostatni) po-
stupné vybaveny technikou a materialem tak, aby byly schopny
pruzné zvladat nasledky mimoradnych udalosti, véetné moznych
teroristickych Gtokt s pouzitim prostiedk hromadného niceni.

Zavérem

Skoncila tak transformace resortniho systému piipravenosti od
ptvodniho k obrang, ochran¢ a bezpe¢nosti k novodobému systé-
mu krizové pfipravenosti (podle tstavniho zakona ¢. 110/1998,
zakont 239/2000 Sb., 240/2000 Sb., 241/2000 Sb. a dalsich pro-
vadécich legislativnich norem, a resortni koncepce ¢&j. 47/99
optené o resortni legislativu predevsim zakon ¢. 20/1966 Sb.,
v platném znéni) a opirajici se o soucasnou lékatskou védu — ur-
gentni medicinu a medicinu katastrof (viz piilohu ¢.5 — ptehled
platné legislativy).

Tab.3
Schéma krizového managementu PNP

Ministerstvo
zdravotnictvi a jeho
politika = vedeni MZ
a KS Mz CR

Vedouci odboru
zdravotnictvi
krajského ufadu + RM

Krajské organy
krizového fizeni =
BRK, KSK

Metodické fizeni resortu

Krajské feditelstvi
HZS = OIS 1ZS
kraje

Pozn.: Zarizeni civilni ochrany tvori soucast ZZS urcend k ochrany obyva-
telstva (osazenstva ZZ) a tvori ji zaméstnanci nebo i jiné osoby na
zaklade dohody a vécné prostredky — § 2 zdkona ¢. 239/2000 Sb.

Piehled literatury:

Ustavni zakon ¢. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky,
Krajska ZZS ( USZS kraje):

Oblastni ZZS ( OS ZS, stiedisko UO USZS kraje):

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému,
v platném znéni,

Zakon ¢, 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, v platném znéni,

Krajska ZZS (USZS kraje):
| ' """ ':
Jmenované agendy; Piimo fizeni
— kolegia, krizovy ;‘__Redltel | agendy

stab 1 [ Uszs

Reditelstvi USZS

Y Y Y

Usek Usek Useky:
krizového Zdravotnickych Ekonomicky
managementu ¢innosti Personalni
m Krizovy = 70S USZS Provozni

utvar = ® Hlavni sestra

sekretariat m Statistika

krizového

Stabu
B Zafizeni

civilni

ochrany

Oblastni ZZS (OS ZS, stiedisko UO USZS kraje):

Vedouci
prse LI
1
278 Piimo Fizeni

I

I

- kolegia, krizovy |

| stib i Y agendy
I

I

, . V pravomoci
Vedeni oblasti p ;
vedouciho

Y Y ¥

Usek Usek Utvar ekonomicko —
krizového Zdravotnickych provozné -technicky
managementu ¢innosti
® Krizovy m 708 USZS

utvar = m Vyjezdova

sekretariat stanoviste

krizového

Stabu
B Zafizeni

civilni

ochrany

Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatieni pro kri-
zové stavy, v platném znéni,

Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2006 s vyhledem
do roku 2015, schvalené usnesenim vlady Ceské republiky
¢.417 ze dne 22.dubna 2002,

Koncepce krizového Fizeni resortu, MZ CR &j. 47/99,
Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni tkolu
ochrany obyvatelstva,

Naftizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., ve znéni nafizeni vlady
¢. 36/2003 Sb.,

Zakon €.290/2002 Sb., o prevodu nékterych dalsich véci,
prav a zavazku na kraje a obce....,
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Storek,J.: Vzdélavani v neodkladné pééi. Lékatské listy
¢.45/2003, ptiloha ZDN, 52, 2003,s.26-27,

Storek,J.: Medicina katastrof v podminkach Ceské republiky.
Lékarské listy ¢.45/2003, ptiloha ZDN, 52, 2003, s. 28-29,
Storek,J.: Medicina katastrof v Ceské republice. Zasedani
Védecké rady MZ CR dne 10.unora 2003, bod ¢&. 4 programu,
Storek,J.: Medicina katastrof v Ceské republice a jeji etika.
Zasedani Etické komise MZ CR dne 11. bfezna 2003, bod
¢.2 programu.

Priloha ¢.1
Schéma: Krizovy management resortu a medicina katastrof
KEEEOVY
BLANALEMENT
ETATU
PEDIC M,
e KATASTROP
EDRAVOTRICTY
| S —y— |

_|'im?..-m poenibeal

Seznam vyobrazeni: a n-i.:;r — | rrE—— |
Tab.1 — Piehled rozsahu opatfeni g PLAS A GEMENT
Tab.2 — Piehled kapacit pfipravenosti " e T | Overmicha powien |
Tab.3 — IS);?;:ma krizového managementu u poskytovatele e | ke bl |
1 |_E;I£r'.'k'|.i"p-£1i'|h-u |
I:f"ilohy: l"'wm m—rra
Cislo 1 — Krizovy management resortu a medicina ka- kT
tastrof EizErd - -
Cislo 2 — Krizovy management krajského spravniho celku Senniy prsomry
Cislo 3a) — Schéma rozvinovani kapacit NEE VI —
Cislo 3b) — Schéma posloupnosti ptipravenosti Y ST
Cislo 4 — Krizové stavy *  Hemmiel
= o * Ouhany vebejadho sdravi
Cislo 5 — Ptehled platné legislativy - L.n'la,l!ﬂtl krinzvd pHprvesnosi
Priloha €. 2: Krizovy management resortu a medicina katastrof
Ma dirovai krajakélo | Orgds krizovehs Orgin kerizaveho Sekred st arganti
aprdv. afsdu plénowini fenni krircnahd e
Hejtmen kreje Bezpefnastnd  raedn | Krizovy Btdib braje | PoviEfend ddvar
kraje (BRE) e :m‘ﬂb sprisnilio
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keraje | BRK §

e |

Krizswvy mnmagensent Tezlnutind pefaliie sesariu
zdraveinbctyi lormje - v oblasti ko
soudfist  BKM ve vatabo Wi plipravenasti
ke KME Bismin metodicioym fizenim -
zdravotnictvi 1 - DBERME CR
Btedinel Foodited sl
richranné Sk krajské
Hkby I:::Lnil:,u oy Stanics
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Priloha ¢.3a) — Schéma: NarGstu posloupnosti pfipravenosti

Priloha ¢.4
STAV Nejvyse na dobu 20 dni,
NEBEZPECI pak nutny souhlas vlady
Zakon ¢. 240/2000 Sb., Hejtman kraje

Krizovy zakon

Primator hl.m.Prahy

V piipadé Zivelni pohromy, ekologické nebo

pramyslové havarie, nehody nebo jiného nebezpeci Cely kraj
ohrozeny Zivoty, zdravi, majetek, zivotni prostiedi Cast kraje
nebo vnitini bezpeénost a potadek, kdy
ohroZeni j ¢néh
rozsahua neni mozné odvratit ohroZeni béznou
Cinnosti spravnich diadi a slozek 1ZS
NOUZOVY Nejdéle na dobu 30 dnit
STAV
Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.,0 bezpeénosti Vlada

Ceské republiky,Cl. 5 a 6 Piedseda vlady v nebezpeti z prodlent
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Cely stat
Omezené uzemi statu

V piipadé zivelnich pohrom, ekologickych nebo
pramyslovych havarii, nehod nebo jiného nebezpeci
které ve znaéném rozsahu ohroZuje Zivoty, zdravi,

majetkové hodnoty anebo vnitini pofadek
a bezpetnost

STAV OHROZENI
STATU

Neni omezeno

Ustavni zakon & 110/1998 Sb.,Cl. 7 Parlament na navrh vlady

Cely stat
Omezené tzemi statu

V pripadg, Ze je bezprostiedné ohrozena
svrchovanost statu nebo jeho izemni celistvost
anebo jeho demokratické ziklady

VALECNY Neni omezeno
STAV
Ustavni zakon &.1/1993 Sb., Ustava Ceské Parlament
republiky, ¢1.43;Ustavni zakon &.110/1998 Sb., &.2
Je-li Ceska republika napadena nebo je-li tieha Cely stat

plnit mezinarodni smluvni zivazky o spole¢né
obrané proti napadeni

Priloha ¢&.5

PLATNA LEGISLATIVA

PREHLED

Krizova pripravenost:

1) Ustavni zékon & 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republi-
ky, ve znéni zakona ¢.300/2000 Sb.,

2) Zakon ¢.240/2000 Sb.,o krizovém fizeni (krizovy zakon),

3) Nafizeni vlady ¢.462/2000 Sb., k provedeni § 27, odst. 8
a § 28,0dst.5 zakona ¢.240/2000 Sb., o krizovém fizeni, ve
znéni nafizeni ¢.35/2003 Sb.,

4) Zakon ¢.239/2000 Sb.,o Integrovaném zachranném systému,

5) Vyhlaska MV ¢. 328/2001 Sb., o n€kterych podrobnostech za-
bezpeceni integrovaného zachranného systému

6) Zakon ¢.237/2000 Sb., kterym se méni zakon ¢.133/1985Sb.
o pozarni ochrané, ve znéni pozdgjsich predpisi,

7) Zakon ¢.238/2000 Sb.,o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské
republiky,

8) Vyhlaska MV ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni
bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru

9) Vyhlaska MV ¢€.247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti jednotek
pozéarni ochrany

10) Zakon &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni

pozdgjsich predpisu,

11) Zékon ¢.241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pii kri-

zovych situacich,

12) Vyhlaska SSHR ¢€.498/2000 Sb., o planovani a provadéni

hospodatskych opateni pro krizové stavy,
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13) Zakon ¢.151/2000Sb., o telekomunikacich a zméné dalsich
zékonu,

14) Zakon ¢. 12/2201 Sb., o statni pomoci pii obnove uzemi po-
stizeného Zivelni nebo jinou pohromou (zakon o statni po-
moci pii obnové tizemi),

15) Vyhlaska MV ¢. 380/2002 Sb.k piipravé a provadéni tkolt
ochrany obyvatelstva.

Pripravenost k obrané statu:

16) Zakon ¢. 218/1999 Sb.,0 rozsahu branné povinnosti a o0 vo-
jenskych spravnich uiadech (branny zakon),

17) Zakon ¢&. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republi-
ky,

18) Zakon ¢. 220/1999 Sb.,o priabéhu zakladni a nahradni sluzby
a vojenskych cvicenich a o nékterych pravnich pomérech vo-
jaku v zaloze,

19) Zékon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani,

20) Zakon &. 222/1999 Sb., o zajiitovéani obrany Ceské republiky,
(dalsich 18 provadécich norem publikovanych postupné ve
sbirce zakond od konce roku 1999 ), v¢etné Dodatkového
protokolu k Zenevskym imluvam z 12. srpna 1949 o ochra-
né obéti mezinarodnich ozbrojenych konfliktl (protokol I),
piijatého v Zenevé dne 8.¢ervna 1977 a publikovaného sdé-
lenim ¢.168/1991 Sb.

Piipravenost havarijni, povodiiova a jina:

21) Zékon ¢.353/1999 Sb., o prevenci zavaznych havarii zptso-
benych vybranymi nebezpeénymi chemickymi latkami
a chemickymi pfipravky a o zméné zakona ¢. 425/1990 Sb.,
o okresnich ufadech (zakon o prevenci zavaznych havarii),

22) Vyhlaska MV ¢. 25/2000 Sb., kterou se stanovi podrobnosti
ke zpracovani havarijniho planu okresu a vnéjsiho havarijni-
ho planu,

23) Vyhlaska MV ¢.383/2000Sb..kterou se stanovi zasady pro
stanoveni zony havarijniho planovani a rozsah a zpusob vy-
pracovani vnéjsiho havarijniho planu pro havarie zptisobené
vybranymi nebezpe¢nymi chemickymi latkami a chemicky-
mi ptipravky,

24) Vyhlagka MZP ¢&.8/2000 Sb., kterou se stanovi zasady
hodnoceni rizik zavazné havarie, rozsah a zpusob zpraco-
vani bezpecnostniho programu prevence zavazné havarie
a bezpecnostni zpravy, zpracovani vnitiniho havarijniho
planu, zpracovani podkladt pro stanoveni zony havarijni-
ho planovani a pro vypracovani vnéjsiho havarijniho pla-
nu,

25) Natizeni vlady ¢.6/2000Sb.,kterym se stanovi zptisob hodno-
ceni bezpecnostniho programu prevence zavazné havarie
a bezpecnostni zpravy, obsah ro¢niho planu kontrol,postup
pii provadéni kontroly, obsah informace a obsah vysledné
zpravy o kontrole,

26) Vyhlaska MZP &.7/2000Sb., kterou se stanovi rozsah a zpi-
sob zpracovani hlaseni o zavazné havarii a kone¢né zpravy
o vzniku a nasledcich zavazné havarie,

27) Natizeni vlady ¢. 11/1999 Sb., o z6né havarijniho planovani,

28) Zakon ¢.157/1998 Sb., o chemickych latkach a chemickych
ptipravcich,

29) Zakon ¢.19/1997 Sb., o nékterych opatienich souviseji-
cich se zakazem chemickych zbrani, ve znéni pozdéjsich
predpist.

Atomova energie, chemické, biologické a bakteriologické

zbrané:

30) Zéakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie
a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon),

31) Vyhlagka SUJB &.184/1997 Sb., o pozadavcich na zajisténi
radia¢ni ochrany,

32) Smlouva o nesiieni jadernych zbrani,

33) Smlouva o vSeobecném zakazu jadernych zkousek,

34) Umluva o zékazu chemickych zbrani,

35) Umluva o zékazu biologickych zbrani,

36) Umluva o zékazu vyvoje, vyroby a hromadéni bakteriologic-
kych (biologickych) a toxinovych zbrani,

37) Zéakon ¢.19/1997 Sb., o zakazu chemickych zbrani,

38) Zakon ¢. 249/2000 Sb., o ufadu pro kontrolu chemickych
zbrani,

39) Zakon ¢. 281/2002 Sb., o nekterych opatienich souvisejicich
se zakazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani a 0 zméné zivnostenského zakona,

40) Vyhlaska ¢.474/2002 Sb. kterou se provadi zakon
¢.218/2002 Sb.

Povodnové planovani :

41) Zékon ¢. 130/1974 Sb., o statni spravé ve vodnim hospodat-
stvi,

42) Zéakon ¢.254/2001 Sb., o vodach (vodni zakon),

43) Nafizeni vlady ¢.100/1999 Sb. o ochran¢ pted povodné-
mi.

Zachranné a humanitarni operace:

44) Nartizeni vlady ¢.463/2000Sb.,0 stanoveni pravidel zapojova-
ni do mezinarodnich zachrannych operaci, poskytovani a pii-
jimani humanitarni pomoci a nahrad vydajia vynakladanych
pravnickymi osobami a podnikajicimi fyzickymi osobami na
ochranu obyvatelstva,

45) Zakon ¢.126/1992 Sb., o ochrané znaku a nazvu Cerveného
kiize a 0 CSCK.

Spravni agenda

46) Zakon ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustred-
nich organt statni spravy Ceské republiky, ve znéni pozdgj-
Sich ptedpist (kompetenéni zakon),

47) Zékon €. 347/1997 Sb., o vytvoteni vyssich tizemnich samo-
spravnych celkd,

48) Zakon ¢.147/2000 Sb., o okresnich tfadech, ktery vstu-
puje v platnost dnem voleb do zastupitelstev kraja
/12.11.2000/,

49) Zakon ¢.128/2000 Sb., o obcich,

50) Vyhlaska MV ¢. 349/2000 Sb., o stanoveni sidel a spravnich
obvodu povéfenych obecnich afad, ve znéni vyhlasky
¢.437/2000 Sb.,

51) Zakon ¢.131/2000 Sb., o hl.m.Praze,

52) Zakon ¢. 157/2000 Sb., o piechodu nékterych véci, prav a za-
vazkii k majetku Ceské republiky na kraje,

53) Zakon ¢.290/2002 Sb., o pievodu nékterych dalSich véci,
prav a zévazki Ceské republiky na kraje a obce, ob&anska
sdruzeni ...a o souvisejicich piedpisech,

54) Zakon ¢. 320/2002 Sb., o zmén¢ a zruSeni nékterych za-
kont v souvislosti s ukon¢enim ¢innosti okresnich tra-
da,

55) Zakon €.65/1965 Sb., zakonik prace, platném znéni.

URGENTNI MEDICINA 1/2004
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Souvisejici zdravotnicka legislativa:

56) Zakon ¢.20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu ( v platném znéni),.

57) Zéakon ¢.258/2000Sb., o ochrané vefejného zdravi,

58) Zakon ¢.160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravot-
nickych zafizenich, ve znéni zakona ¢. 161/1993 Sb.

59) Vyhlaska MZ ¢. 91/1984 Sb., o opatieni proti pfenosnym ne-
mocim.

60) Vyhlaska MZ ¢. ¢.434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni vyhlasky ¢&. 51/1995 Sb., vyhlasky
¢. 175/1995 Sb., vyhlasky ¢&. 14/2001 Sb.,

61) Vyhlaska MZ ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poza-
davcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni,

62) Vyhlaska MZ ¢.77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich
a jinych pracovnicich ve zdravotnictvi.

Retrospektivni legislativni podklady:
63) Metodické opatieni MZ CR ¢&astka 32 — 35/1974
Vést. MZ (R, MUDr. Josef Storek

Katedra UM a MK IPVZ Praha
Ruska 85, 100 05 Praha 10

Hromadny vyskyt poranénych po explozi
(Der Massenanfall an Verletzten nach Explosion)

M. Stein', A. Hirshberg’, T. Gerich’

'Dept. of Surgery, Rabin Medical Center — Beilinson Campus, Petah Tikva, Israel
*Michael de Bakey Dept.of Surgery, Baylor College of Medicine and the Ben Taub General Hospital, Houston, TX, USA
*Unfallchirurgische Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover, BRD

Ptevzato z: Unfallchirurg 2003, Vol. 106, No. 10, pp. 802-810

Obraz statu Izrael v oCich svétové vefejnosti je v soucasné
dobé¢ znacné ovlivnén stale se opakujicimi teroristickymi tto-
ky na civilisty. Konflikt 1ze rozdélit na dvé faze.

V obdobi 1994-1998 doslo k prvnim sebevrazednym
atentatim. Tehdy zahynulo 175 osob a 1500 bylo poranéno.
Ve druhé fazi po zati 2000 bylo zaznamenano 80 sebevra-
zednych tutokt. Do této doby bylo zabito asi 700 osob
a 5000 lidi bylo poranéno. (Tab.1) Rada obéti zemfela na-
sledkem sebevrazedného atentatu (312 osob do prosince
2002). Vétsina atentatnikd méla obleCenu vestu s vybusni-
nou, ktera zptisobila smrt jejimu nositeli i vSem okolostoji-
cim osobam. Cilem utoku je civilni obyvatelstvo. Intenzitu
utokd Ize vysledovat nejlépe v centru Jeruzaléma. V oblasti
o rozloze asi 1,5 km? doSlo béhem 7 mésict k 8 atentatim.
Pro zdravotni péci to znamena, ze relativné malé nemocni-
ce se musely béhem 1 roku vypotadat s 20 hromadnymi piij-
my poranénych; jen v bfeznu 2002 bylo zaznamenano 17 te-
roristickych tokd.

Traumatologicka infrastruktura zahrnuje asi 25 nemocnic,
uréenych pro akutni péci. Pouze 15 procenttim z nich lze pfi-
fadit statut trauma centra urovné 1. DalSich 14 regionalnich
nemocnic odpovida urovni 2. Nemaji neurochirurgické oddeé-
leni a jen ziidka torakochirurgii, kardiochirurgii a cévni chi-
rurgii. Zvlastni vojenské nemocnice zde nejsou. Kvuli poli-
tické a strategické situaci v zemi zde Ize ocekavat vojensky
konflikt pravdépodobnéji nez jinde. Poc¢atkem 80. let se pro-
to zacalo se soustavnym proskolovanim zaméfenym na zvla-
dani téchto mimoradnych situaci. Kazdé dva roky je prova-
déno cviceni hromadného piijmu poranénych a postupy jsou
stale propracovanéjsi. Typické cviceni probihalo tak, ze do
nemocnice byli pfivezeni ,,poranéni* v poctu az 20% lazkové
kapacity dané nemocnice a nemocni¢ni provoz po dobu 1 —3 ho-
din ptesel na provoz nouzovy ke zvladnuti tohoto hromadné-

ho pfijmu. Pro primérnou nemocnici to znamenalo oSetfeni
150 — 300 poranénych.

Kazdy pacient dostal stitek s vyctem poranéni z mista ne-
Stésti. Zmény jeho stavu po pozdéjsim nebo odlisSném oSetieni
byly na stitku zaznamenany. Asi 10 — 15% pacienti byli tézce
poranéni (ISS nad 16), dalsich 30% utrpélo stfedné tézké pora-
néni (ISS 9-16) a u zbylych 60 — 65% se jednalo o poranéni
lehka (ISS 1-8). Cviceni se d¢lilo na nékolik fazi: prvotni or-
ganizace v prostorach pfijmu, dale diferencialni vyhodnoceni
a nasledné rozdéleni pacientli na operacni saly, jednotku inten-
zivni péce a na standardni oddéleni. K cviceni patiily i piekla-
dy pacientti na specializované kliniky, aby se prov¢ril logistic-
ky systém. Béhem stale opakovanych cviceni bylo mozno vy-
pracovat dalsi nahradni feSeni a smérnice, platné pro vSechny
nemocnice.

Situace se vSak zménila pocatkem 90.let, kdy se teroristické
utoky staly skute¢nym ohrozenim a hromadny pfijem ranénych
uz nebyl cvi¢enim, ale realitou. Tehdy se ukazalo, Ze pro tuto
formu vedeni valky je tfeba postupy zménit. Smérnice, vypra-
cované pro osetfeni n¢kolika set poranénych, uz nejsou vhod-
né pro omezeny pocet 10 — 100 poranénych, kde 2 — 10 paci-
entll je poranéno tézce. Struktura cviCeni byla tedy prislusné
tedy upravena.

Nyni se rozlisuji tii stupné zavaznosti:

B Omezeny* hromadny vyskyt poranénych — Uroveii 1:
ptijem 10 — 20 poranénych, z toho 2 — 4 téZce ranéni
Tento pocet dokaze zvladnout personal piitomny v
nemocnici a standardni vybaveni nemocnice je dostacujici.

m  Omezeny* hromadny vyskyt poranénych — Uroveii 2:
ptijem 20 — 50 poranénych, z toho 4 — 10 téZce poranénych
Ke zvladnuti situace je tfeba privolat dalsi lékare a osetfujici
persondl (chirurgie, anesteziologie, intenzivni péce).
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® Hromadny piijem poranénych
Pocet postizenych pievysuje kapacitu urgentniho piijmu
nemocnice a je tiecba oSetfovat pacienty v dalSich,
nouzovych prostorech. V této situaci se mobilizuje veskery
personal nemocnice.

Od roku 1990 nenastala situace, kdy by bylo nutno fesit
skute¢ny hromadny piijem poranénych. Pro nemocnice, které
se stale Castéji setkavaji s ,,omezenym* hromadnym piijmem,
byla piizptisobena také cvi¢eni. Kromé ohrozeni konvenénimi
zbranémi je v poslednich letech realné také ohrozeni chemic-
kymi a biologickymi zbranémi. VétSina nemocnic v zapad-
nich zemich neni na tato ohroZzeni vibec pfipravena. (4)
Ohrozeni v Izraeli je mnohem pravdépodobnéjsi nez jinde,
proto jsou rozvijeny scénafe cviceni také pro zvladnuti Gtoku
téchto nekonvencnich (tedy chemickych a biologickych)
zbrani.

Organizace zachrannych praci
na misté katastrofy

Podle zkuSenosti z atentatl v poslednich 8 letech 1ze rozlisit
pfi zachranné akci tyto faze (2):

Faze chaosu

Tato faze trva asi 15 — 25 minut a je poznamenana chybénim
vedouci osobnosti na misté nestésti. Po prichodu vedouciho
lékate zachranné sluzby tato faze konci. Vozidla zachranné
sluzby byvaji na misté exploze obvykle béhem nékolika mi-
nut. V této dob& uz mnozi poranéni, ktefi jsou schopni chiize,
se sami dopravi do nejblizsi nemocnice. Podle nasi zkusenos-
ti prave pii utoku s vyS$im poctem poranénych dorazi lehce
poranéni do nemocnice jako prvni.

Faze reorganizace

ci. Zde se urci, zda ma pacient nadéji na preziti a je pfevezen
do nemocnice. Tato faze trva primérné 15 — 60 min v zavis-
losti na poctu poranénych. Prvnim tikolem zachranné sluzby
je identifikace pacientll s pfimym ohrozenim na zivoté. K to-
mu je tieba mit znacné 1ékaiské znalosti, organizacni schop-

M

vezeni do nemocnic jako prvni.

Faze uklidu

Tato faze probiha po dobu asi 100 — 180 minut od exploze.
Zvlasté v odlehlych oblastech maji pfi hromadném vyskytu
poranénych velky vyznam mobilni tymy vypravené z nemoc-
nic. Ve méstech to zpravidla neni nutné. Na konci této faze se
vedouci zachranné sluzby piesvédéi, ze celé okoli bylo di-
kladné prohledano a nikde nezGstali poranéni, ktefi mohli byt
pripadné piehlédnuti zvlaste pii prvni fazi zachranné akce.

Faze pozdni

Tato faze neni jesté zcela presné definovana a zahrnuje caso-
vé obdobi 24 — 48 hodin po nestésti. V definici je nutno roz-
§ifit vyznam pojmu ,,postizeny*“. Nekteti pacienti utrpéli pou-
ze lehké poranéni a byli oSetfeni uz v prvych hodinach po ex-
plozi. Obvykle jde o pacienty s ISS kolem 1. Nékteii pacien-
ti si st€zuji na zvonéni v usich jako dasledek akustického trau-

matu bez dal$ich znamek vnéjsiho poranéni nebo se u nich
projevi posttraumaticky stresovy syndrom. Pfi pozdni fazi je
nutno fesit organizacni problémy. Zachranna sluzba musi byt
opét v pohotovosti a pfipravena zasahovat v bézném provozu.
Neni jiz tfeba, aby slouzil rozsifeny pocet personalu a musi se
doplnit zasoby 1é¢iv a zdravotnického materialu.

Lékarsky tym na misté exploze musi pocitat s moznosti vy-
buchu dalsi bomby, nékdy dochazi k dalsimu vybuchu po
10 az 30 minutach od prvni detonace. Zachranna sluzba proto
musi Gzce spolupracovat s policii, aby se jeji pracovnici ne-
stali sami dal$imi ob&t'mi.

Tridéni poranénych

Odborné provedené tfidéni (triage) ma pfi organizaci zdra-
votni péce pii hromadném vyskytu poranénych klicovy vy-
znam. Pii explozich ve mésté jde soucasné o optimalni rozde-
leni pacientt do jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Bombové ttoky predstavuji znacnou zatéz i pro velmi dobie
vybavené kliniky. D4 se fici, ze vybaveni a stupen odbornos-
ti neni v kazdém casovém okamziku stejny. I v nejptiznivej-
$im piipadé muize prichod vétsitho poctu tézce poranénych
chod velké kliniky ochromit. Proto je nutno provadét distri-
buci pacienti do nemocnic promyslené a hledét také na kva-
litu poskytované péce.

Jak jiz bylo uvedeno, stav pacientti se mtize béhem nékoli-
ka hodin dramaticky zhorsit, zvlasté v souvislosti s poranénim
plic. Je tfeba uz pfi distribuci pacient brat v uvahu, ze stav
zdanlivé lehkych pfipadii se mtze béhem nckolika hodin
zmenit az k selhani funkce plic. Odborné provedené rozmis-
téni pacientil na kliniky s centralnim dohledem dispec¢inku za-
chranné sluzby znamena tu nejlepsi péci o pacienty a co nej-
mensi odchyleni od bézné individualni péce.

Lékarska péce na misté neStésti
po teroristickém utoku

Rychlé prevezeni do nemocnice zvySuje nadéji na preziti
pacientl s primarnim poranénim plic, pokud se jim vcas do-
stane G¢inného osetieni. Sokové stavy jsou oSetfeny po oka-
mzitém pievezeni do nejbliz§iho trauma centra. Tento postup
se vyplati ve srovnani s ¢asové naroénym hledanim venoznich
vstupll. Zhor$eni plicnich funkci mtize nastat béhem nékolika
minut az hodin. Pacienti s okamzitym selhdnim plic maji
prakticky nulovou Sanci na preziti. Ukazalo se, ze z hlediska
preziti bylo nejlepsi pro tyto pacienty oSetfeni podle postupt
»early advanced life support™.

Na rozdil od jinych autort (6) popisujicich hromadna ne-
Stésti ve méstech nevéfime, ze definitivni oSetfeni na misté
znamena pro pacienty zvySeni nadéje na preziti. Osvédcilo se
zde nékolik jednoduchych pravidel. Obét’ s amputovanou
koncetinou se povazuje za mrtvou, pokud nejsou pozorovany
zadné znatelné pohyby téla. Obéti bez ziejmych dechovych
pohybt a bez hmatného pulsu, s Sirokymi zornicemi, jsou po-
vazovany z praktického hlediska také za mrtvé. Je zavaznou
chybou v téchto situacich zacinat s kardiopulmonalni resusci-
taci — jesté nikdy to nevedlo k zachran¢ pacienta a ztratil se
drahocenny c¢as pro osetfeni dalSich poranénych.

Zajisténi dychacich cest stabilizaci kréni patete je patrné je-
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pomohlo. To plati hlavné pro pacienty v bezvédomi s nedo-
stateCnym zajiSténim dychacich cest. Lepsi zasobeni kysli-
kem lIze po cesté do nemocnice zajistit pomoci kyslikové mas-
ky. Pacienti s traumatickym pneumotoraxem zptusobenym de-
tonaci musi byt osetfeni pfed prichodem do nemocnice.

Kontrola krevnich ztrat je moznad mimo nemocnici pouze
tehdy, kdyz jde o krvaceni z koncetin. Turniket proximalné
k mistu krvaceni lze pfilozit jen v ptipad¢, kdy piima kom-
prese nepomaha. Intravendzni objemova nahrada je jist¢ dule-
zita, lze ji vSak podavat az béhem transportu do nemocnice.
Prioritnim cilem u hemodynamicky nestabilniho pacienta je
dopravit jej na operacni sal. Nizké mnozstvi intravendzné po-
daného nahradniho roztoku nemize zpravidla kompenzovat
masivni krevni ztraty pti hemodynamické instabilité. Na dru-
hé strané nema intravendzni objemova nahrada u hemodyna-
micky stabilnich pacientl vliv z hlediska preziti.

Repozice je vyznamnou soucasti kratké faze prednemoc-
ni¢ni péce. Pii téchto scénafich je obvykle na misté nestésti
fada obéti, proto ¢asto neni po ruce dostatecné mnozstvi re-
ten¢nich pomucek. Provizorni pfipevnéni poranéné koncetiny
ke zdravé a fixovani jednoduchou naplasti k nositkiim je ob-
vykle pro piepravu pacienta do nemocnice dostacujici. Kryti
ran sterilnim obvazem je zadouci. Ve srovnani s dal§imi Zivot
ohrozujicimi poranénimi je vSak toto oSetfeni pouze okrajo-
vou zalezitosti.

Prvotni oSetfeni v nemocnici

Roztiidit a osetfit velky pocet poranénych po bombovém
utoku, ktefi se objevi témét soucasné na urgentnim piijmu ne-
mocnice, to je nelehky tukol i pro zkuSené chirurgy.
Skutecnost se znacné lisi od cviceni, kdy byl kazdy pfedem
v pohotovosti. Typicky teroristicky ttok se stane prave tehdy,
kdyz s nim nikdo nepocitd. Lékaisky feditel nemocnice a nej-
tym, ktery je ve sluzbé, musi umét rychle poradit podle oka-
mzitych moznosti. Teroristicky ttok ve mésté se mtze ode-
hrat v ulicich blizko nemocnice, nékdy je dokonce na urgent-
nim piijmu vybuch slySet. Pak je jen malo ¢asu na rychlé pii-
pravy na hromadny piijem. Nejdilezitéj$i ulohou pro perso-
nal pak je:
B 7ajisténi piijmu pacientll pfitomnym personalem
® yyrozuméni vedeni nemocnice o katastrofé
® yyrozuméni dal§iho potfebného persondlu v nemocnici,

aby se pfipravil

(operacni saly, intenzivni péce, krevni banka, rentgeny

a laboratofe)

Nejdulezitéjsim tikolem je vyklizeni prostor urgentniho pii-
jmu, v¢. odeslani béznych pacientl jinam; méné piithodné by-
va vytvofeni jinych provizornich prostor pro hromadny pii-
jem poranénych. VySkoleny personal dokaze ptipravy dokon-
¢it béhem 10 — 15 minut. V prostorach piijmu se umisti
25 — 60 nositek podle ocekdvaného rozsahu hromadného piij-
mu. Po oznameni o titoku musi nemocnice pterusit bézny pro-
voz a pfejit na provoz nouzovy. Jakmile jsou pieruSeny bézné
¢innosti v nemocnici, objevi se dalsi (nadbytecny) personal
Casto v prostorach hromadného pfijmu a naruSuje tim prabeh
ttidéni poranénych. Dalsi naruSeni pfedstavuje prunik zastup-
ct sdélovacich prosttedkt do téchto prostor, pokud je jim to

povoleno. Snahou o interview a filmovanim mohou znacné
narusit postup zachrannych praci, pro tyto situace jiz zdomac-
nél cynicky pojem ,,CNN syndrom®.

Aktualni metody a opatieni pro chirurgické osetieni v téch-
to situacich nejsou dosud zcela presné definovany. To nema
velky vyznam pii udalostech s Grovni zavaznosti 1, avsak o to
dulezitéjsi je to pii udalostech arovné 2 a 3. Jiz pfi vynaseni
pacient ze sanitky je zkuSeny chirurg schopen provést prvot-
ni tfidéni a rozdé&lit pacienty na ptipady zavazné a méné za-
vazné. To se li$i od nasich dosavadnich postupti, kdy jsme tfi-
dili pacienty na lehké, stiedné tézké a velmi tézké piipady.

Je obtizné a nékdy nemozné se rozhodnout jesté zijicimu
pacientu neposkytnout pomoc, i kdyZ podle vSech zkusenosti
nema $anci sva poranéni ptezit. Toto rozhodnuti musi padnout
po dikladném zvazeni na urgentnim piijmu, byva to v piipa-
dech, kdy pacient umira béhem né€kolika minut po pfichodu.
Pfi hromadném piijmu bylo nutno zavést novy pojem, ktery
vlastné neni slucitelny s béznymi postupy individualni péce,
tedy se snahou poskytnout maximalni mozné oSetfeni. Jde
o ,,minimalni pfijatelné oSetfeni” (minimal adequate treat-
ment). Plati v§ak pouze do té doby, dokud neni zvladnut hro-
madny piijem. Takto se pii hromadném pfijmu péce soustiedi
na pacienty, které Ize zachranit. Striktni rozdéleni zdroju v ne-
mocnici je rozhodujicim principem oSetfeni do doby, nez je
pfesné znam pocet poranénych.

V dalsi fazi chirurgického oSetfeni rozliSujeme dva Gseky:
Pocatecni faze — zde je piiznacny neustaly piisun dalsich po-
ranénych. V této chvili panuje zna¢ny chaos a neni znam pies-
ny pocet poranénych. Pracuje se podle zasady ,,minimalné
ptijatelného® oSetfeni, aby bylo mozno poskytnout péci co
nejvetSimu poctu pacientt.

Definitivni fize — nyni uz nepfichazeji na urgentni piijem dal-
§i pacienti. Péce o pacienty je pod kontrolou a kazdému paci-
entovi Ize poskytnout optimalni oSetfeni. Pé¢i o poranéné pii
»omezeném* hromadném piijmu provadéji vSeobecni chirur-
gové i lékari dalsich chirurgickych specializaci; hlavni tlohu
zde hraje oSetiujici zdravotnicky personal. Ostatné neni zcela
jasné, jaky je vlastné potfebny pocet personalu pro optimalni
oSetfeni. Pro tyto ucely uz byly sestaveny mnoh¢é pocitacové
modely, vypracované podle skuteénych piipadu. (7)

Osetreni jediného pfipadu se od hromadného piijmu lisi
tehdy, pokud je nutno pfistoupit k odliSnym postupum.
Piestoze maji pocitacové modely svd omezeni, je simulace
ziejmé dulezity nastroj, ktery miize pomoci pii planovani fe-
Seni té&chto mimoradnych situaci. Je jisté dulezité snazit se pfi-
pravy na mozné dalsi teroristické utoky stale vylepSovat.

Tridéni a pocatecni péce v nemocnici

Pacienti s poranénim, které nevyzaduje okamzité chirurgic-
ké osetfeni, by po tfidéni méli byt prevezeni k dalsimu vyset-
feni. K tomu neni tfeba chirurga. Casto se stane pii dvojim po-
ranéni, ze nekteré neni hned diagnostikovano. Byvaji to napf.
poranéni usni oblasti s rupturou bubinku a penetrujici porané-
ni o¢i. Je nutno vSechny pacienty pted propusténim dikladné
vySetiit i z tohoto hlediska. Zminéné ptisné oddé€leni pacienti
umoziuje udrzet prostory piijmu volné a tak zvladat prabéz-
ny prichod dalSich poranénych. Nativni rtg snimky, které bez-
prostiedné neovliviiuji dalsi postup, se v tomto moment¢e jes-
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té neprovadéji. Upfesnéni diagnostiky lze provadét pozdéji,
zatim tyto procedury pouze zdrzuji a zaméstnavaji personal.
me vySetfovana zkusenym personalem, ktery bézné osetiuje
urazové pacienty. Nestabilni pacienti jsou pievezeni na resus-
cita¢ni jednotku nebo jednotku pro 1écbu Soku. Léceni probi-
ha podle zasad moderni resuscitace (ATLS — Advanced
Trauma Life Support). Hemodynamicky nestabilni pacienti
maji na resuscitacni jednotce pobyvat co nejkratsi dobu, to se
nelisi od postupl pii individualni péci. Tito pacienti jsou
prednostné prevezeni na operacni sal. Kromé opravdu vyji-
mecnych pripadl neni na urgentnim pifijmu divod provadét
torakotomii.

Minimalni pfijatelné oSetfeni pii podezieni na zavazné po-
ranéni hrudniku spociva v empirickém zavedeni hrudni dre-
naze bez rtg snimku hrudniku. CT vySetieni se provadi pouze
po peclivém zvazeni, av§ak rozhodné méné ¢asto nez u mo-
notraumatu. Stabilni pacienti s poranénim bficha se osetfi in-
travendznim podanim roztokd, antibiotik a dale Zaludeni
sondou a analgesii. Cilena abdominalni sonografie pro vylou-
ceni traumatu (FAST — focused abdominal sonography for
trauma) ma piednost pfed ¢asoveé narocnou diagnostickou pe-
ritonealni lavazi.

CT vysetfeni by mélo byt provedeno pfi podezieni na in-
trakranidlni poranéni nebo pfi zhorSujici se hodnote GCS
(Glasgow-Coma-Scale). V pocateéni fazi neni indikace pro
angiografii nebo NMR vysetfeni. Na né je ¢as po zvladnuti
hromadného pfijmu. Jakmile je pacient na operacnim sale, ne-
ni zde dvod pro konzervativni péci pii zfejmém abdominal-
nim poranéni, to pfichazi v Givahu zv1asté u poranéni paren-
chymatoéznich organti. Znamenalo by to vSak obsazeni lizka
na ARO.

V pocate¢ni fazi maji nejvétsi vyznam operacni saly, radio-
diagnostika, krevni banka a laboratote, musi proto byt ochra-
nény pied zbytecnymi tkoly. Lze provadét jen ta laboratorni
vySetieni, ktera maji bezprostiedni vliv na pfeziti pacientt
v kritickém stavu. Nejvytizengjsi je vSak oddéleni intenzivni
péce (ARO).

Na operacnim sale lze rozlisit dvé faze. Ve fazi 1 se prova-
votné dulezitych organti. Ve fazi 2 jsou oSetfeny nekrvacejici
poranéni téchto organd, nejcastéji jde o poranéni dutinova.
Krev a krevni produkty byvaji pfi ne¢ekaném hromadném pii-
jmu dostupné jen v omezené mife. Atentaty se proto podstat-
né lisi od vale¢nych podminek, kdy se tento typ poranéni pte-
dem ocekava. Smérnice pro spotiebu krve se za této situace
zjednodusuji. V této fazi se také neoSetiuji pacienti s intrakra-
nialnim krvacenim, je to v pfipadech, kdy vlivem prodleni ne-
hrozi zfejmé rozsahlejsi poskozeni.

Dale nasleduje chirurgické osetfeni koncetinovych porané-
ni véetné cévnich poranéni a stabilizace fraktur. Casové na-
ro¢nou cévni a nervni rekonstrukci vSak v této fazi provadet
nelze. Nakonec nasleduje skupina pacientll s povrchovymi
poranénimi mékkych tkani, které musi byt vycistény. Pokud
se toto opatfeni ¢asove prili§ opozdi, je tieba zvazit moznost
prevozu pacientli do dalSich nemocnic, zvlasté jde-li o speci-
alni zékroky v oboru plastické chirurgie. Tento isek se ozna-
cuje jako sekundarni distribuce, zvlast¢ pokud znamena pie-
voz pacienta z trauma centra urovn¢ 1 do centra Grovné 2.

V praxi se to v§ak jesté nestalo, naopak Slo o preklady z regi-
onalnich nemocnic do trauma centra urovné 1. Koncepce tfi-
dici (evakuacni) nemocnice navrhovana pivodné v 80.letech
(8) — tedy nejblizsi nemocnice, kam by byly vSechny obéti
nejprve piivazeny a ze které by vsichni ptivodni pacienti ve
stabilnim stavu byli pfevezeni jinam, je obtizné proveditelna.
Zlepsenim kvality prace zachranné sluzby a diky vysoké do-
stupnosti sanitek v kazdém velkém mésté je ziejmé nejro-
zumng&j$i provést distribuci ptimo (9). Zvolenim postupu se
dalsi pacienti jsou oSetfeni odlozZené, se podafilo zna¢né zlep-
Sit organizaci téchto zachrannych praci.

Specidlni typy poranéni u sebevrazednych
atentati

S ptichodem sebevrazednych atentatd v poslednich letech
se objevily specifické typy poranéni. Soucasny prisun vétsiho
poctu pacientt s tézkym barotraumatem plic vedlo ke znacné-
mu pretizeni intenzivnich oddéleni (ARO). Diive se tento typ
poranéni objevoval jen vzacné, nyni pfichazi diky rychlé do-
bé dojezdu tito pacienti do nemocnice velmi brzy po explozi.
Je typické pro tyto atentaty, ze do nemocnice dorazi soucasné
fada pacientll s rychle se horsicim stavem, kdy je nutno oka-
mzité zapoc€it s umélou ventilaci plic. Nutnost diferencova-
nych zptsobt plicni ventilace véetné tlakove fizené¢ho dycha-
ni, tryskové ventilace, NO ventilace a dokonce ECMO mtize
1 vybavenou nemocnici ochromit na dlouhé tydny.

Dalsi bizarni typ poranéni je zptisoben hieby a Srouby, kte-
ré jsou piipevnény k bombé. Je obtizné rozhodnout, jaky zvo-
lit postup u pacienta s Cetnymi laceracemi zpisobenymi t€mi-
to projektily. Mnozi pacienti prichazeji ve stabilizovaném sta-
vu, néktefi jsou schopni chiize, takze skutecny rozsah porané-
ni neni ziejmy.

Neni zcela jasné, kdy provést nativni rtg vySetfeni a kdy CT
vysetfeni, napf. celotélovou tomografii. Kazdy chirurg vi, jak
diagnostikovat poranéni jednim projektilem, je vSak nejasné,
jak zachazet se stabilnim pacientem, ktery ma po celém téle
na 50 malych otvorti po vstupu ¢i vystupu projektilu. Je tfeba
v tomto pfipad¢ provést celotélové CT vysetieni u asi 20 spi-
Se lehce poranénych pacientii, abychom medicinsky i pravné
ziskali jistotu?

U rady ptivodné stabilnich a ¢ilych pacientt se pii dalsi di-
agnostice odhali napf. hieby v intrakranialni oblasti. Dokonce
jsme se setkali i s intrakardialnimi projektily, které nezpiiso-
bily ani tamponadu, ani hemodynamickou instabilitu. Nase
hlavni pozornost je tedy zamérena na hiebové projektily, kte-
ré poranily trup. Lze je sledovat pomoci bézné zobrazujici di-
agnostiky, zvlasté pokud je pacient stabilni, mohou vsak také
snadno poskodit zivotné dulezité organy, jako je srdce nebo
zaludek.

Jedno z nejhorsich poranéni bylo zptisobeno piimo télesny-
mi pozustatky teroristy, které se chovaly jako projektily, coz
bylo provazeno fadou psychologickych i infektologickych
problému. V roce 2001 byla jedna z obéti atentatu lé¢ena pro
penetrujici kréni poranéni. Pfi oSetieni byl nalezen kousek
kosti, u néhoz se prokazalo DNA typizaci, ze jde o pozlstatek
atentatnika, ktery byl souCasné nosi¢em viru hepatitidy B.
Proto se pak pfikrocilo k o¢kovani vSech obéti s penetrujicim
poranénim.

URGENTNI MEDICINA 1/2004

15



KONCEPCE — ORGANIZACE — RiZENi ® ODBORNE TEMA LEKARSKE

Jak bychom ale ptistupovali k pfipadu sebevrazedného
atentatnika s HIV pozitivitou, jak bychom oSetfovali 50 az
80 poranénych po takovém atentatu? Znamena to znaéné
emocionalni zatizeni, pokud napf. zlstane podobny ulo-
mek kosti v plicich, avSak neni tu jind medicinska indika-
ce k torakomii nez pouhé odstranéni tohoto ciziho pted-
métu v téle.

Zavér:

Izraelské ministerstvo zdravotnictvi a armada potadaji
v nemocnicich pravidelna cviceni postupt pii hromadném
prijmu poranénych. Kazdé dva roky tak musi vSechny ne-
mocnice procvicit piijem pacientd poranénych konvencnimi
i nekonven¢nimi zbranémi. Schopnosti nemocnic reagovat na
tyto mimofadné situace se tak postupné zlepsily, mimo jiné ta-
ké neustalou nutnosti oSetfovat poranéné pii sebevrazednych
atentatech.

Rozlisuji se tfi stupné téchto ohrozeni: ,,omezeny* hromad-
ny piijem Grovné 1, ,,omezeny* hromadny piijem Grovné 2
a hromadny pfijem poranénych (velké hromadné nestésti).

V poslednich letech se v souvislosti s atentaty objevily roz-
licné typy poranéni. Nejvetsim problémem je barotrauma plic,
které vede k pretizeni intenzivnich oddéleni, také vSak vice-
cetnd poranéni malymi projektily. Zvlasté komplikovanym
piipadem je stfelné poranéni télesnymi poziistatky sebevra-
zedného atentatnika, které kromé mechanického poranéni
mohou pusobit také infekéni a psychologicky problémy.
V poslednich 8 letech se diky propracovani postupti na misté
nestésti i v nemocnici dosahlo zna¢ného zlepseni.

Klicova slova: triage — teror — nestésti — barotrauma — pene-
trujici poranéni

Tab. 1 Obéti teroristickych utoku v Izraeli od za¥i 2000 (1)

Civilni obéti Bezpecnostni slozZky Celkem

poranéno 3480 1423 4903
zabito 481 213 694
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Tento material vznikl na zéklad¢ potieby zdravotnickych
pracovnikli poskytujicich odbornou ptrednemocni¢ni neod-
kladnou pé¢i (ddle PNP) v Ceské republice (CR), 1ékait
a zdravotnik zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen
Z78), urgentnich piijmu a event. dalsich 1ékail a zdravotnika
primarni péfe. Material vychazi z doporuéenych postupt
a standardt ILCOR Guidelines 2000 a zohlednuje specifické
Ceské zkusenosti. Predpoklada se pridavani dalsich kapitol dle
aktualnich potieb.

Cil

1. sjednotit ¢eskou terminologii

2. stanovit jednozna¢né definice v ¢estiné

3. aplikovat obecné doporucované postupy na specifické Ces-
ké podminky

Metodicky pokyn NR

Cast I.: Vymezeni pojmii, definice, poskytovatelé
(Odborna spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP, biezen 2004)

Neodkladna resuscitace (NR )
je souborem na sebe navazujicich 1écebnych postupt slouzi-

cich k neprodlenému obnoveni ob¢hu okysli¢ené krve u osoby

postizené nahlou zastavou krevniho ob&éhu (NZO) s cilem uchra-

nit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.

DalSi pouzitelné zkratky pro NR:

KPCR - kardio-pulmo-cerebralni resuscitace, anglicky ekvi-
valent CPCR — cardio-pulmonary-cerebral resuscitation

KPR - kardio-pulmondlni resuscitace, anglicky ekvivalent
CPR - cardio-pulmonary resuscitation
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Zakladni Zivotni (vitalni) funkce jsou védomi, dychani a krev-
ni obéh. Selhani jedné zakladni Zivotni funkce vede dfive nebo
pozdéji ke zhrouceni Zivotnich funkei ostatnich, pficemz nejmar-

kantnéjsi je tato skutecnost u NZO, kdy k bezvédomi dojde do
10— 15 sekund.

Zakladni NR — v angli¢tiné ekvivalent BLS

— Basic Life Support

Poskytovatelé: vsichni obané maji byt schopni poskytovat za-
kladni NR bez specidlniho vybaveni a pomticek podle zasady:
,,VSe, co je potreba, jsou dvé ruce*. Poskytuji ji i vycviceni 1éka-
i1 a zdravotniCti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pomtic-
kami. Absence pomucek urenych k poskytovani zakladni NR
(naptiklad resuscita¢ni rouska) neopraviiuje k nezahajeni NR.

Zakladni NR (BLS) zahrnuje tyto ukony a je poskytovana
v tomto poradi:

A — airway — zhodnoceni védomi a obnoveni a zajisténi pri-

chodnosti dychacich cest (dale DC)
B — breathing — zhodnoceni a zajisténi zakladni zivotni funkce
dychani
C — circulation — zhodnoceni a zajisténi zakladni zivotni funkce
krevniho ob&éhu

Pokytovani zakladni NR vyzaduje vycvik laikil, potencidlnich
zachranaid, ktery musi byt celospolecensky. Tento vycvik musi
zahrnovat proskoleni v diagndze bezdesi, zajisténi priachodnosti
DC véetné nacviku trojit¢ho hmatu, zajisténi umélého dychani
z plic do plic, diagnézu NZO a nacvik nepiimé srdecni masaze.
Diky automatickym externim defibrilatorim (AED) je v pfipadé¢
jejich dostupnosti do zakladni NR zatazen i vykon defibrilace:
D — defibrillation — provedni defibrilace proskolenym laikem

Velkou roli hraje operator piijimajici tisnové volani. Jeho ukolem

je:

1. spravné vyhodnotit tisiové volani a identifikovat situaci svéd-
¢ici pro NZO

2. co nejdiive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu (skupiny)

3. vést laického zachranare — telefonicky asistovana NR
(TANR)

Zdiavodnéni: Vzdy plati, ze kompletni postup A-B-C je pro paci-
enta nejlepsi. Avsak u nevycvicenych laikli vede snaha o nauceni
adekvatniho umélého dychani po telefonu v kritické situaci ke zby-
tecné prodleve v nepiimé srdecni masazi. Do pifjezdu ZZS je tedy
lepsi provadét alespon nepiimou srdecni masaz (C-C) nez nic.
Automatické externi defibrilatory (AED) a jejich zavedeni pro
zakladni NR nezprostuje laiky nutnosti vzdélavani v postupech
A-B-C. Vyuka postupti A-B-C musi byt prioritou, nicméné vyu-
ziti AED je ptinosem.

Rozsifena NR — v anglic¢tiné ekvivalent ACLS
— Advanced Cardiac Life Support

Poskytovatelé v PNP: vycviceny a sehrany tym zdravotnika
ZZS na misté selhani zakladnich zZivotnich funkci. Vedoucim ty-
mu je lékat — odbornik oboru urgentni medicina (UM), ¢i 1ékar
proskoleny v postupech NR. Ukolem tymu na misté je navazat
na zakladni NR poskytovanou svédky kolapsu pacienta, poskyt-
nout rozsifenou NR s cilem obnovy spontanni cirkulace (Restore
of Spontaneous Circulation- ROSC), stabilizovat zakladni Zivot-
ni funkce a transportovat pacienta do nejblizsiho zdravotnického
zatizeni schopného poskytnout adekvatni naslednou intenzivni
pééi (viz G, H, I). K poskytovani rozsirené NR v PNP nejsou

komplexné vybaveni ani vycvi€eni prakticti 1ékari, ambu-
lantni specialisté ¢i dalsi lékari prvniho kontaktu v terénu.
Tito lékaii v§ak musi byt schopni kromé postupi zakladni
NR zajistit intravenoézni vstup s podavanim léku a provadét
umélé dychani pomoci ruéniho kiisiciho pristroje (RKP),
pripadné provést defibrilaci pomoci AED ¢i jiného defibrila-
toru.

Rozsiiena NR zahrnuje:

D — defibrillation — elektricka defibrilace

E — ECG — monitorace elektrické aktivity myokardu

F — fluids and drugs — podani 1kt a infuznich roztoka

Vyuziti specialnich pomtcek, pfistroju, farmak je charakterizo-

vano témito vykony:

1. zajisténi pruchodnosti dychacich cest (DC) pomoci endotra-
cheélni intubace (ETI) s naslednou umélou plicni ventilaci
s privodem kysliku (02) véetné piistrojové ventilace pacienta

2. elektroimpulzoterapie, tj. defibrilace (DF) v piipad¢ komoro-
vé fibrilace(KF) ¢i komorové tachykardie (KT) bez hmatného
pulzu

3. monitorace elektrické ¢innosti srdce (EKG)

4. podani lékt a infaznich roztokt

Tyto vykony musi byt provedeny v prvnich minutiach od zahajeni

rozsirené NR! Lékar ZZS musi byt vycvicen i v dalsich vikonech,

které miize byt nucen provadet v souvislosti s NR: alternativni

pristup do DC, alternativni pristup do cévniho recisté (resp.cent-

ralntho kompartmentu), zevni stimulace elektrické cinnosti srdce,

hrudni drenadz, aj.

Adekvatni nasledna intezivni péce po uspésné NR zahrnuje:
G — gauging — rozvaha, stanoveni pficiny nahlé zastavy ob&hu
(NZO)
H — human mentation — zachovani mozkovych funkei
I — intensive care — Setrny transport véetné zajisténi dlouhodobé
intenzivni péce

Dalsi definice

Defibrila¢ni ¢as: cas od piedpokladaného kolapsu do prvni de-
fibrilace.

ROSC (Restore of Spontaneous Circulation): obnoveni spontan-
ni akce srde¢ni na dobu delsi nez 1 minuta

Primarn¢ Gispésna NR: pacient dopraven a piedan ve zdravotnic-
kém zafizeni

Usp&na NR: pacient doséhne kdykoliv po NR Glasgow
Outcome Score (GOS) 4-5 (tj. sobéstacnost, preziti s lehkymi na-
sledky nebo bez neurologickych nasledki)

Metodicky pokyn NR

Cast IL.: Zasady zahajeni a ukon&eni NR

(Odborna spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof

CLS JEP, biezen 2004)

NR zahajime vidy:

1. U akutniho stavu, je-li zastava krevniho ob¢hu zastizena v¢as,
a nejedna-li se o termindlni stav nevylécitelné nemocného.

2. Jestlize nejsou piitomny jisté znamky smirti, neni jistota o do-
bé trvani zastavy obchu nebo chybi informace o zakladnim
onemocnéni.

NR nezahajime, jestliZe:

1. Prokazatelné uplynul od zastavy krevniho ob¢hu ¢asovy inter-
val delsi nez 15 minut u dospélych a delsi nez 20 minut u déti
za podminek normotermie (pfi hypotermii se interval prodlu-
zuje az na 40 minut).

URGENTNI MEDICINA 1/2004
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2. Nevyléciteln¢ nemocny je v terminalnim stavu.
3. Jsou pritomny jisté znamky smrti.

V pripadé nejistoty zahajime NR vzdy!

NR lze ukoncit v téchto pripadech:

1. Doslo k uspésnému obnoveni zékladnich zivotnich funkci.

2. NR trvajici nejméné 30 minut pfi rytmu jiném nez KF neved-
la k obnové zakladnich zivotnich funkei. V piipadé KF se do-
poru¢ena doba NR prodluzuje na 60 minut.

3. Béhem NR nedoslo nejméné 20 minut k znamkam okysli¢eni
organizmu (témito znamkami jsou napiiklad z(zeni zornic,
obnoveni laryngealnich reflexti, méfitelna Sa02).

4. Pii naprostém vycerpani zachranct v prubéhu zékladni NR.
Ukoncit rozsirenou NR muize pouze lékar. Objektivnimi a dolozi-
telnymi voditky pro zhodnoceni stavu pri NR jsou EKG a moni-
torovani tenze CO2.

Komentai: Limitem pro uspéSnost NR je obnova hemodyna-
micky vyznamné akce srdecni, nebot’ tuto funkci neumime dlou-
hodobé nahrazovat. I pii kvalitné provadéné NR je organizmus a
zejména mozek oxygenovan pouze bazalné. V drtiveé veétsing pri-
padd je pacient po resuscitaci v bezvédomi, v respira¢ni insufici-
enci a s nestabilnim krevnim ob¢hem, vyzaduje umeélou plicni
ventilaci a podporu ob&hu inotropiky. Casové voditka jsou pou-
ze orientaéni! Vzdy doporucujeme zaznamenat kiivku EKG pii
zahajeni NR a pii ukonceni netspésné NR.

Rozsirena neodkladna resuscitace
Interponova abdominalni komprese (IAC) pri zevni masazi srdecni

Milana Pokorna
Zdravotnicka zichranna sluzba hl. m. Prahy — USZS
Spoluprace: Ustav patologické fyziologie 1. LF UK

Abstrakt

Uvod: Nejast&ji pouzivanym zpiisobem zajisténi obshu v obdobi zastavy je provadéni standardnich hrudnich kompresi (Standard Chest

Compressions). V platnych doporucenich jsou uvedeny také alternativni zptisoby zjisténi ob&hu, které byly vyvinuty s cilem zvysit minutovy objem

a zlepsit perfuzi nejvyznamnéjsich organt. Jednou z téchto doporucenych alternativnich metod je IAC (Interposed Abdominal Compressions) [1]. Jen

velmi malo praci popisuje, jak IAC prakticky provadét a klinické zkuSenosti s touto technikou. [2, 3]

chom ji mohli vyuzit v praxi.

Metoda: Po prostudovani dostupné literatury jsme zhotovili jednoduchy cviény model a tuto techniku nacvicili.

Vysledky: Na zhotoveném modelu jsme se naucili, jak tuto techniku prakticky provadét a zjistili uskali jejiho pouziti. Pti praktickém nacviku byla nej-

veétsim problémem této techniky synchronizace zachranct provadéjicich komprese hrudniku a epigastria pii frekvenci vice nez 80 kompresi za minu-

tu.

Diskuse: — Pouziti IAC muze byt u fady zdravotnickych zachrannych sluzeb limitovano poc¢tem dostupnych zachrancu. (Optimalni se jevi sehrany

Ctyiclenny tym.)

—IAC pravdépodobné zlepsuje zilni navrat, ale je velmi obtizné docilit frekvence 100 hrudnich kompresi za minutu, takze absolutni pocet hrudnich
kompresi klesa.

— Existuje fada nejasnosti o tom, jakym zptusobem pacienty spravné ventilovat.

Zavér: Interponovana abdominalni komprese IAC (Interposed Abdominal Compressions) je alternativni resuscitacni technika, ktera byla vyvinuta s ci-

lem zvys$it minutovy objem a zlepsit perfuzi nejvyznamnéjsich organi. Na zhotoveném modelu jsme se naucili, jak tuto techniku prakticky provadét

a zjistili uskali jejiho pouziti. Tato ptiprava nam umozni pouzit tuto techniku v klinické praxi.

Kli¢ova slova: rozsifena neodkladna resuscitace — interponovana abdominalni komprese — srde¢ni masaz — nacvik

Abstract

Introduction: Providing standard chest compressions is a common managenment of circulation during cardiac arrest. There are also alterantive met-
hods of circulation management, designed in order to increase minute volume and to ensure better organ perfusion, presented in current guidelines.
TAC (Interposed Abdominal Compressions) is one of these alternative methods (1). There are few literary recommendations concerning practice and
training of this alternative method. (2,3)

Objective: Review of information about Interposed Abdominal Compressions (IAC) and training of this method.

Method: After studying literary referrences we have made a simple model and we trained this technique using our model.

Results: We have practised this technique and we learned the drawbacks. The main problem was the synchronisation of rescuers providing chest and
abdominal compressions using recommended rate 80 per minute and more.

Discussion: Limitation can be the numer of rescuers in the team of some Emergency Medical Services. Optimal numer of trained rescuers are four.
TAC improves capillary filling but it is very difficult to gain the frequency of 100 chest compressions per minute and so the absolute number of chest
compressions is decreased.

There are no clear recommendations about the way of correct ventilation using IAC.

Conclusion: Iterposed Abdominal Compressions (IAC) is an alteranative rescscitation technique, designed in order to increase minute volume and
improve organ perfusion. We have trained this technique using our own model and we have found some of the limitations of IAC. The next step is use
of this technigue in clinical practice.

Key words: Advanced Cardiac Life Support — ACLS — Interposed Abdominal Compressions — IAC— chest compressions — training
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Uvod

Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Cardiac Life
Support — ACLS) je soubor na sebe navazujicich postupti (A-air-
way, B-breathing, C-circulation, D-defibrillation, E-EKG monito-
race, F-fluids and Pharmacoterapy) slouZicich k neprodlenému ob-
noveni obéhu okyslicené krve. Sdéleni se vénuje zajisténi obchu
(C-cirucation) v obdobi zéstavy.

Nejcastéji pouzivanym zptsobem zajisténi ob&éhu v obdobi za-
stavy je rytmické stlacovani sterna natazenymi hornimi koncetina-
mi zachrance (Standard Chest Compression).

V platnych doporucenich jsou uvedeny také alternativni zptiso-
by zjisténi obehu, které byly vyvinuty s cilem zvysit minutovy ob-
jem a zlepsit perfuzi nejvyznamngéjsich organd. Jednou z téchto al-
ternativnich metod je IAC (Interposed Abdominal Compressions).
Bylo pomérné obtizné najit dostupné informace o tom, jak v praxi
tento zpuisob zajisténi obéhu provadét. Nékteré dulezité informace
(napiiklad: jak pacienta spravn¢ ventilovat) se mi najit nepodafilo.

Cil

Ziskat dostate¢né mnozstvi informaci o interponované abdo-
minalni kompresi (Interposed Abdominal Compressions [AC)
a nacvicit ji tak, abychom ji mohli vyuzit v praxi.

Metoda

Interponovana abdominalni komprese (Interposed Abdominal
Compressions IAC) je stiidavé stlacovani sterna a piedni stény
brisni v prubéhu rozsitené neodkladné resuscitace.

Po prostudovani dostupné literatury jsme zhotovili jednoduchy
cvi¢ny model a tuto techniku nacvicili.

1) Jak TAC provadét:

—IAC Ize zah4jit az v okamziku, kdy je pacient zaintubovan, endo-
trachealni rourka je zafixovana a utésnéna manzetou. Do ukon-
¢eni intubace je nutné provadét pouze standardni hrudni kom-
prese.

— Ctyfi zachranci jsou optimalnim poétem pro provedeni IAC (1.
provadi hrudni komprese, 2. pecuje o zajisténi dychacich cest,
ventilaci a ordinuje 1¢ky, 3. zajistuje zilni vstup, pfipravuje a po-
dava léky, 4. provadi abdominalni komprese event. provadi de-
fibrilaci)

— Optimalni poloha pacienta: na zemi, na zadech.

—Je s vyhodou, mohou-li byt zachranci provadejici komprese
hrudniku a abdominalni komprese v pozici proti sobé
(obr.1, 2), ale pokud to prostorové podminky nedovoli, mohou
klecet vedle sebe.

— Optimalni poloha zachrance, ktery provadi abdominani kompre-
se je: klecici po levé strané pacienta (aby mél pod vizualni kon-

Obr: 2

trolou podjaterni krajinu), horni koncetiny natazené, ruce (se-
pnuté stejné jako pii provadéni hrudnich kompresi) umistény
v epigastriu tak, aby distalni hrana rukou byla tésné nad pupkem.
(obr.1, 2) (Pokud to prostorové podminky nedovoluji, mize zvo-
lit jinou, pro danou situaci vhodnou, polohu.)

— Abdominalni komprese se provede vzdy v okamziku, kdy za-
chrance provadgjici kompresi hrudniku ukon¢i stlaceni. (obr. 1, 2)

— Pokud dojde k desynchronizaci kompresi je nutné piejit pouze na
standardni hrudni komprese a po chvili je mozné se ke kombi-
novanym kompresim opét vratit.

2) Jak zhotovit model pro nacvik IAC:

Model jsme zhotovili nasledujicim zptisobem:

— Pouyzili jsme celotélovy neoprenovy potapécsky oblek ,,overall®.

— Nohavice a rukavy ,,overallu® (,,koncetiny*) jsme peclivé vycpa-
li sto€enymi prostéradly.

— Ochranné gumové rukavice jsme naplnili vodou a pevné zavaza-
li, aby voda nevytekla. (obr. 3)

— T¢lo potapécského obleku jsme peclivé vyplnili naplnénymi ru-
kavicemi a ,,overall* zapnuli. (obr.4 )

3) Jak IAC nacvicit:
IAC je mimotadné narocna na souhru tymu, je proto nutné nejdii-
ve tym secvicit.
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Nécvik:

— Nacvicujte na modelu stéidani kompresi hrudniku a epigastria.

— Pod dlanémi ucitite pohyb tekutiny. Je to velmi podobny vjem,
jako v realné situaci.

— Musite davat pozor, aby oba zachranci neprovedli soucasné
kompresi hrudniku i epigastria! To je chyba, ktera se nesmi stat.
(Pokud se tak stane ucitite, tlak tekutiny pretlacené druhym za-
chrancem.)

— Pfi spravném provadéni IAC musite mit pocit ,,prelévani teku-
tiny od jednoho zachrance ke druhému*.

— Nacvicujte nejdiive pomalu a postupné frekvenci kompresi zvy-
Sujte.

— Musite docilit frekvence alespont 80 hrudnich + 80 abdominal-
nich kompresi za minutu.

4) Jak pacienta ventilovat béhem IAC
V dostupnych materialech jsem nenasla informaci o tom, jak
pacienty spravné ventilovat.

—Je jisté, ze IAC je mozné zahdjit az v okamziku, kdy je pacient
zaintubovan, endotrachedlni rourka je zafixovana a utésnéna
manzetou. Do ukonceni intubace je nutné provadét pouze stan-
dardni hrudni komprese, protoze hrozi riziko aspirace zaludec-
niho obsahu.

— ProtoZe zatim nejsou dostupné dostatecné informace jak zajistit
umélou plicni ventilaci a s pfihlédnutim k moznostem, které
v soucasné dob¢ v pfednemocnicni péci na nasi zdravotnické
zachranné sluzbé mame, jsem se prozatim rozhodla ventilovat
pacienty nasledujicim zptisobem: Volume Control Ventilation
automatickym piistrojem Oxylog s parametry FiO2 1,0, decho-
va frekvence (RR) 12-14/min, dechovy objem (TV) maximalné
cca 7ml/kg nezavisle na provadénych kompresich. Da se vSak
predpokladat, ze zpiisob ventilace u této resuscitacni techniky
bude pfedmétem dalSich diskusi.

Vysledky

Na zhotoveném modelu jsme nacvicovali hrudni a abdominal-
ni komprese. Bylo proskoleno Sest dvojic. Po dobrém zaskoleni
jsme docilili bezproblémového stidani kompresi hrudniku a epi-

gastria tak, aby nedochazelo k soucasné kompresi obéma za-
chranci. Presto pfi rychlosti vice nez 80 kompresi /minutu velmi
rychle dochazelo k dyskoordinaci spolupracujicich zachranct
a bylo nutné pfejit na standardni hrudni komprese do doby, nez se
zachranciim podafilo opét stiidani kompresi synchronizovat. IAC
je velmi naro¢na na fyzickou zatéz zachranci.

Diskuse

1) Pocet zachrancu

Na nasi zdravotnické zachranné sluzbé nemame problém s po-
¢tem zachrancl, protoze v rendez-vous systému (setkavaci
systém dvou vozli: RZP-velky viz (fidi¢ + SZP) a RLP-maly viz
(Fidi¢-SZP + 1ékar), ve kterém pracujeme, se u pacientl se zasta-
vou ob¢hu sejdou vzdy étyfi zachranci.

2) Zajisténi obéhu

D4 se predpokladat, ze abdominalni komprese provedené mezi
kompresemi hrudniku zvysuji zilni navrat. Na druhé strané je velmi
obtizné az nemozné docilit frekvence 100 hrudnich kompresi za mi-
nuty, takze absolutni pocet hrudnich kompresi klesa. Proto jsou nut-
né dalsi studie, které by doporucily optimalni frekvenci hrudnich
a abdominalnich kompresi. Variant, které nas mohou napadnout je
mnoho, ale obtizné bude najit tu nejlepsi. Zatim se nam jevi prak-
tické stfidat standardni hrudni komprese s kompresemi kombino-
vanymi (IAC) v urcitych ¢asovych intervalech (2 — 8 minut)

3) Zajisténi ventilace

Vzhledem k nedostatku informaci o spravném zajisténi umeélé
plicni ventilace béhem této resuscitacni techniky se da predpokla-
dat, Ze zpiisob ventilace bude predmétem dalsich diskusi.

Pro umélou plicni ventilaci (UPV) — volume control ventilation

— automatickym pfistrojem nezavislou na hrudnich a abdominal-

nich kompresich jsem se rozhodla z nasledujicich dtivodu:

— Pokud bychom provadeli kompresi hrudniku a vdecht 15:2, do-
Slo by k pfili§ vyznamnému poklesu hrudnich kompresi za mi-
nutu.

— Zajisténi UPV automatickym pfistrojem umoziuje:

a) presné nastaveni ventila¢nich parametra

b) kontrolu tcinnosti resuscitacni techniky sledovanim hladin

PETCOZ

¢) uvolnéni zachrance urceného k zajisténi ventilace pro jiné ¢in-

nosti.

Zavér

Interponovana abdominalni komprese IAC (Interposed
Abdominal Compressions) je alternativni resuscitaéni technika,
ktera byla vyvinuta s cilem zvysit minutovy objem a zlepsit per-
fuzi nejvyznamnéjsich organtl. Na zhotoveném modelu jsme se
naucili, jak tuto techniku prakticky provadet a zjistili uskali jejtho
pouziti. Tato pfiprava nam umoznila pouzit tuto techniku v kli-
nické praxi. Zkusenosti klinické budou zpracovany v dalsim sdé-
leni.
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Akutni koronarni syndrom v prednemocnicni péci
— doporuceny postup lékare urgentni mediciny a mediciny
katastrof

Pavel Urbanek
USZS Brno, p.o.

Abstrakt

Optimalnim feSenim u pacienta s AKS je v€asna diagnostika, ihned zahdjena lécba a transport na specializované pracoviste.

Rozhodovaci proces lékaie UM a MK vychézi z odbornych doporuéeni CKS (Ceské kardiologické spole¢nosti), kterd jsou v souladu s obdobnymi do-
porucenimi Evropské kardiologické spole¢nosti, American College of Cardiology a American Heart Association. Soucasné vSak zohlediuje realné di-
agnostické moznosti ZZS a schopnost zajistit urgentni péci ve své spadové oblasti po dobu transportu pacienta s AKS do specializovaného centra.
Vysledny postup vySetfeni, oSetfeni i transportu pacienta k definitivnimu oSetfeni je pak optimem v dané situaci.

Klic¢ova slova: Akutni koronarni syndrom — pfednemocnicni péce — zdravotnicka zachranna sluzba — perkutanni koronarni intervence

Abstract

Early diagnostics, immediate treatment and transport to a specialised health care facility are optimal solutions for patients with acute coronary syndrome.
Decision making process of emergency physician is based on Guidelines of Czech Cardiologic Association and these guidelines are in concordance with
Guidelines of European Cardiological Association, American College of Cardiology and American Heart Association. They aslo include specific
diagnostic process available in Emergency Medical Service’s practice and organization of emergency care when transport to a specialised center is

necessary. The process of evaluation, treatment and transport to the place of definite care is optimal for situation in prehospital emergency care.

Pii tvorbé tohoto doporuceného postupu byla v maximalni
mozné mife akceptovana odborna doporuceni CKS (Ceské kar-
diologické spolecnosti), ktera jsou v souladu s obdobnymi dopo-
ruc¢enimi Evropskeé kardiologické spolecnosti, American College
of Cardiology a American Heart Association. Rozhodovaci pro-
ces lékafe UM a MK z téchto doporuceni vychazi a postup vy-
Setfeni, oSetfeni i transportu pacienta k definitivnimu oSetfeni je
optimem v dané situaci. Lékat mize pouzit jiny nez zde doporu-
ceny postup, musi vSak byt schopen zdivodnit, pro¢ v daném pri-
padé¢ takovy postup pouzil.

Optimalnim feSenim u pacienta s AKS je v€asna diagnostika,
ihned zahéjena 1écba a transport na specializované pracoviste.

Vychozi postoje a priority zainteresovanych odbornych spolec-
nosti, spole¢nosti UM a MK a CKS u pacientti s AKS v PNP :

1. Co nejcasnéjsi zasah u vSech pacientli v PNP (nejen s AKS),
casna resuscitace véetné defibrilace u pacientt se selhavajici-
mi vitalnimi funkcemi.

2. Nejvhodné;jsi terapii s nejlepsimi 1écebnymi vysledky v pfipa-
dé pacientti s AKS, zahrnujicim akutni infarkt myokardu a ne-
stabilni anginu pectoris je PCI (perkutanni koronarni interven-
ce).

3. Vcasna diagnostika a odpovidajici jiz v terénu zahajena lécba
a kvalitni komunikace tymu ZZS (Zdravotnické zachranné
sluzby) s cilovym pracovistém je podminkou dalsiho zkvalit-
fiovani péce o pacienty s AKS v CR.

4. Schopnost ZZS organiza¢né zajistit transport pacienta do cent-
ra a soucasné dostupnost lékaiské péce ve spadové oblasti.
Ad 1.) Prehospitaliza¢ni mortalita se v prabéhu poslednich 30 let
snizila jen mirné, nejvice pacienti umira v prvnich hodinach in-
farktu, pted piijezdem do nemocnice na maligni arytmie (prede-
vsim fibrilaci komor). Tyto prehospitalizacni komplikace je nutné
zvladnout prehospitalizacné, zlepsenou dostupnosti specializova-
né prednemocnicni péce! Stejné urgentni péci vyzaduji i ostatni,

na zivoté ohroZeni pacienti volajici tisiovou linku 155 (112).

Ad 2.) PCI poskytuji jen specializovana centra a pacienti sem
musi byt dopraveni co nejdiive, nejlépe piimo z terénu, bez za-
stavky v nejbliz§im zdravotnickém zafizeni. Tento pozadavek Ize
snadno naplnit v nejbliz§im okoli centra, pies nevelké vzdale-
nosti v nasi zemi vSak muze ¢init znacné problémy, predevsim
organizacni, vzdalen¢j$im pracovistim ZZS.

Ad 3.) Kvalitni diagnostické prostfedky (12-ti svodové EKG)
s prenosovym modulem jsou zatim spiSe vyjimkou a ne kazdé
centrum je piipraveno a vybaveno pro adekvatni komunikaci
s terénem (piijem dat).

Ad 4.) Zlepseni vzajemné spoluprace riiznych spadovych oblas-
ti a vyuziti krajskych prostredk a jednotného fizeni.

V doporuceni pro PNP jsou zohlednény soucasné moznosti
ZZS zajistit urgentni péci ve své spadové oblasti po dobu tran-
sportu pacienta s AKS do specializovaného centra a také realné
diagnostické moznosti. Déle je tieba stanovit zcela jednoznacné
zasady avizovani a piijmu pacientll s AKS na centralnich praco-
vistich. Variantu s moznosti datového prenosu, ale i variantu bez
téchto moznosti, avSak garantujici promptni pievzeti pacienta od
tymu ZZS. Spoleénymi silami spole¢nosti UM a MK a CKS pro-
sadit dostupnost vhodné medikace jiz v PNP.

Priloha: AKS v PNP — doporuceny postup
spolec¢nosti UM a MK

[ *vysvétlivky — privodni komentat | — Pavel Urbanek

Bolesti na hrudi s dobou trvani do 20 minut, odeznivajici po
aplikaci NTG a jiné etiologie nejsou predmétem tohoto doporu-
ceni.

1. CKS: pod terminem ,,Akutni koronarni syndromy* se rozu-
mi vSechny stavy spojené patofyziologicky s nestabilnim pla-
tem a na né¢j nasedajici trombozou v koronarni tepné, klinicky
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s klidovymi bolestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty. Patii
sem (podle zavaznosti): Q infarkt myokardu, non-Q infarkt
myokardu, minimalni myokardialni 1éze (mikroinfarkt), nesta-
bilni angina pectoris.

2. Doporuceni pro pacienty:

a. pii bolestech angindzniho charakteru vzit nitroglicerin sub-
lingualn¢ az 3 krat po péti minutach,

b. pokud i pak bolest pfetrvava, rozzvykat 1tbl. kyseliny ace-
tylsalicylové a volat ZZS.

3. Natoceni, vyhodnoceni a datovy pienos 12-ti svodového EKG
je cilovym stavem, v soucasné dob¢ diagnostika dle dostup-
nych moznosti a dohody s mistné pfislusnym centrem.

4. CKS: Indikace k reperfuzni 16¢bé (primarni PCI nebo trombo-
lyze) akutniho infarktu myokardu jsou nasledujici (musi byt
splnény obé podminky soucasné):

a. priznaky infarktu myokardu trvajici < 12 hodin,

b. EKG obraz elevaci ST minimalné ve dvou svodech nebo
Cerstvé vznikly bifascikularni blok (LBBB, RBBB + LAH,
RBBB + LPH).

5. CKS: NSTEMI — nestabilni angina pectoris, minimalni myo-
kardialni 1éze (mikroinfarktu) a non-Q infarkt myokardu (in-
farktu bez elevaci ST). Obvykle se nachazeji piechodné nebo
trvalé deprese ST segmentd, ploché nebo invertované viny T,
pseudonormalizace EKG nalezu, nespecifické zmény, nékdy
je i normalni ekg nalez.

6. Lécba komplikaci NSTEMI viz. 1é¢ba komplikaci AIMSTE+.

7. CKS: Indikaéni kriteria primérni perkutanni intervence:

Indikace k transportu pacienta zachrannou sluzbou ptimo do in-

terven¢niho kardiologického centra k primarni PCI:

A. Absolutni indikace:

® infarkt myokardu vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trom-
bolyzy

e infarkt myokardu vhodny k reperfuzi, provazeny znamkami
srde¢niho selhani (dusnost, cval, chripky) nebo hypotenzi ¢i
Sokem

® ostatni infarkty vhodné k reperfuzi pokud transportni ¢as do
intervencniho kardiologického centra je < 30 minut 2

B. Relativni indikace:
® ostatni infarkty vhodné k reperfuzi s ¢asem dojezdu do in-

tervencniho centra 30 — 90 minut

K diagnostice dle nalezu na 12-svodovém EKG je doplnéna
varianta stanoveni diagnozy AIM dle jednozna¢né symptomato-
logie pro piipady bez moznosti zaznamu 12-ti svodového EKG
a pripady kdy vzhledem k vzdalenosti do centra je EKG zbytec-
nym zdrzenim.

Rozhodovaci schéma lékaie UM a MK v terénu (dle CKS) — smérovani, zpusob reperfiize:

lytickou lécbu (12-ti svodové EKG podminkou). Proto neni
podrobny postup zatim soucasti schématu 1écby AKS.

CKS - Indikace trombolytické 1é¢by akutniho infarktu myokardu:

® bolest na hrudi (ev. jina klinickd znamka infarktu) trvajici
<12 hodin

® clevace ST > 1 mm minimalné ve dvou EKG svodech nebo
blok Tawarova raménka (levého ¢i pravého) pokud neni tento
blok prokazatelné starého data

® absence kontraindikaci

Pro indikaci trombolyzy musi byt splnéna vSechna tfi indikacni

kriteria zaroven.

Kontraindikace trombolytické 1é¢by:

Absolutni:

® mozkova cévni piihoda v poslednich 12 mésicich (hemoragic-
ka kdykoli)

® intrakranialni tumor

® oastrointestinalni nebo jiné vnitini krvaceni

® disekujici aneurysma aorty

Relativni:

® ischemicka cévni mozkova piihoda ¢i tranzitorni ischemicka
ataka pred > 1 rokem

® aktivni pepticky vied

® znama krvaciva porucha véetné 1é€by peroralnimi antikoagu-
lancii (INR >2.3)

® t¢hotenstvi (prvni trimestr)

® v¢tsi trauma Ci operace v poslednich 3 tydnech

® neckompresibilni vpichy do tepen ¢i zil

® traumaticka resuscitace

® nedavna l1écba sitnice laserem

o refrakterni hypertenze (systolicky tlak > 180 mmHg nereaguji-
ci na iv. nitraty ev. betablokatory)

Nejveétsi benefit z prehospitalizacni trombolyzy maji nemocni
s ¢asem ,,bolest — EKG™ pod 2 hodiny (tj. pfedpokladana reper-
fuze do 3 hodin od zacatku ptiznaki). S nastupem trombolytik
nové generace (bolusové podavanych) se jevi velice nadéjné ,,fa-
cilitovana PCI* — nitrozilni podani trombolyzy (ne streptokinazy)
nebo inhibitord GPIIb/Illa pred transportem na PCIL. Dojde
k rychlejsimu otevieni ,,infarktové tepny™ proti pouhé direktni
PTCA a tim k moznému zmenseni infarktového loziska. S jed-
nozna¢nym doporu¢enim a zafazeni do standardniho lé¢ebného
postupu v prednemocnicni fazi je tieba vyckat na vysledky pro-
bihajicich studii.
9. Pfesné podminky vzajemné komunikace (mobil, data, fax),
bezproblémovy piijem pacientll v intervencnim centru, orga-
nizaci transportu a zalohovani je tieba pfizptsobit

Kam transportovat AKS ? Cas ,,stanoveni Dg. Cas , stanoveni Dg.

Cas , stanoveni Dg.

mistnim podminkam, moznostem a specifikiim.
a. Pokud neni garantovano promptni pievzeti pa-

vhodny postup (EKG) - PCI** < 30' (EKG) - PCI* (EKG) — PCI* > 90'
30'-90'
Cas ,,bolest — stanoveni Dg. | PCI TL nebo PCI TL

(EKG)* < 3 hod. (event. TL + PCI)

cienta, nelze zahajit transport na delsi vzdalenost.
b. Nelze zahajit transport na delsi vzdalenost bez

adekvatni zalohy (RLP) ve spadové oblasti.
Mozné varianty organizace transportu:

Cas ,bolest — stanoveni Dg. |PCI PCI PCI nebo TL
(EKG)* 3 — 12 hod.

Cas ,,bolest — stanoveni Dg. | Nejblizsi Nejblizsi Nejblizsi
(EKG)“ > 12 hod. koronarni koronarni koronarni

¢i neschopnost ZZS zajistit [ jednotka jednotka jednotka

1. ZZS ma k dispozici zalozni RLP prostiedky,
2. RV (setkani) s prostiedky kraje (LZS ¢i RLP)

PNP

8. Klasicka pfednemocni¢ni trombolyza (streptokinaza) je v pod-
minkach CR indikovana jen vyjimetn& v situacich kde by
predpokladany ¢as ,,EKG — zahajeni TL* v nemocnici ¢inil vi-
ce nez 90 minut a soucasné jsou splnéna kriteria pro trombo-

a prekladem pacienta,

3. vyuziti krajské zalohy ¢i prostfedkl sousedni
oblasti, pfedem ovéiené.

¢. Mozné varianty komunikace posadky ZZS a cilového pra-
coviste:
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1. optimalni variantou je datova komunikace, kdy zaznam
EKG vcetné osobnich dat pacienta a identifikace tymu ZZS
je prenasen z mista zasahu na server interven¢niho centra,

2. nesrovnatelné horsi variantou (docasnou, avsak realnou)
je pouhé telefonni a faxové spojeni tymu ZZS pomoci
mobilniho telefonu.

d. Organizace piijmu pacientl v centrech:

1. jasn¢ definovana sit” intervenénich center a jejich spadové
oblasti, domluvit i variantni feSeni v ptipadé zahlceni, od-
stavky provozu a podobnych nepiedvidatelnych okolnosti,

2. jednoznaéné urcené misto a postup pii predani a prevze-
ti prevzeti pacienta,

3. dohodnout garantované prevzeti pacienta i v piipadech
bez moznosti prenosu EKG zdznamu, nelze od piedava-
jiciho tymu vyzadovat vyckavani a eventudlni zpétny
transport nevyhovujicich pacienta.

) MUDr. Pavel Urbanek
USZS Brno, p.o., nam. 28. fijna 23, Brno 602 00
urbanek@zzsbrno.cz

AKS —
klidové bolesti na hrudi nebo jejich ekvivalenty
trvajici 20 minut a vice [1]*, nereagujici na NTG[2]*

l

Diagnostika —
anamnéza, fyzikalni vySetieni a ovéieni diagnozy
pomoci 12-ti svodového EKG [3]*

NSTEMI [5]*
transport do nejbliz§iho ZZ

v
gléi postup: \

1. podani nitratt sublingualné
¢i i.v. pii pFetrvavajicich
stenokardiich,

2. podani O2 maskou,

3. antitromboticka lécba :
Anopyrin 250-500 mg p.o.
nebo Aspegic 500 mg i.v.,

3. analgosedace pfi neustupujicich
bolestech — benzodiazepiny
a opiaty,

4. transport za kontinualni
monitorace EKG a ob&hovych
parametrt (pO2, TK) — v€asné
odhaleni a 1é¢ba komplikaci [6]
(hypotenze, tachykardie, arytmie

Ka selhani).

G)stup pii komplikacich :

1. bradykardie — atropin v davce 0,5 mg i.v. opakované do maximalni
davky 3 mg, pii pretrvavajici zavazné bradykardii preferujeme
perkutanni transthorakalni stimulaci (tlumeni — Dormicum) pied
infGzni 1éEbou isoprenalinem,

2. zavaznou tachykardii s hypertenzi bez znamek selhavani a jinych
kontraindikaci lé¢ime i.v. podanim betablokatoru,

3. levostranné srde¢ni selhani s vyssim krevnim tlakem léCime
kombinaci i.v. podavanych nitrata (Isoket — bolus a inftize) a diuretik
(Furosemid 60-80 mg), v situaci s nizkym krevnim tlakem nasadime
vasopresory (Noradrenalin 0,5-20 pg/min.) a tonizujeme myokard
(Dobutamin 5-10 kg/kg/min.) — vSeobecné katecholaminy v PNP
titrujeme dle odezvy,

4. infarkt dolni stény s pravostrannym selhavanim lé¢ime rychlym
podanim krystaloidii (bolus 150 ml a dale dle odezvy),

5. zavazné poruchy srdec¢niho rytmu s rozvojem projevi obéhové
nedostate¢nosti 1é¢ime i.v. podanim amiodaronu (150 mg /10 min.

s naslednou infuzi 360 mg / 6 hodin), v tvahu pfichazi i podani
mesocainu (v inicialni davee 1-1.5 mg/kg iv. s nalslednou infuzi 30 az 50
pg/kg/min.) a pii rychlych poruchach rytmu téz podani kalia a magnézia,

6. v pfipadé ob&hové zastavy — zahajeni neodkladné resuscitaci
s postupem dle vyvolavajiciho typu poruchy rytmu (defibrilace,

K stimulace). /

AIMSTE+ [4]*
indikace reperfazni 1é¢by

PCI — centrum
,.bolest - g.“<12h,
transport < 90 min.,
zajisténa PNP.
[71*

TL — nejblzsi KJ
,.bolest - Dg.>12 h,
transport > 90 min.,
nezajisténa PNP.
[71*

Komunikace s cilovym pracovistém,
pfenos dat, organizace transportu a piijmu [9]*

N

- N

Standardni 1é¢ebny

a oSetfovaci postup:

1. podani nitratt sublingualné
Ci i.v. pfi pretrvavajicich
stenokardiich,

. podani O2 maskou,

. antitromboticka lécba :
Anopyrin 250-500 mg p.o.
nebo Aspegic 500 mg i.v.,

3. analgosedace pii neustupujicich

bolestech — benzodiazepiny
a opiaty,

4. transport za kontinualni
monitorace EKG a ob&hovych
parametri (pO2, TK) — véasné
odhaleni a 1é¢ba komplikaci [6]
(hypotenze, tachykardie,
arytmie a selhani).

5. pfi transportu k PCI podat
i.v. heparin v davce 70-150

\ m.j./kg hmotnosti /

W N

* yysvetlivky — priivodni komentar viz. priloha schématu
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Zivot ohroZujici dysrytmie

— postup lékare v prednemocnicni neodkladné péci

Jan Horej$
ZDZS Domazlice

Abstrakt

Zasadni vyznam pii snizovani mortality zadvaznych srdec¢nich arytmii ma jejich v€asné rozpoznani a v€asna, spravné cilena 1écba jiz v ramci predne-
mocni¢ni neodkladné péce. Poruchy vzniku vzruchu stejné jako poruchy jeho prevodu se ¢asto vyskytuji v souvislosti s jinym zakladnim onemocné-
nim (akutni ischémie myokardu, intoxikace léky). Arytmie terapeuticky ovliviiujeme pouze tehdy, pokud pusobi vazné hemodynamické zmeény, nebo
pokud prohlubuji ischémii myokardu. V pfipadé supraventrikularnich arytmii obvykle volime blokatory kalciovych kanalu (verapamil), digitalis, be-
ta-blokator, pficemz léky jednotlivych skupin nekombinujeme. Pro 1é¢bu komorovych arytmii pouzivame z Sirokého spektra antiarytmik amiodaron
a trimekain. Hemodynamicky destabilizujici komorové arytmie, refrakterni na farmakologickou 1écbu, fesime elektrickou defibrilaci, ostatni arytmie
elektrickou kardioverzi nejlépe po sedaci midazolamem. Z komorovych arytmii se v PNP nejcastéji setkavane s komorovou tachykardii a fibrilaci ko-
mor. Vétsinou provazeji akutni korondrni syndromy a jsou jednoznac¢nou indikaci k okamzitému zahajeni terapie elektrickym vybojem. Poruchy pie-
vodu vzruchu pisobi vétsinou bradykardii. Pokud je hemodynamicky vyznamna, ovliviiujeme ji farmaky (atropin), pfipadné transtorakalni kardiosti-
mulaci.

Kli¢ova slova: supraventrikularni arytmie — komorova tachykardie — komorova fibrilace — bradyarytmie — pfednemocniéni neodkladna péce

Abstract

Early diagnosis and early specific therapy in the prehospital phase of treatment is a basic component of mortality decrease associated with severe
arrhythmias. Conduciton disturbances and other arrhythmias are often associated with other clinical condition (acute myocardial ischaemia,
intoxication). Only hemodynamically compromised patients with arrhythmias or those with ongoing ischaemic changes are treated. Verapamil, digoxin
or betablockers are used for treatment of supraventricular tachycardia, we do not combine the medicaments. Amiodarone and trimecain are used for
ventricular tachycardia treatment. In the case of compromised patient with ventricular tachycardia with no effect of farmacotherapy are treated with
defibrillation, other arrhythmias with synchronized cardioversion after sedation using mostly midazolam. The occurence of ventricular tachycardie and
ventricular fibrillation is quite frequent in prehospital emergency care. They are often associated with acute myocardial ischaemia and immediate
electroimpulsotherapy is indicated in these cases. Conduction disturbances mostly cause bradycardia. In compromised patient farmacotherapy

(atropine) or transthoracic pacing is indicated.

Key words: supraventricular arrhythmias — ventricular tachycardia — ventricular fibrillation — bradycardia — prehospital emergency care

Diagnostika arytmii v ramci pfednemocnic-
ni neodkladné péce

Zasadni vyznam pii snizovani morbidity a mortality zavaz-
nych srde¢nich arytmii v podminkdch PNP ma jejich v€asné
rozpoznani a v€asna a cilend 1écba. Lékar se musi predevsim
soustfedit na zjisténi pfipadnych hemodynamickych zmén
a na jejich vcasné ovlivnéni. V terénu mame k dispozici ana-
mnézu, standardni fyzikalni vySetfeni a pfistrojovou diagnos-
tiku. Vzhledem k technickym i ¢asovym omezenim ¢asto nel-
ze dany typ arytmie diagnostikovat vzdy pfesné a spolehlivée.

Anamnéza

Pacient je schopen 1¢ékate informovat, ze se 1é¢i pro poru-
chu srde¢ni ¢innosti a mnohdy je schopen ji piesné specifiko-
vat. Pokud se nepravidelnost rytmu vyskytla u nemocného po-
prvé, miva detekovatelny pocatek. Nejcastéji postizeny udava
nahle vzniklé palpitace, unavu, nevolnost, dusnost a oprese na
hrudi nebo subjektivné vnimané preskakovani, vynechdvani,
zpomaleni nebo zrychleni vlastni srde¢ni akce. Hemodyna-
micky zavazné arytmie vyustuji v levostrannou kardialni in-
suficienci s plicnim otokem az selhdnim ob¢hu se srdecni za-
stavou. Anamnestickym projevem zdvazné arytmie je nejcas-
téji nahle vznikla, kratkodoba, pfechodna porucha védomi —
synkopa. Vznika v disledku pfechodného nedokrveni mozku
a je spojend s padem postizeného.

V nékterych pripadech Ize zjistit vyvolavajici pfi¢inu orga-
nickou ¢i funkéni (napt. ICHS, chlopenni vada, kardiomyopa-
tie, onemocnéni $titné zlazy, hypokalémie a podobné hormo-

nalni a mineralové dysbalance, K+ Setfici diuretika, akutni in-
toxikace — kokain). Podani atropinu zvysuje riziko fibrilace
komor, zvySeny tonus sympatiku zvySuje pravdépodobnost
komorovych extrasystol (KES). Pacienti, ktefi arytmii prozi-
vaji poprvé, pocituji uzkost a strach.

Fyzikalni vySetieni

Pohled — vétsinou zjistime normalni nalez. Nékdy je nemoc-
ny bledy, dusny a opoceny.

Poslechem zjistujeme srdecni frekvenci, mizeme posoudit
pravidelnost srdecniho rytmu. Pfipadny Selest nds mize upo-
zornit na moznou dilataci sini, event. hypertrofii komor, které
byvaji pri¢inou arytmii.

Pohmatem zjistujeme piitomnost pulsu na perifernich arté-
riich, ptipadné posoudime jeho pravidelnost a charakter.

Z pristrojové diagnostiky ma rozhodujici vyznam pro po-
souzeni arytmie v podminkach PNP, jak jiz bylo feceno, EKG.
12-ti svodovy zaznam patii ke standardni vybavé zasahovych
vozl RLP. Je schopen rozlisit pouhou dysrytmii od dysrytmie
pfi akutnim IM. Nezbytna je rovnéz kontinualni monitorace
srdecni ¢innosti béhem transportu.

Lécebné prostiredky v prednemocnic¢ni
neodkladné péci

V PNP lé¢ime arytmie pouze tehdy, jsou-li hemodynamic-
ky zadvazné a nemocného bezprostfedné ohrozuji na zivote.
V takovém pfipad¢ je nezbytné takto vyznamnou a ndhle
vzniklou poruchu rytmu jiz v rdmci PNP ukon¢it. Mimotadné
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zvy§enou pozornost zasluhuji nemocni, u nichz arytmie vznik-
la na podkladé organického onemocnéni srdce (napt. ICHS).
V takovém piipadé se koncentrujeme na zvladnuti akutni
ischemie a tim odstranéni zéakladni pfi¢iny stavu. Pokud je
arytmie hemodynamicky nevyznamna, asymptomaticka, neni
tieba v ramci PNP kauzalné 1é¢it. Nase snaha se zamétuje
pouze na odstranéni pravodnich ptiznak.

Hemodynamicky zavazné arytmie v kratkém Casovém use-
ku zpisobuji pokles systémového krevniho tlaku, ktery je dan
poklesem minutového srde¢niho vydeje, jehoz pfi¢inou je
mechanické selhani systolické funkce komor a tim selhanim
srdce jako pumpy, které vede v globalni zhrouceni obéhu se
srde¢ni zastavou.

Lékar v pfednemocnicni fazi oSetfeni ma k dispozici dva
prostiedky, kterymi lze situaci zvladnout. Farmaka (antiaryt-
mika) a nefarmakologickou 1é¢bu (tzv. elektroimpulsoterapii).
Elektroimpulsoterapii délime na:

a) elektrickou kardioverzi (v pfipadé fibrilace komor — defib-
rilaci)
b) externi kardiostimulaci.

Farmakoterapie

Farmakoterapie pro potfeby PNP ma sva Cetna uskali
a jednotlivé preparaty maji presné indikace podavani. Je nut-
né vyvarovat se neuvazené, kombinované medikaci a tim in-
terakci mezi vice druhy antiarytmik. Vznikaji tak velmi za-
vazné tachyarytmie nebo bradyarytmie (tzv. proarytmie),
z nichZ nejzavaznéjsi jsou bradyarytmie typu torsades des
pointes (obr. 11). Dal$im rizikem v 1é¢bé antiarytmiky je je-
jich tzv. arytmogenni efekt. Jedna se o situace, kdy podava-
ny preparat vede cestou zhorSeni elektrické nehomogenity
myokardu ke vzniku poruch srde¢niho rytmu. Maji charak-
ter bradykardii, poruch pievodu, v extrémnich ptipadech
asystolie. Nesouvisi s toxickou hladinou latky v krvi. Pro-
arytmogenni efekt muze vykazat kazdé antiarytmikum.
Zminéné komplikace je tieba 1éCit pfiméfené jejich hemody-
namické zavaznosti.

Pro potieby pfednemocnicni 1ékatské prvni pomoci lze an-
tiarytmika rozdé€lit podle mista u¢inku na srde¢ni bunku (my-
okard).

Trida: 1. tzv. membranova antiarytmika — latky blokujici so-
dikovy kanal
Ia. 1éky prodluzujici trvani akéniho potencialu (chini-
din, prokainamid)
Ib. 1éky zkracujici trvani akéniho potencialu
(trimekain, mexiletin)
Ic. 1éky, které primarné zpomaluji vedeni vzruchu
(propafenon)
Trida: II. latky pusobici blokadu beta — adrenergnich recep-
tord myokardu (betablokatory)
Trida: III. latky blokujici kaliové kanaly (amiodaron)
Trida: IV. latky pusobici blokadu kalciovych kanalt — anta-
gonisté vapniku (verapamil)

Mezi antiarytmika zafazujeme i dalsi léky jako adenosin
a atropin. Adenosin specificky pisobi na S-A uzel, snizuje je-
ho automacii, zpomaluje a prodluzuje vedeni A-V uzlem.
Jeho vyuziti je zejména pii 1é€bé supraventrikularnich tachy-
kardii. Atropin jako parasympatolytikum pouzivame zejména
u suprahisovskych blokad.

V PNP pacienty nejcastéji ohrozuji akutni komorové aryt-
mie, pro jejichz zvladnuti pouzivame latky 1. a II1. tridy.

Blokatory Ca kanald se uplatiiuji svym antiarytmickym
ucinkem spise v oblasti supraventrikularnich arytmii, betablo-
katory jsou nezbytnou soucasti 1écby akutnich forem ische-
mické choroby srdeéni (infarktu myokardu) a svym protektiv-
nim efektem na myokard zabranuji vzniku elektrické nestabi-
lity komor. K samostatné 1é¢bé hemodynamicky vyznamnych
komorovych arytmii se nehodi.

Lékem prvni volby v 1écbé komorovych arytmii je tri-
mekain (Mesocain), ktery v uvodni bolusové davce 1 mg/kg
1 % roztoku podaného béhem jedné minuty, potlacuje au-
tomacii komorovych center. Mexiletin ma podobné Gc¢inky
a stejné indikace jako trimekain, podava se pomalu i.v. (in-
fuze 250 mg/30 min).

V soucasné dobé stoupa vyznam amiodaronu (Cordaro-
ne). Lék byl ptivodné vyvinut pro 1écbu AP (koronarodilatac-
ni uéinnek), proto ma vyznam pfi potlaceni arytmii vzniklych
v souvislosti s ischemii myokardu. Ma vSak i mirné potlacuji-
ci t¢inek na Na a Ca proud. Brzdi nejen komorové arytmie,
ale i fadu supraventrikularnich (fibrilace a flutter sini a dalsi,
véetné syndromu preexcitace). Pouziva se v kratké infuzi 150
az 300 mg/5 min i.v., na kterou muZeme navazat infuzi
o rychlosti 1 mg/min.i.v.

Nefarmakologicka 1é¢ba arytmii

Mezi nejjednodussi patii tzv. vagové manévry. Jejich vy-
znam lé¢ebny a diagnosticky je u supraventrikularnich tachy-
kardii. Nejuzivangjsi je masdz karotického sinu, ktera zvysu-
je parasympaticky tonus s naslednym zpomalenim vedeni
pies A-V uzel. Provadi se u leziciho nemocného, pti monito-
raci EKG, silnym tlakem a jemnou masazi v oblasti bifurkace
a. carotis (ne déle nez 5 s), vzdy nejprve na jedné a pak event.
na druhé stran€. Nebezpeci tohoto postupu muize byt u syn-
dromu karotického sinu (riziko zastavy) a dale u digitalisové
intoxikace. Valsalvitv manévr spociva v usilovném vydechu
proti uzaviené hlasové §térbiné. Reflexné se zvySuje tonus
sympatiku a po uvolnéni prudce stoupa krevni tlak, coz vede
podrazdénim baroreceptort k zvysSeni vagového tonu a re-
flexnimu zpomaleni srde¢ni ¢innosti.

Elektroimpulsoterapie
Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je metoda 1écby arytmii elektrickym
vybojem stejnosmérného proudu o vysokém napéti a nizké in-
tenzité. O vlastni kardioverzi mluvime v piipadé planovaného
vyboje k ukonceni tachyarytmii supraventrikularnich ¢i ko-
morovych (napf. paroxysmalni sifiova tachykardie, flutter
a fibrilace sini, komorova tachykardie). Pro tyto Gcely obvykle
sta¢i monofazicky synchronni vyboj o energii v rozmezi
50 — 100 — 150 J (flutter — cca 50 J, komorova tachykardie
cca 50 — 100J, fibrilace sini cca 100 — 150 J). K zvraceni su-
praventrikuldrnich tachyarytmii je nyni pouzivana bifazicka
synchronizovana kardioverze o nizSich energiich, kterd ma
oproti monofazické nasledujici vyhody: nizka energie vyboje
snizuje riziko popaleni kiize pacienta, Setfi myokard (monofa-
zicky vyboj je proarytmogenni), pred vybojem neni nutné pa-
cienta uspat, ale pouze farmakologicky ztlumit. Synchro-
nizovany vyboj je ¢asovan do mista QRS komplexu snimané
kiivky.
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Elektricka kardioverze je u¢innd, pacientem vsak velmi ne-
gativné vnimana metoda. Pokud je pacient pti védomi, je nut-
né pred vybojem v terénu aplikovat kratkodobou intravendsni
anestezii ¢i sedaci (Dormicum 5mg i.v.).

Defibrilace

Defibrilace je zvlastni formou kardioverze, kterou se po-
kousime zvratit a ukonc¢it fibrilaci komor elektrickym vybo-
jem o vysokém napéti stejnosmérného proudu s nizkou inten-
zitou o velmi kratké dob¢ trvani (1,5-3kV v trvani cca 0.01 s).
Vyboj vytvari soucasnou depolarizaci vSech srde¢nich myo-
fibril, zrusi naraz elektrickou aktivitu srdce a umozni, aby se
jednotliva centra srde¢ni automacie ujala své funkce v pfi-
slusném hierarchickém potadi. Ma-li byt defibrilacni vyboj
uspésny, musi byt myokard dobte okyslicen. V PNP defibri-
lujeme neptimo, transtorakalné. Jde o akutni a v PNP jediny
zivot zachranujici ukon pii komorové fibrilaci. K ukonceni
chorobné elektrické aktivity svalovych vlaken komor dojde
bifazickym elektrickym vybojem o energii 120 — 200J. V pii-
padé monofazického vyboje energii zvySujeme az na 360J.
Moderni defibrilatory vyuzivaji pouze ucinku bifazické defib-
rilace o energii 120 — 200J (ma vyssi ucinnost ve srovnani
s monofazickym vybojem).

Pfi bifazickém vyboji jde proud po urcitou dobu smérem
k kladné elektrodé a poté se po zbyvajici milisekundy vyboje
obraci k zaporné elektrodé. Béhem vyboje se tedy méni smér
toku proudu, dochazi k jeho obratu a proudova vlna projde
myokardem béhem jednoho vyboje dvakrat. Diky tomu je pii
bifazické defibrilaci vétsi pravdépodobnost uspéchu prvniho
vyboje ve srovnani s monofazickym vybojem o stejné energii.
Redukuje se celkovy pocet vyboji nutnych k obnové hemo-
dynamicky G¢inné akce srdecni, coz snizi celkovou energii
nutnou k Gspésné defibrilaci a méné zatizi citlivé struktury
myokardu.

Ve srovnani s monofazickou defibrilaci je také zkracen ¢a-
sovy interval nutny k dosazeni a obnoveni perfizniho rytmu.

Priabéh defibrilace je ovlivnén mnoha faktory (napf. doba
od zastavy ob¢hu, aktudlni stav myokardu pied NZO). Du-
lezitym parametrem defibrilace je i odpor, ktery klade hrudni
sténa prochazejicimu proudu, tzv. impedance hrudniku, kte-
ra je u jednotlivych pacientt rizna. Moderni defibrilatory au-
tomaticky zméti impedanci pacientova hrudniku a v zavislos-
ti na zjisténé hodnoté zméni dobu trvani a energii vyboje nut-
nou k obnoveni perfazniho rytmu. Zatimco monofazicky vy-
boj o energii 200J ma 90% uspésnost, bifazicky vyboj o stej-
né energii ma téméi 100% uspésnost.

Podle novych koncepci je standardné doporu¢ovano pouzi-
vat automatické externi defibrilatory (AED), které by mély
byt ulozeny na dostupnych mistech (haly, letisté, obchodni
centra, banky).

Externi kardiostimulace

V poslednich letech se rozsifila metoda docasné transtora-
kalni kardiostimulace. Srdce je drazdéno elektrickymi impulsy
stejnosmérného proudu prostiednictvim samolepicich elektrod
skrze sténu hrudniku. Zdrojem proudu je transtorakalni kardi-
ostimulator, ktery je soucasti vSech modernich defibrilatort.

Docasnou kardiostimulaci volime v akutnich stavech, které
ohrozuji pacienta srde¢ni zastavou. Jde pfedevSim o hemody-
namicky vyznamné bradyarytmie (napf. A-V blok III. stup-

v

elektrodu umistnime pod levou lopatku, kladnou do prekor-
dia). Na pfistroji nastavime pozadovanou frekvenci (obvykle
cca 70/min) a po 20 mA zvySujeme energii, az dosahneme pl-
né stimulace (v8echny komplexy na monitoru jsou stimulova-
né). Poté klesame s energii po 5 mA az do okamziku, kdy sti-
mulace pfestane byt G¢inna. Pristroj nastavime na hodnotu
0 50% vyssi nez byla hodnota, pti které piestala byt stimula-
ce ucinna a zkontrolujeme, zda frekvence stahti v periferii
(pocet teptt) odpovida nastavené frekvenci stimulace.
Transtorakalni stimulace je velmi u¢inna, nezatézuje myo-
kard vyssi kyslikovou spotiebou a v piipadé potieby ji lze
okamzité zastavit. Je to metoda pro nemocného nepiijemna,
doporucuje se provadét ji v kratkodobé analgosedaci.

Charakteristika jednotlivych arytmii

Taz arytmie muze vzniknout nékolika mechanismy, podob-
né jako se stejna arytmie vyskytuje u riznych onemocnéni
srdce nebo z riznych mimosrdecnich pficin. Z téchto diivodia
je pro potieby klinika a tudiz i Iékafe PNP nejpiijatelnéjsi dé-
leni arytmii podle mista vzniku na supraventrikularni a ko-
morové arytmie. Patofyziologicky se na obou dvou skupi-
nach podili mechanismus poruchy tvorby vzruchti a mecha-
nismus reentry. Tteti skupinu tvoti arytmie vzniklé z poru-
chy vedeni vzruchu.

Supraventrikularni arytmie

Do této skupiny fadime dosti heterogenni skupinu poruch
srde¢niho rytmu, vznikajici nad bifurkaci Hisova svazku, tzn.
v sinusovém uzlu, sinich, v oblasti A-V uzlu a oblasti junkce.
Za tzv. junkéni oblast se poklada misto spojeni A-V uzlu
s Hisovym svazkem.

Jedna se o jednotlivé stahy ,,mimo potadi” (supraventri-
kularni extrasystoly), nebo o setrvalou poruchu rytmu ve
smyslu zrychleni (tachykardie) a zpomaleni (bradykardie)
srde¢ni akce. Frekvence komor byva pii tachykardii vyssi nez
200/min., v ptipad¢ bradykardie muze poklesnout na cca
40/min. Casto dochazi k tomu, Ze ze sini na komory nejsou
prevedeny vSechny impulsy, které v sinich vznikaji a v popi-
su je pak vhodné vyjadfit pomér pievodu.

Zdravy myokard dobfe snasi i delsi dobu trvajici supra-
ventrikularni arytmii s vys$si frekvenci. Pokud zachvatu ta-
chykardie pifedchazi ICHS nebo je postizena systolicka funk-
ce levé komory, muze i kratkodoba tachykardie vycCerpat re-
zervy myokardu. V takovém pfipadé je nemocny ohrozen
akutnim infarktem myokardu, pfipadné vznikem zavaznych
komorovych arytmii. Supraventrikuldrni tachykardie zahrnu-
ji tachyarytmie o frekvenci vétsi nez 90/min, vznikajici ve vy-
Se uvedené lokalizaci. Patfi sem sinusova, sifiova, nodalni —
junkéni tachykardie, fibrilace a flutter sini.

V oblasti PNP jde v naprosté vétsing€ o problematiku vyse
uvedenych supraventrikularnich tachykardii a extrasystol,
které 1ze identifikovat pouze peclivou analyzou EKG zazna-
mu. Ostatni supraventrikularni arytmie nemaji vétsi klinicky,
prognosticky ani 1écebny vyznam. Mezi nejCastéjsi supra-
ventrikularni arytmie v PNP patfi:

a) supraventrikularni extrasystoly
Jde o ojedinélé ,,pfedCasné stahy*, které vychazeji z ekto-
pickych lozisek v sinich nebo v oblasti A-V uzlu. Lze je pro-
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to délit na sinové a junkéni extrasystoly. Jde o benigni poruchy
rytmu, které neni tieba 16¢it. Casto provézeji stres, rozruseni
a jiné stavy se zvySenou aktivaci sympatiku. Mohou vS§ak pied-
stavovat i jednu z prvnich znamek digitalisové intoxikace.

Obr. 1:

Sinové (supraventrikuldrni) extrasystoly (4. a 9. komplex zleva). Blok pra-
vého raménka Tawarova.

EKG obraz zavisi na misté vzniku predcasného stahu.
Pokud k pfedcasné depolarizaci dojde v sinovém lozisku, na
EKG zaznamu je pfi tomto stahu abnormalné tvarovana vina
P (obr.1). Je-li timto mistem oblast A-V uzlu (junkéni extra-
systola), potom vina P muze uplné chybét, nebo se mize ob-
jevit tésné pred QRS komplexem. Vlastni QRS komplexy
jsou §tihlé a maji stejny tvar jako pfi sinusovém rytmu. Po
QRS komplexu nasleduje neuplna kompenzacni pauza (sou-
et vzdalenosti od pfedchoziho kmitu k nasledujicimu je men-
$i nez 2xR-R).

Terapie

Ve vétsing piipadt jsou supraventrikularni arytmie asymp-
tomatické a neni je tfeba IéCit. V ostatnich piipadech 1écba
spocCiva v tpravé zivotospravy a lé¢bé zakladniho onemocné-
ni (hypertyredza, vysazeni digitalisu). Pokud je porucha rytmu
provazena tzkosti, palpitacemi, opresemi na hrudi, vystacime
v pfednemocnicni fazi oSetieni se symptomatickou terapii.

b) sinusové arytmie

Jsou to zcela benigni poruchy rytmu, které nevyzaduji zad-
nou lécbu. Naprosto fyziologickd je tzv. respiracni arytmie
(vzestup tepové frekvence v inspiriu, pokles v exspiriu) obr. 2.

Sinusova respiracni arytmie

b1) sinusova tachykardie

Jde v podstaté o fyziologickou reakci srdce na zatéz, kterou
1ze nalézt u zdravych osob. Za patolog. stavu provazi srdecni
selhavani, horecku, plicni embolii. Typicky vyskyt je pfi tyre-
otoxikdze a po 1é¢bé atropinem. Velmi Casto je jednim z prv-
nich alarmujicich ptiznakt hypovolémie.

EKG diagnostika

EKG obraz je zcela normalni, vina P je pfitomna. Pouze
frekvence sini a komor je vyssi nez 90 — 100/min.
Terapie

Sinusova tachykardie se jako takova neléci, 1é€ba spociva
v odhaleni a terapii zakladni pficiny.

b2) sinusova bradykardie

Jde o zpomaleni sinusového rytmu s poklesem srde¢ni frek-
vence pod 60/min. Je fyziologicka u vagotonicky ladénych
osob, trénovanych jedinct (sportovci) a ve spanku. Muze byt
vedlejsim tcinkem nékterych I1éku (digitalis, betablokatory)
a vyskytuje se pfi zvy$eném tonu vagu (vagova reakce u zad-
niho IM). Klinicky ztstava néma, nékdy vsak byva spojena
s Unavnosti a malatnosti.

EKG diagnostika
Tvar kiivky je normalni, frekvence pod 60/min, vina P je
pifitomna.

Terapie

U vagotonicky ladénych osob neni tfeba 1é¢it. V ostatnich
ptipadech 1écime zéakladni pficinu (vysazeni betablokatoru,
1écba akutniho IM). U symptomatickych piipadd podame
atropin 0,5-1 mg i.v. v celk. davce do 2 mg.

¢) sifiova tachykardie

Vznika v dusledku ektopické sinové aktivity (vzruchy vzni-
kaji mimo sinusovy uzel) nebo mechanismem reentry (krou-
zeni vzruchu) v myokardu sini. Muze vznikat pii alkoholo-
vém excesu, intoxikaci digitalisem, hypokalémii a dalich sta-
vech.

EKG diagnostika

Typicka je zména konfigurace a zrychleni frekvence vin P
(f 150 — 200/min), event. jejich chybéni. Komorové komple-
Xy jsou §tihlé a pravidelné (obr. 3).

Supraventrikuldrni tachykardie: Stihlé QRS komplexy s pravidelnou frekven-
ci 150/min. Pravdépodobné jde o flutter sini s blokem 2:1.

Terapie

Vagové manévry (masaz karotického sinu, Valsalviiv ma-
névr) ji vétsinou neovliviiuji, pouze mohou zvysit stupen blo-
kady. Nekdy sinova tachykardie prechazi do fibrilace sini.
Opét muze vznikat pii digitalisové intoxikaci, alkoholovém
excesu nebo pii Cerstvém infarktu myokardu, hypokalémii,
ale 1 u dalSich stavt.

Z 1éku 1ze v ramci PNP podat verapamil, betablokatory, ne-
bo amiodaron. Je nutné vyvarovat se kombinaci vyse uvede-
nych antiarytmik pro nebezpeci zavaznych a terapeuticky ob-
tizné ovlivnitelnych bradyarytmii. Pokud je pfic¢inou tachy-
kardie srdecni selhani a pacient neni digitalisovan, mizeme
pouzit digitalis. Je-li arytmie hemodynamicky zavazna (levo-
str. srd. selhani, hypotenze) a je-li refrakterni na medikamen-
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tozni lécbu, je mozno pfistoupit ke kardioverzi synchronizo-
vanym vybojem o nizké energii (cca 50J). Pokud je ale dojez-
dovy ¢as na specializované pracovisté (koronarni JIP) kratky
(do 30 min) a pacient je hemodynamicky stabilni, je pro néj
piinosngjsi zajistény transport na piislusnou koronarni jedno-
tku. Béhem transportu pacienta kontinualné monitorujeme,
métime Tk, P, podavame inhalaéné maskou smés vzduchu
obohacenou O, sledujeme SpO..

d ) fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi

Jde o arytmii vznikajici nejcastéji na podkladé ICHS, mitral-
ni stendzy, hypertyredzy, CHOPN, srde¢niho selhavani. Je zpt-
sobena ektopickou aktivitou mnoha sinovych center, ktera ve-
de k naprosto chaotické depolarizaci sinovych bun¢k a ke ztra-
té efektivni sinové kontrakce. Chaoticka aktivita sini se proje-
vi zcela nepravidelnou akci komor. Periferni pulzace je napros-
to nepravidelna a tepové viny mohou mit riiznou intenzitu.

Nékdy byva arytmie hemodynamicky zavazna, protoze chybi
systola sini a vzhledem ke zvySeni komorové frekvence dochazi
ke zkraceni diastoly, a tim k poruse diastolického plnéni komor.
Nemocni pocituji arytmii jako palpitaci, inavnost. Nejcastéjsi
komplikaci je moznost periferni i plicni embolizace.
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Fibrilace sini: zcela nepravidelnad akce komor, absence vin P, jemné chvéni
zdkladni linie.

Misto P viIn vidime oscilaci drobnych nepravidelnych vinek
o fr. 400 — 600/min. Komorové komplexy jsou nepravidelné,
jejich frekvence byva Casto vyssi (cca pies 100/min). Neni-li
pfitomna porucha nitrokomorového vedeni, maji normalni
tvar (obr. 4).

Terapie

Lécba z dlouhodobého hlediska spocéiva v odstranéni za-
kladni pfic¢iny (operace mitralni vady, 1écba ICHS, atd.).

Pokud je frekvence tepti vys$si nez 120/min a stav pacienta
se horsi, miiZzeme se pokusit o zpomaleni komorové frekven-
ce verapamilem, betablokatorem. Pfi zhorSeni vykonnosti le-
vé srdeéni komory je nejvhodnéjsi kombinace amiodaron
+ digoxin s podanim do 48 hodin od zacatku dysrytmie.

Metodou volby je elektricka kardioverze, zv1asté dochazi-li
k srde¢ni dekompenzaci. Volime vétSinou vyssi energii vybo-
ju nez u flutteru sini (cca 100 — 1507J). Pfi trvani fibrilace sini
vice jak 48 hod je realné riziko tromboembolickych kompli-
kaci. Proto je nutna v obdobi kolem planované kardioverze
antikoagulacni 1écba (heparin).

e) flutter sini

Jde o arytmii v terénu nepiili§ Castou, vznikajici nejCastéji
mechanismem reentry. Flutter sini ¢asto vznika na podkladé
ICHS, intoxikace digitalisem. Siné se stahuji s f cca
200 — 250/min. Pfevod na komory je vSak vétSinou v rizném
pom¢éru blokovan (2-4:1) obr.3. Pfi pfevodu na komory v po-

méru 1:1 hrozi zhrouceni ob&hu, protoze se komory nestaci
pii tak vysoké frekvenci kontrakci plnit. Jedna se tedy o po-
tencialn¢ ob&éhoveé zavaznou arytmii.

Flutter sini: viny P (nazyvane nékdy u ﬂutteru F*) jako ,, zuby plly v po-
meéru ke QRS komplexiim 4;1. Pro funkcéni poruchu prevodu pri tachykardii
se prevede jen kazdy 4. vzruch - 1. vina ,,F* je skryta v ORS komplexu,
druha v negativni viné T. dobre patrnd je tedy jen 3. a 4. pred kazdym dal-
Sim komplexem.

Obraz byva vétsinou typicky. Misto vin P jsou zejména ve
svodech II., III., aVF a V1 patrné zcela pravidelné pilovité vl-
nky. Také stupen pfevodu vzruchu na komory mize byt pra-
videlny (napf. 4:1), nebo se mize ménit (obr. 5).

Terapie

Podobné jako paroxysmalni supraventrikularni tachykardie je
i flutter sini velmi citlivy na elektricky vyboj (kardioverze)
o nizké energii (od 50 — 100J). Pokud s touto technikou nema-
me zkuSenosti, miizeme se pokusit o zpomaleni ptevodu vzru-
chu ze sini na komory verapamilem. Pokud nemocny flutter si-
ni dobfe snasi a nema vyznamné zménénou hemodynamiku, za-
jistime ho pro transport (PZK, O,, monitorace-TK, P, SpO,)
a smeéfujeme jej na koronarni jednotku bez nutnosti dalsi Iécby.

Komorové arytmie

V ptipad¢ komorovych arytmii se jedna o poruchy rytmu
vznikajici na urovni Hisova svazku a niz§ich etdzi ptevodni-
ho systému srdecniho, ¢i ve svaloviné komor.

a) komorové extrasystoly

Nejcastéji jde o n¢kterou formu komorovych extrasystol (ko-
morovych pied¢asnych stahi). Mohou vznikat na jednom ¢i vi-
ce mistech (hovoiime o monotopnich nebo polytopnich extra-
systolach) ve svaloviné levé i pravé komory. Extrasystoly
vzniklé na riiznych mistech komor se 1isi tvarem QRS komple-
xu (tzv. multifokalni extrasystoly). Vyskytuji se u ICHS selha-
vajiciho srdce, vznikaji po pfedavkovani napt.digitalisem. Lze
je pozorovat téZ u zcela zdravych jedinct.

Nékdy se mohou vyskytovat v pevné vazbé na predchazejici
komorovy komplex.Pokud je kazdy ,,normalni* stah nasledo-
van extrasystolou, hovoiime o bigeminii (obr. 6). Nasleduje-li
extrasystola po dvou ,,normalnich* stazich jde o trigeminii.

Extrasystoly se mohou vyskytovat v parech (2 extrasystoly
za sebou) obr. 7, vyskyt tii a vice extrasystol za sebou ozna-
cujeme pojmem komorova tachykardie.

Za prognosticky nepfiznivé a v ramci PNP rizikové se kro-
me polytopnich extrasystol a extrasystol v pevné vazbé pova-
zuji predevsim tzv. ¢asné extrasystoly. Jsou vazany na se-
stupné raménko viny T pfedchoziho srde¢niho cyklu. Impuls
prichéazi v tzv. vulnerabilni fazi a mize bez dalsiho varovani
zpusobit fibrilaci komor (obr. 8).

Komorové arytmie mohou probihat asymptomaticky (urci-
ty pocet komorovych extrasystol ma béhem dne i zcela zdra-
vy jedinec), nebo mohou nemocného obtézovat (obcasny po-
cit preskakovani srdce) — symptomaticke, nékteré mohou pa-
cienta zahubit (fibrilace komor). Podle zavaznosti jsou déleny
na benigni a maligni.
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Podle zavaznosti je mozno extrasystoly klasifikovat napft.
podle Lowna:

Trida TYP EXTRASYSTOLY

0. zadné extrasystoly

L mén¢ nez 30 extrasystol/hod
1L vice nez 30 extrasystol/hod
ITa. polytopni extrasystoly

1IIb. bigeminie

IVa. extrasystoly v parech

IVb. komorova tachykardie

V. extrasystoly typu R a T

g
e | i o e

Bigeminicky vazané komorové extrasystoly (stridani se sinusovymi stahy
v poméru 1:1).
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Komorové extrasystoly v paru (dvé jdouci tésné po sobé) — rovneéz maligni
typ extrasystol (3. a 4. komplex).

V EKG nalezu se kromé béznych stihlych komorovych kom-
plext vyskytuji Siroké komplexy rtiznych tvart (tvar zavisi na lo-
kalizaci ektopického centra) ¢asto ve vySe popsanych vazbach.

Mezi komorovou extrasystolou a nasledujicim fyziologic-
kym stahem vzdy nasleduje uplna kompenzacni pauza (soucet
vzdalenosti k pfedchazejicimu a k nasledujicimu kmitu R se
rovna dvojnasobku bézné vzdalenosti R-R).

Obr. ¢. 8 Velmi casné extrasystoly-fenomén R naT

b) komorova tachykardie

Zavaznou formou komorové extrasystolie je komorova ta-
chykardie. V EKG obraze se projevi pravidelnymi Sirokymi
QRS komplexy o frekvenci 120 — 200/min, které na sebe bez-
prostfedné navazuji (obr.9). Pokud tento obraz spontanné odez-
ni do 30s, jde o nesetrvalou komorovou tachykardii.V opac-
ném piipadé jde o setrvalou komorovou tachykardii.

Setrvala KT je hemodynamicky zavazny stav, ktery miize vést
ke zhrouceni obéhu. Primarné vznika v prvnich 48 hod. od uza-
véru koronarni artérie a neni piedchazena zavaznou ob&hovou in-
stabilitou. Sekundarné vznika po 48 hod. od akutni ischemické
piihody a je pfedchazena zavaznou obéhovou nestabilitou.

led il TS

Komorova tachykardie (udrzujici se neboli setrvaly typ).

Terapie

Obecné v PNP [é¢ime komorové arytmie pouze tehdy, jsou-li
hemodynamicky zavazné a nemocného bezprostiedné ohrozuji
na zivote. S riznymi formami komorovych extrasystol se setka-
vame nejcastéji v souvislosti s akutnim IM. V tomto piipad¢ je
komorova arytmie zplsobena jednak ischemii a z ni plynouci
poruchou membranovych systému, které umoznuji vznik a ve-
deni vzruchu, jednak mechanickou nedostatec¢nosti a z ni ply-
noucim zvySenym tonem sympatiku. Lécebné usili 1ékare
v pfednemocnicni fazi osetfeni se v tomto ptipadé koncentruje
na odstranéni zakladni pficiny, tzn. zvladnuti akutni ischemie.

Pokud se navzdory terapeutickym snaham vyskytne hemo-
dynamicky zavazna arytmie, ktera vede k poklesu systémové-
ho TK, je tfeba jiz v PNP urychlen¢ zasdhnout.

Hemodynamicky nestabilni monomorfni a setrvala poly-
morfni komorova tachykardie ¢asto konvertuje do komorové
ku okamzity terapeuticky zasah formou elektrického vyboje.
(Postup je stejny jako u fibrilace komor — viz dale).

V soucasné dob¢ stoupa vyznam amiodaronu (Cordarone)
a to u nemocnych s vyrazné symptomatickymi cetnymi KES
s limitovanou funkci levé komory. Je 1ékem prvni volby a ma
prednost pred trimekainem (Mesocain). Davkovani je v krat-
kodobé¢ infuzi 150-300 mg/5min i.v., nasledovano infuzi
o rychlosti 1mg/min i.v. Lékem druhé volby ziistava trimekain
v bolus i.v. davce 1-1,5 mg /kg.

V piipadé ob&éhové nestability pristupujeme k okamzité 16¢-
bé nesynchronizovanym vybojem, tzv. elektrické kardioverzi
o energii v rozmezi 50 — 100J, nejlépe v kratkodobé i.v. ane-
stezii ¢i sedaci (Dormicum 5 mg i.v.). Po stabilizaci pacienta
jej urychlené transportujeme nejlépe do spadového kardio-
centra, ¢i na nejblizsi koronarni jednotku, popfipadé na inter-
ni JIP nejblizsi spadové okresni nemocnice. Béhem transpor-
tu udrzujeme funkéni i.v.linku, pacientovi kontinualné¢ moni-
torujeme srdecni Cinnost a pravidelné kontrolujeme puls na
periférii (zejména jeho pravidelnost a frekvenci), métime TK,
podavame O, a nepftetrzité snimame SpOs,.

¢) flutter komor

Pii KT o frekvenci vyssi nez 200/min mluvime o komoro-
vém flutteru. Casto je spojen s hypotenzi, nebo ob&hovou za-
stavou. Lékem volby je trimekain v bolus. davce 1mg/kg.
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Dalsi moznosti je amiodaron. Je indikovan u recidivujici ne-
bo na vyboj rezistentni KF.

d) fibrilace komor

vanym, zcela chaotickym stahtim komorové svaloviny bez
efektu na hemodynamiku komor. Systolicky TK a tim i perfu-
ze zivotné dulezitych organd je nulova a nezasadhneme-li oka-
myzité, hrozi iplné zhrouceni obéhu a smrt pacienta. Casto se
vyskytuje v akutni fazi IM (primarni fibrilace), nebo v termi-
nalnich stadiich selhavani levé komory(sekundarni fibrilace).
Fibrilace komor je téZ ¢asto pfitomna u Grazi el. proudem, in-
toxikacich kokainem.

tachykardie v

B R am

hypokalémii po diuretacich, pri chronickém podavani antiarytmik 1. skupi-
ny). Od klasické setrvalé komorové tachykardie se lisi cyklickym kolisanim
amlitudy QRS komplexii (rotace elektrické osy srdecni).

Obraz je typicky. Nepravidelné, chaotické kmity o vysoké
frekvenci nepfipominajici viny ani kmity bézné EKG kiivky
(obr.10). Pozdéji se kiivka oplostuje a ptechazi v asystolii.

Terapie

V ramci PNP je lécba jednoznacna. Dojde-li k nahlé zasta-
v¢ ob&hu pred svédky, je nutné zahajit zakladni neodkladnou
resuscitaci a postupovat podle Safarova algoritmu A-B-C.
Prioritni vyznam ma ochrana CNS pted hypoxii nasledkem
nahlé zastavy ob&hu. Protoze v nasich podminkach v PNP pfi-
vazi defibrilator na misto vyskytu NZO az vyjezdova skupina
Z7ZS, musi byt provadéna zakladni neodkladna resuscitace
pred piijezdem ZZS. Diulezité je predejit jakémukoli zpozdé-
ni mezi NZO a defibrilaci. Po pfijezdu vyjezdové skupiny
778 se zékladni algoritmus rozsifuje o okamzitou analyzu KF
a naslednou defibrilaci. Je nutno provést elektrickou defibri-
laci a zah4jit rozsitenou KPCR podle algoritmu pro komoro-
vou fibrilaci. Kladnou elektrodu umistime pod pravy kli¢ek
(elektroda ,,STERNUM®), zapornou elektrodu do oblasti sr-
decéniho hrotu (elektroda ,,APEX‘ ).

Pokud jde o monofazicky vyboj za¢iname energii 200J. Jestlize
fibrilace pretrvava, nasleduje druhy, event. tfeti vyboj o energii
300 a 3601J. Pti bifazickém vyboji postacuje energic umérné nizsi
120 — 150 —200J. Tyto tii defibrilacni pokusy nasleduji v rychlém
sledu po sob¢. Pokud se podaii zvratit KF a navodit hemodyna-
micky ucinnou akci srde¢ni nasazujeme i.v. terapii amiodaronem,
popiipadé beta-blokatorem, k prevenci recidivy a dalsi ataky KF.
Amiodaron v bolus. davee 300 mg i.v. a dale v kontinualni i.v. in-
fuzi v davce do 1200 mg/24 hod. Lékem volby v pribéhu resus-
citace ataky KF zlistava lidokain a trimekain.

V pripadé, ze po tfech defibrilacnich vybojich nedojde
k obnové s.rytmu, je nutné neprodlené pfistoupit k rozsirené
KPCR a postupovat podle stanovené¢ho algoritmu.

Vyse popsanym zplsobem zajisténého pacienta urychleng,
za kontinualniho EKG monitorovani, transportujeme na spa-
dovou koronarni JIP, popfipad¢ na nejblizsi ARO piislusné o-
kresni nemocnice. Pro urychleni transportu je v indikovanych
pripadech primarnich ¢i sekundarnich transferti dobré vyuzit
sluzeb LZS.

Arytmie 7 poruch vedeni vzruchu

V praxi se s poruchami prevodu vzruchu setkavame po-
mérné vzacné. Obvykle se jedna o stav, ktery je komplikaci ji-
ného zékladniho onemocnéni (IM, intoxikace l1éky), ojedinéle
se mize jednat o poruchu kardiostimulatoru.

Porucha pfevodu vzruchu, kterou v ramci PNP mizeme de-
tekovat, miva obvykle charakter sinoatrialni blokady, atrio-
ventrikularni blokady, poptipadé raménkové blokady.

Opakem je zrychleny pfenos vzruchu ze sini na komory
— tzv. preexcitace. V terénu se s touto anomalii setkadvame
vzacné a probiha spise pod obrazem supraventrikularni tachy-
kardie.

Poruchy vedeni se klinicky nejcastéji projevuji zvySenou

e

pripadech obéhovymi synkopami.

a) sinoatridalni blokady

Jde o poruchu pievodu vzruchu ze sinusového uzlu na siné.
Vzruch tedy v sinusovém uzlu vznikne, ale neni pfeveden na
siné.

EKG obraz

Tato blokada se projevi absenci viny P a komorového kom-
plexu. Ridici funkci piebira néktera z niz§ich etazi prevodni-
ho systému (nejcastéji A-V uzel) s frekvenci komor okolo
50 — 60/min.

b) atrioventrikuldarni blokddy

A-V oblast je pomérné citliva na ischémii a poruchy pfe-
vodu zde vznikaji velice ¢asto. Jde o poruchu pfevodu impul-
su ze sini na komory. Vyskytuji se ve ¢tyfech variantach.

1. A-V blokada I. stupné

Klinicky jde o naprosto benigni stav, ktery se na EKG pro-
jevi pouze prodlouzenim PQ intervalu nad 0,2s. A-V vedeni
je pouze prodlouzené a vSechny vzruchy se pfevedou ze sini
na komory (obr.12). Nejcastéjsi pricinnou je opét ICHS, akut-
ni intoxikace digoxinem, nebo porucha rovnovahy elektroly-
th. Terapie vétSinou neni nutna.

Obr. 12: A-V blokada I. stupné

ol me i oy |
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1I. A-V blokdda II. stupné
Vznikéa pokud vzruch neprojde pres AV uzel nebo Hisiv
svazek. Nejcastéji se vyskytuje ve dvou formach:

Mobitz 1.

Dochazi k postupnému prodluzovani P-R intervalu, az je-
den QRS komplex ,,vypadne®, coz je nasledovano prevede-
nym stahem s normalnim P-R intervalem. Poté se cyklus zno-
vu opakuje. Tento d&j se nazyva Wenckebachovy periody
(obr.13). Jde vétsinou o benigni typ blokady jehoz lécba je
nutna jen pii symptom. bradykardii a poklesu TK.

Obr: 13:

Atrioventrikularni blok II. stupné Weckebachova typu 6:5

Mobitz II.

Vétsina vzruchi je prevedena v konstantnim P-R intervalu.
Po urcitém poctu takto prevedenych sifiovych impulst se je-
den neprevede (obr.14). Tento pomér vyjadieny Ciselné vy-
jadiuje stupen blokady (napft. 2:1, 3:1, 4:1). Tento typ muze
vyzadovat akutni kardiostimulaci.

Obr. 14: A-V blokada I1. stupné Mobitz II.

II1. A-V blokdda III. stupné-kompletni blokdda

Prevod vzruchu ze sini na komory je zcela zablokovan.
Sin€ se tedy stahuji normalné, ale zadny stah se nepfevede na
komory, které se stahuji zcela nezavisle na sinich. Tato situa-
ce mize komplikovat akutni IM.

Obr. 15: Kompletni A-V blokdda

Na zaznamu pozorujeme pravidelné viny P a zcela neza-
visle na nich komorové komplexy.

Frekvence a tvar QRS komplexd je dan mistem vzniku
vzruchu v komorach (obr.15).

Terapie
Nékteré kompletni blokady mohou vyzadovat urgentni kar-
diostimulaci a to zejména pii pomalé komorové frekvenci ¢i

obéhovych synkopach. Pfi nemoznosti okamzité provést sti-
mulaci podame atropin 0,5-1mg i.v.

IV, raménkové blokady

Vzruch je na komory prevadén celkem tfemi drahami. Tyto
drahy jsou tvofeny piednim a zadnim svazkem levého Tawa-
rova raménka a pravym Tawarovym raménkem. Blokady jed-
notlivych pfevodnich drah charakteristickym zpisobem méni

N

mi se v terénu muzeme setkat patfi:

Kompletni blok levého Tawarova raménka

Na EKG se projevi Sirokymi pozitivnimi QRS komplexy ve
svodech L., aVL, V5, V6. Usek ST-T ma vzdy opaénou pola-
rizaci nez komorovy komplex.

Kompletni blokada pravého Tawarova raménka

Na EKG se projevi obrazem R-R" a QRS vice nez 0,12 s.
ve svodech V1 a V2.

Raménkové blokady nelze terapeuticky ovlivnit jinak nez
Iécbou zakladniho onemocnéni (ICHS). V ramci PNP maji
pouze informativni charakter. Cerstvé vzniklé nas upozoriiuji
napf. na akutni ischemii.

Terapie poruch pievodu vzruchu

Terapeuticky zasahujeme pouze v piipadé, ze bradykardie,
ktera mize vzniknout v disledku nékteré z uvedenych prevod-
nich poruch, ma vyrazné€ negativni vliv na hemodynamiku.
Lécba je nutna, dochazi-li k poklesu systémového TK na hod-
noty pod 100 torr nebo pokud dochazi k prohloubeni ischemic-
kych zmén (zhorsSeni stenokardie, dusnosti, zmény na EKG).

K 1éceni miizeme pouzit bud’ farmaka nebo stimulaci srdce
elektrickymi vyboji.

Farmakoterapie

Atropin — blokadou vagu pulsobi zvyseni srde¢ni frekvence.
Podava se intravenozné v davcee 0,5-1 mg do celkové davky 2 mg.
Tato 1écba je ucinna zvlaste u bradykardii vyvolanych infarktem
zadni a spodni stény (S-A blokady, sinusova bradykardie).

Kardiostimulace

Princip transtorakalni kardiostimulace spociva v tom, ze je
srdce drazdéno vyboji prostfednictvim velkoplo$nych samo-
lepicich elektrod skrze sténu hrudniku. Transtorakalni stimu-
lator je soucasti vSech modernich defibrilatort. Pro transport
pacienta zajistime standardnim zptsobem (i.v.linka a kontinu-
alni monitorace EKG) a smérujeme jej podle jeho aktualniho
stavu na piislusné pracovisté (koronarni JIP spadového kardi-
ocentra, JIP interniho oddé€leni spadové nemocnice).

Obr. 16: EKG obraz stimulovaného rytmu zevnim kardiosti-
muldtorem
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Stimulovany rytmus pri zavedeném docasném kardiostimuldtoru (nahore vpravo)
s patrnymi stimulacnimi hroty na zacatku kazdého komplexu. Zastava ucinnosti
stimulace pri snizeni intenzity proudu pod hodnotu stimulacniho prahu s nasled-
nym demaskovanim zakladniho rytmu, jimz je zde atrioventrikularni blok I1. stup-
né (dolni zaznam).
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Kazuistika a vyznam vcéasné defibrilace

NO: 45 leta Zena (hypertenze, DM na PAD) navstivila ob-
vodniho 1ékate pro asi hodinu trvajici stenokardie. Obvodnim
Iékafem volana RLP.

Status presens pri prijezdu ZZS: Pacientka pii védomi,
opocena, bleda, pravidelny, slabé plnény puls na periférii, TK
105/60. Udava pocit svirani a paleni na hrudniku, klidovou
dusnost. Béhem zajistovani i.v. piistupu nahle bezvédomi,
cyandza, nepravidelné lapavé dechy, na monitoru EKG fibri-
lace komor.

Terapie: Neprodlené provedena defibrilace bifazickym vybo-
jem 120J. Na skopu tachyarytmie se Sirokymi QRS komple-
Xy, bez hmatného pulsu na periférii. Provedena OTI rourkou
¢.7, nepiima srde¢ni masaz, uméla plicni ventilace ru¢nim dy-
chacim pfistrojem ,,Ambu“ s pfivodem O, (Vt 500ml, df
12/min). Aplikujeme Mesocain 1% 70 mg i.v., na skopu se
objevuje sinus f 70-80/min, elevace ST tseku. Je hmatny tep
na periferii, Tk 110 syst. Podavame analgosedaci a relaxaci,
kontinualni katecholaminovou podporu ob&hu. Vzhledem
k znamkam akutniho IM na EKG konzultujeme spadové kar-
diocentrum, které indikuje akutni PTCA. Takto zajiSt€énou
a kontinualné monitorovanou pacientku (ETCO,, SpO,, EKG
ktivka, TK) transportujeme na vySe zminéné pracovisté vzda-
lené 65 km (doba dojezdu do 90 min). Béhem transportu je
pacientka ob&hov¢ stabilni, relaxovana, UPV — Oxylog, SpO,
99 — 100%. Na koronarni JIP pacientka pfedana za 70 minut
od zacatku oSetieni.

Prabéh: V katetriza¢ni laboratofi provedena PTCA s implan-
taci stentu. Dale hospitalizace na ARK, kde tfeti den prove-
dena extubace, pacientka ob&hové i ventilacné stabilni. Na-
sledné preklad k doléCeni na spadové interni oddéleni.
Kardialn¢ zcela stabilni propusténa 15. den do domaciho ose-
tfeni. Nyni je v pé¢i obvodniho 1ékare.

Diagnoza: akutni transmuralni IM spodni stény s fibrilaci ko-
mor-stav po PTCA, stav po KPCR.

Komorova fibrilace je nejcastéjsi maligni arytmii, ktera se
podili na vétsing srdecnich zastav. Z tohoto pohledu je dulezi-
té zdlraznit, ze ¢asna defibrilace je 1é¢ebnou intervenci, ktera
zvySuje procento preziti pacientll s nahlou srde¢ni zastavou.
Casovy interval od nahlé zastavy ob&hu k moznosti provést
defibrilacni vyboj je hlavni determinantou, rozhodujici o us-
péchu resuscitace a tim i pieziti. Defibrilator proto musi byt k
dispozici do nékolika minut od srde¢ni zastavy. Pokud je de-
fibrilace uskute¢néna okamzité, je pravdépodobnost preziti
pacienta s KF vysoka. S kazdou minutou, ktera uplyne od za-
stavy srdce, klesa pravdépodobnost pteziti o 7 — 10%. Pravdé-
podobnost klesa k nule, jestlize pacient s KF nema defibrila-
tor k dispozici do 10 min po srde¢ni zastavé. Pokud je KPR
zapocata bezprostiedné po vzniku KF, pak pravdépodobnost
preziti muze byt vyssi i pii del§im ¢asovém intervalu od vzni-
ku zastavy ob&hu do defibrilace.

Automaticka externi defibrilace — AED

Dalsim krokem, ktery ¢ini princip ¢asné defibrilace skutec-
né Casnym je AED. Automatické externi defibrilatory jsou
komputerizované pfistroje, které¢ analyzuji srdecni rytmus
a urc¢i, zdali je vhodny k defibrilaci. Jestlize je detekovan ryt-
mus vhodny k defibrilaci, pfistroj se nabije a vyzve zachran-
ce, aby zmacknutim knofliku vyslal defibrilacni vyboj.
Vyskolenim pfisluSnych skupin osob (hasi¢i, policisté, pra-

covnici bezpecnostnich agentur, personal letiStnich hal a ob-
chodnich center) je mozno vyznamné redukovat ¢as, pottebny
k defibrilaci v pfednemocni¢nich podminkach a tim jej posu-
nout na doporucenou hranici 5 min. Za timto ucelem vsak bu-
de jesté zapotiebi upravit legislativni podminky, protoze de-
fibrilace je v CR stale jesté chapana jako vyluéng lékatsky vy-
kon.

Problematika zajiSténi, transportu a smérovani pacienta

Dulezitym momentem v postupu Iékate PNP na misté na-
hle vzniklé hemodynamické poruchy je rozvaha o zpisobu
zajisténi transportu a smérovani nemocného do cilového mis-
ta, kde mu bude poskytnuta komplexni péce. Problematika
smérovani nemocného je u mnoha akutnich stavi jednim
z kliGovych faktord urcujicich Gspé$nost PNP a nasledné
NNP. Jednimi z nich jsou pravé hemodynamicky zavazné
arytmie provazené¢ ob&hovou nestabilitou, které komplikuji
akutni ischémii myokardu.

Zejména v lokalitach s del$imi dojezdovymi Casy je dulezi-
té zajiSténého pacienta transportovat pfimo do mista defini-
tivniho oSetfeni (koronarni JIP FN krajskych mést) a vyhnout
se tim mnohdy zbyte¢nému transportu na spadovou JIP inter-
niho oddéleni ¢i ARO okresni nemocnice.

V soucasné dobé nam na nasem pracovisti problematiku
smérovani nemocnych (pfedev§im akutnich koronarnich syn-
dromt) usnadnuje pfimo komunikace s cilovym pracovis-
tém.V dob¢ analyzy 12-ti svodového EKG zaznamu na misté
postizeni jsme prostiednictvim faxové sluzby EUROTEL
schopni odfaxovat aktualni EKG zaznam pfimo na kardiolo-
gické pracovisté. Po nasledné telefonické domluvé sméruje-
me pacienta jiz pfimo z mista postizeni do cilového mista,
schopného pacientovi poskytnout komplexni péci.

Timto se vyvarujeme moznému odmitnuti pacienta pro ne-
dostate¢nou luzkovou kapacitu a soucasné se zkrati ¢asovy in-
terval od vzniku nahlé ptihody do doby definitivniho oSetie-
ni. Rovnéz je velice dilezité plynulé predavani zajisténych
pacientt pfipravenému tymu na oddéleni urgentniho piijmu ¢i
personalu koronarni jednotky (vcetné 1ékare).

Pacient musi byt posadkou RLP piedan s funk¢ni i.v. lin-
kou, za stalé kontroly hemodynamiky ob&hu a monitorovani
EKG kiivky. Kontrolujeme puls na periferii a u neintubova-
nych pacientt pti védomi musime byt pfipraveni okamzité za-
jistit DC, defibrilovat a zahdjit rozsifenou KPCR.

Zavér

Je dilezité si uvédomit, ze pfesna diagnoza typu arytmie
a mnohdy neni ani v jeho schopnostech. Nasim cilem v pod-
minkach PNP je tedy snaha stabilizovat nemocného, zvratit
hemodynamické zmeény a zabranit jejich opakovani a prohlu-
bovani.

Poslednim a neméné¢ dulezitym krokem je ptedani nemoc-
ného k dalsimu 1éCeni a definitivnimu oSetieni na cilové pra-
coviste, které mu je schopno poskytnout komplexni péci.
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Tézky uraz v Praze, ukoly

a vyznam prednemocnicni neodkladné péce

Jiri Knor, Jaroslav Valasek
Zdravotnicka zdchranna sluzba hlavniho mésta Prahy — USZS

Abstrakt

Clanek se zabyva analyzou vyskytu t&zkych tirazii na izemi hlavniho mésta v pribdhu 3 mésicii (duben, kvéten,erven) roku 2003. Zdiiraziuje hlav-
ni tkkoly moderni ZZS v primarnim oSetfeni tézkych trazl véetné smérovani a zajisténi kontinuity péce. Nejen spravné oSetieni pacienta na misté vzni-
ku trazu, ale i organizace ¢innosti ZZS, je pro pieziti tézce zranéného mnohdy rozhodujici. Vyznam moderné koncipované ZZS roste zaroven se vzni-
kem specializovanych center (traumacenter- TC), ktera by méla byt mistem definitivniho oSetfeni téchto stavi.

Kli¢ova slova: Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) — endotrachealni intubace (ETI) — permisivni hypo-
tenze — traumacentrum (TC) — platinova ¢tvrthodina

Abstract

The paper analyses the occurence of multiple trauma in Prague region during three months (April, May, June) 2003. The main tasks of modern
emergency medical service in primary management of multiple trauma victims, including continuity of care and decision about the appropriate type of
hospital, are pointed out. The crucial importance for survival of victims has not only adequate immediate care on scene, but also organizational structure
of EMS. The importance of modern EMS is associated with establishing specialised tramacenters, which should be the place of definite care of multiple
trauma victims.

Key words: Emergency Medical Service (EMS) — prehospital emergency care — endotracheal intubation — permissive hypotension — traumacenter —

platinum 15 minutes

motto

...rekl za boure namornik Neptunovi: miizes mne nechat zit, mizes mne zahubit. Ale at tak nebo tak, kormidlovat budu

spravne! (Montaigne)

Uvod

Fakt, ze tézkych trazi pfibyva, neni tfeba zvlast zdlrazilo-
vat. O hrozivych nasledcich dopravnich nehod, nasilnych
trestnych ¢int ¢i tzv.adrenalinovych sporti je diky masmédi-
im kazdodenné informovan prakticky kazdy obcan nasi spo-
lecnosti. Autofi se nehodlaji zabyvat primarnimi pfi¢inami to-
hoto jevu, ktery vidi nejen v nartistajici agresivité obecné, ale
i v chronickém selhavani primarni prevence — totiz slozek sta-
tu zajistujicich potfadek, zakon a pravo, tedy policie a justice.

Zameéstnanci ZZS a dalsi zdravotnici jsou konfrontovani az
se zavaznymi disledky trazovych déji. Lze konstatovat, Ze
dnes lidé prezivaji stavy, které diive nevyhnutelné vedly
k smrti (a to jednoznacné i diky kvalitni PNP). VEasné pfibli-
zeni odborné pomoci na misto nehody s kvalitnim vybavenim
a personalnim zajisténim je zakladnim piedpokladem pieziti
kritickych stavi. I kdyz neexistuje magicky postup na zachra-
nu zivota, povinnosti ZZS je byt pfipraven co nejlépe.

Cile ZZS

— prevence ¢asné smrti
— prevence oddaleného umrti
— zajisténi co nejlepsi kvality preziti

Kwvalitni PNP na mist¢ urazu dnes musi splilovat takova kri-
téria, aby nedochazelo k preventabilnim umrtim, a to nejen
Casnym (tepenné krvaceni, obstrukce dychacich cest u bezve-
domi), ale i tzv. pozdnim — napf. v souvislosti s rozvojem syn-
dromu multiorgdnové dysfunkce (MODS). Zvladani hypoper-
fuze a hypoxémie s moznou prevenci reperfuzniho traumatu
je nutné jiz v PNP. Vcasnost zasahu zdiiraziuji rizné terminy
jako zlatd hodina, ¢i terapeutické okno. Vzhledem k obecné-
mu pozadavku na ZZS o nutnosti dosazeni pacienta do 15 mi-
nut od tisiové vyzvy se jevi jako vhodny a nejlepsi termin
platinova ¢tvrthodina.
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Navrh definice

Obecné zndma definice polytraumatismu nebyla pro zpra-
covani dat upln€ vhodna, nebot’ do analyzy byli zatazeni i pa-
cienti se zdvaznym monotraumatem (tézka kraniotraumata,
transverzalni 1éze kréni michy). Proto autofi navrhuji tuto de-
finici: téZky traz: traz,v jehoZ dusledku je ¢lovék bezpro-
stfedné ohroZen na Zivoté a bez vcasné a adekvatni ofen-
zivni 1é¢by je velké riziko amrti.

Incidence

Cetnost t&7kych tirazi v Praze (a v nasi spole¢nosti viibec)
je hroziva. Do analyzy byli zahrnuti pacienti, ktefi odpovida-
li vyse uvedené definici. Ve vstupnim vysetieni byli 1ékafem
Z7ZS vyhodnoceni podle skoérovaciho systému NACA
(National Advisory Comittee on Aeronautics) stupném IV.
a vyssim. Za 3 mésice se jednalo o 194 lidi (63 + 59 + 72).
118 pacientd bylo oSetfeno a transportovano ZZS, 76 zemie-
lo pred piijezdem vyjezdové skupiny.
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Pricinam tézkych trazl jednoznacné dominuji dopravni neho-
dy (DN). Druhé misto nalezi padim z vyse (PzV), které vSak
kriminalni pficiny urazti — stavy po napadeni, pobodani a postie-
leni. Vyznamné misto zaujimaji i tézka popaleninova traumata.

Graf potvrzuje statistické tdaje o urazech jako nejcastéjsi
pric¢ingé umrti muzi do 40 let véku. Muzi bylo v souboru 91,
zen 27. Dominovala vékova skupina mezi 21. a 30. rokem vé-
ku. Varujici je podil déti a mladistvych.

Metodika a vysledky

Pacienti byli kromé vstupniho stanoveni NACA IV.stupné,
vyhodnoceni také podle syst¢ému MEES (Mainz Emergency
Evaluation Score). Tento systém se ukazuje pro PNP byt vel-
mi vyhodny, nebot jednotlivé parametry vitalnich funkci ME-
ES jsou vyhodnocovany standardné — 1. krevni tlak (TK),
2. pulzova frekvence (P), 3. charakter pulzu, 4.saturace peri-
ferni krve kyslikem (SpO.), 5. dechova frekvence (DF), 6.
stav védomi podle — Glasgow Coma Scale (GCS), 7. tiroven
bolesti. Kazdy z parametrti je podle zdvaznosti ohodnocen
jednim az ctyfmi body. Konecny soucet pak davd pomérné
dobrou piedstavu o zdvaznosti stavu. Nejvyssi mozny pocet
bodi je 28 — odpovida fyziologickému stavu, nejnizsi je 7.

Po tfech tydnech byli pacienti vyhodnocovani podle skéro-
vaciho systému Glasgow Outcome Score (GOS): 1 — zemfeli,
2 — z&vazné postizeni zdravi, 3 — stfedné tézka porucha zdra-
vi, 4 — lehka porucha zdravi, sobéstacnost, 5 — bez trvalych
nasledka.

Graf ¢.3:
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Pfi porovnani vstupniho MEES a GOS po tfech tydnech je
na vodorovné ose hodnota MEES, na svislé ose pocet pacien-
tt kazdé skupiny GOS. Graf ukazuje, ze skupiny GOS 4 a 5
(tedy preziti s lehkymi nasledky ¢i bez nasledkil) dosahli pa-
cienti s minimalnim vstupnim MEES 16 a vice. I u této sku-
piny pacientt vSak pfevazovali pacienti skupin 4 a 5 (zavazné
nasledky a zemfeli). Pocet pacienti s GOS 4 a 5 se zacina vy-
rovnavat s poCtem pacientd skupiny 1 a 2 kolem hodnoty
vstupniho MEES 20. U vyssich hodnot vstupniho MEES jed-
noznaéné pievazuji pacienti GOS 4 a 5. Z tohoto pohledu se
jevi MEES jako prakticky a objektivni skérovaci systém pro
potieby ZZS:

Hodnoty vstupniho MEES 16 a méné¢ 1ze pfezit jen s velmi
malou pravdépodobnosti, hodnota 20 je bod zlomu. Ale jak
ukazuje graf, ani nejvyssi hodnoty MEES nejsou 100% ga-
ranci preziti.
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Ve vystupnim GOS (po tiech tydnech) je pozitivnim zjisté-
nim, ze dominuji pacienti skupiny 4 a 5, celkem 72 pacientu.
Ve skupiné GOS 2 jednoznaéné dominovala neurotraumata po
tfech tydnech hodnocena jako perzistujici vegetativni stav
a transverzalni 1éze michy na Grovni C patete, u skupiny GOS
3 neurotraumata — micha — nizsi etaze.
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V tomto grafu je patrnd snizend timrtnost na pozdni kom-
plikace. Tento fakt svédc¢i nejen pro kvalitu intenzivni péce
v nemocnici, ale i v PNP.

Graf ¢. 6 — Doba do nasledné intezivni péce:

Tato doba se muize zdat dlouha, ale je v ni zapocitana doba
potiebna pro urgentni vykony a dal$i oSetfeni na misté, vy-
prosténi (napfiklad s hasi¢i) a dals$i smérovani pacienta. Navic
pramérny ¢as zkresluji urgentni lety letecké zachranné sluzby
(LZS), které jsou prodlouzeny nejen vzdalenosti, ale i nepfi-
tomnosti heliportd ve vétSiné prazskych traumacenter TC,
kdy je nutno pacienta jesté prekladat do dalsi sanitky. Zdaleka
ne vzdy se také pacient transportuje do nejblizsiho trauma-
centra.
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Smérovani pacientii na jednotliva TC

TC FN Kralovské Vinohrady 38
TC Usttedni vojenska nemocnice 16
TC FN Motol 26
TC FN Bulovka 21
Ostatni ZZ 17

Tato ¢isla nezohlednuji kvalitu a komfort predavani pacien-
tt, nebot’ neexistuje jednotny algoritmus piijmu pacienta pro
vSechna TC. Nékde je spoluprace na vynikajici urovni, jinde
velmi vazne, nékde nejsou schopni respektovat ZZS jako part-
nera v pédi o tyto stavy. Sir$i podklady k tomuto problému
jsou k dispozici u autord.

Poznamky k organizaci a 1é¢bé

Efekt vcasné pfitomnosti posadky rychlé 1ékaiské pomoci
(RLP) s kompletnim vybavenim, vycvicenou posadkou, bez
nutnosti improvizace. Naopak je diskutabilni s netplnym vy-
bavenim a potfebou dodatecného dopliiovani vybavy a pii po-
ruseni principu kontinuity pfedani do cilového zdravotnického
zafizeni (ZZ). Organizace tymi RLP vyZzaduje stejné ¢lenéni
tym1, stejnou funkcnost jedinct v riznych tymech, stejny po-
stup rtznych tymu, stejnou péci pro vSechny. Koordinace ty-
mu pfi diikladné znalosti doporucenych postupti a stejnych do-
vednostech je pfedpokladem lepSich vysledka!

Uloha Iékafe v tymu RLP spo¢iva nejen ve znalostech a do-
vednostech, ale i ve vedeni tymu. Vyzaduje jistotu a rozhod-
nost, kterd se pfenasi se na tym a okoli, stejné jako nervozita
a nejistota. Ke komunikaci jsou nutné jednoduché, jasné, jed-
noznacné pokyny — pfi¢emz kazdy musi znat svou zakladni
roli!

Neodkladné terapeutické postupy

1. Endotrachealni intubace (ETI, resp. RSI — rapid sequence
intubation) v PNP vcetné tézkych Giraz ma sva specifika. Pti
vyhodnoceni ptinosu oproti riziklim je nutno zd@raznit reduk-
ci dechové prace a stabilni tenzi krevnich plynti, kardiovasku-
larni stabilitu a moznost dokonalé anlgézie (Hinds a Wat-
son, 1996). Z tohoto pohledu je RSI vyhodna nejen u stavil
s GCS niz8im nez 7, (resp. 9 — de la Corte, EuSEM 2003), ale

URGENTNI MEDICINA 1/2004

35



ODBORNE TEMA LEKARSKE

je vhodna i pro zavazné Sokové stavy, nestabilni hrudnik, trau-
mata obli¢eje a stavy nesnesitelné bolesti.

U détskych pacientt, ktefi jsou v naSem souboru zastoupe-
ni v nezanedbatelné mifte, jednoznaéné plati, ze svéd¢i-li kli-
nické symptomy pro Sokovy stav, pak musi byt provedena
ETI a zahajena uméla plicni ventilace (UPV). Déti, které jsou
nasledné pfedavany do nemocni¢ni neodkladné péce (NNP)
s normalnimi hodnotami krevnich plynd, maji daleko lepsi
progndzu, nez déti s hypoxémii a hyperkapnii (Novdk, 2004).
Tuto zasadu lze vztahnout na vSechny pacienty, pfestoze mla-
di, do doby urazu zdravi dospéli, maji mnohem vétsi kom-
penzaéni rezervy nez deti.

V nasem souboru pacientt byla ETI(RSI) provedena u 68
pacientti, z toho v drtivé vétsin€ pro snizené GCS (GCS 7
a méné mélo 55 pacientl ze vSech intubovanych). 2 pacienti
s GCS 7 a méné nebyli v terénu intubovani, v obou piipadech
se jednalo kratkou vzdalenost od cilového ZZ.

ETI v terénu ma své zasady:

— preoxygenace bez prodychavani — pokud je zachovana ales-
pon zbytkova spontanni dechova aktivita (Plantz, Adler,
1998)

— Sellicktiv hmat
nutna farmaka — lidocian je vhodny pro snizeni nitrolebniho
tlaku (ICP), succinylcholin (SUX) je bezpecny (E.Barton,
EuSEM 2003)

— ,,crash® uvod — s podanim anestetika i relaxancia na jednu
ob&hovou dobu

tyto postupy volime prakticky vzdy, nebot veétsinou nemdame

k dispozici udaj o posledni stravé pacienta, navic jde o cas!

— nutna farmaka — lidocain je vhodny pro snizeni nitrolebniho
tlaku (ICP), succinylcholin (SUX) je bezpe¢ny (E.Barton,
EuSEM 2003).

— monitorace pETCO, — postup doporucovany zejména u kra-
niotraumat je dnes vzhledem k moznostem modernich ZZS
jednoznac¢né indikovan uz v PNP (Knor, 2002)

2. Analgézie — U vSech pacientl s Grazem je nutné postupo-
vat podle zasady: kdo nepocitil ulevu od bolesti, toho nenav-
stivil 1ékat (Bechterev). U tézkého urazu navic bolest prohlu-
buje Sokovy stav.

Problémem je subjektivni hodnoceni bolesti — rozdiln¢ je
hodnocena napiiklad ditétem, jeho rodicem, ¢i zdravotnikem
(Akitopolou, Todd, EuSEM 2003). V naSem souboru byla kru-
ta bolest 1éCena opioidy vzdy, silna bolest pouze u 27 pacien-
ta z 30 (u pacientd se snizenym GCS lze bolest jako subjek-
tivni faktor hodnotit obtizn¢). Duvody pro nedostate¢né tlu-
meni kruté bolesti vyplyvajici z obavy setfeni symptomu ¢i
vedlejsich Gcinkd (deprese dechu, mozné hemoperitoneum)
nejsou v moderni mediciné obhajitelné (idea ,,do not tolerate
pain and suffering*)!

3. Objemové nahrady — hypovolémie je jednim z nejvétsich
zabijakt u traumat. Obecné bazlivy pristup k objemové resus-
citaci potvrzuje v nasem souboru nejvétsi zastoupeni pacien-
tt s objemovou nahradou do 750ml (46 pacientt), dalsi 750 az
1500ml (42), nad 1500ml (30). Krystaloidy v ndhradach obje-
mu jasn¢ dominovaly.

V soucasnosti jsou dva hlavni pfistupy k objemovym na-
hradam pfti velké krevni ztrate:

1.masivni nahrady — 2000ml bolus (systém BATLS) vede k :

— zvySeni objemu

— zvyseni DO,

...ale zaroven ke

— zvySeni krvaceni

— snizeni DO,

a naopak...

2.rezervované nahrady — smyslem je:

— tzv.permisivni hypotenze (P.Pepe, EuSEM 2003)

— nikoli agrese k normotenzi

— cilovy STK 90 mmHg — dop.: v PNP 250ml hypertonické
NaCl+ dextran(D)6%, dale krystaloidy dle klinickych pii-
znakd.
Prevence hypotermie je samoziejmosti u obou ptistupi.

4. Dalsi dulezité postupy: zajisténi CVK, hrudni drenaz, in-
traosealni pfistup jsou postupy, které je nutné ovladat, nicmé-
né v terénu se provadéji vyjimeéné. V nasem souboru byl kaz-
dy z nich proveden maximalné 3x. Vzhledem k mensi ¢etnos-
ti téchto vykonu je vhodny pravidelny vycvik lékait ZZS
v modelovych situacich minimalné 1x za 2 roky.

Zavér:

V interdisciplindrnim pfistupu pfi péci o t¢zké trazy ma PNP
nezastupitelnou roli. Kvalitni traumacentra (TC) jako mista defi-
nitivntho smérovani pacienta potiebuji spolehlivé fungujici
systémy ZZS. Na lékate ZZS jsou kladeny stale vyssi naroky
(znalosti, dovednosti, psychicky stres) a jako nositelé odbornosti
musi byt silnou strankou systému PNP. Rezervy a mozna pochy-
beni jsou prfi bliz§im prozkoumani Casto diskutabilni. Vzdy ale
bude platit, ze sebelepsi PNP a TC, organizace a zajist'ovani kon-
tinuity nikdy nenahradi prevenci! Neustale je tfeba mit na pame-
ti nejen pacienty, kteti prezili s tézkymi nasledky, ale zejména ty,
kterym uz nebylo pomoci pii piijezdu vyjezdové skupiny ZZS na
misto vzniku trazu.
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Critical Incident Stress Management

Jana Seblova
USZS Stiedoeského kraje, Zachranna sluzba Praha — venkov

Abstrakt

Critcal Incident Stress Management je soubor technik, které jsou uréeny profesionalnim, zejména tisnovym slozkam, a jejich cilem je prevence nad-
mérné¢ho pusobeni stresu a nasledné psychologické morbidity, kam patii syndrom vyhoteni, posttraumaticka stresova porucha a ptipadné dalsi
psychopatologické piiznaky. Jednotlivé techniky, které jsou v CISM obsazeny, jsou debriefing, defusing, demobilizace, podpora na misté udalosti,
preventivni pfednasky, individualni debriefing, odlozeny debriefing, debriefing v pfipadé rozsahlé ptirodni katastrofy, postihujici celou komunitu.
Studie potvrzujici nebo naopak zpochybriujici G¢innost technik CISM nejsou ve svych zavérech jednotné, pro obecna i metodologickd omezeni
vyzkumu.

Klicova slova: Critical Incident Stress Management — tisfiové slozky — syndrom vyhoteni — posttraumaticka stresova porucha

Abstract

Critical Incident Stress Management is a preventive complex psychological tool for professionals, especially rescuers of all kinds and for emergency
personnel. The objective of CISM is to reduce the effects of excessive stress and later psychological morbidity including burn-out syndrome,
posttraumatic stress disorder and other psychopathological signs. CISM includes these techniques: debriefing, defusing, demobilisation, on-scene
support, preventive presentations, individual debriefing, delayed debriefing, debriefing after large scale natural disasters affecting entire communities.
Studies reporting either positive or no effects of CISM have no consistent conclusions because of both general limitations and methodological flaws

of research in this field.

Key words: Critical Incident Stress Management — emergency personnel — burn-out syndrome — posttraumatic stress disorder

Kofeny technik, podobnych dnesnimu CISM, jsou spojeny
s valkami, psychologicka podpora byla poskytovana vojakt
a cilem byl jejich navrat do bojové linie. Béhem 2. svétové
valky se pro tzv. ,,valecnou neur6zu* zacinaly pouzivat i sku-
pinové techniky a Dr. S.L.A. Marshall provadél debriefing
velmi podobnym zpiisobem, jak jej pozdéji uvedl do praxe
Jeffrey T. Mitchel v ramci programu CISM. Mitchelltiv model
se prvn¢ objevuje v literatufe v roce 1983.

CISM vznikl jako systém preventivni psychologické pé-
¢e pro lidi s potencialnim psychotraumatem, a je zaméfen
nikoli na obéti (t€ém jsou uréeny jiné podpiirné psychologic-
ké sluzby), ale na osoby, vystavené kritické udalosti v di-
sledku své profese, tedy mimo jiné i na zachranare. Je to dis-
kuse, proces, podpora, strukturované setkani po udalosti, ty-
kajici se pravé kritické udalosti. Je to vSak i preventivni
vzdélavani s cilem 1épe celit naroktim profese. Neni to ani
psychoterapie, ani psychologické poradenstvi nebo 1é¢-
ba! Jde o systém jednotlivych prvki a postupd, jejichz cilem
je predchazet pozdéjsi psychické morbidité, ale i snizené vy-
konnosti v praci. Pravé toto pifedpokladané preventivni pl-
sobeni je uskalim dikazi o G¢innosti CISM — obtizn¢ se mé-
i a srovnavaji poruchy, které nenastaly. Navic je ptisobeni
stresorti v nasem zivoté komplexni, jsme neustale vystavo-
vani nejriznéjsim druhtim stresu nejen v zaméstnani, ale
i v béznych zivotnich situacich a v osobnim zivote, a celko-
vou zatéz lze jen tézko roztridit podle ptivodu. Kromé béz-
ného stresu, ktery ma do urcité miry i pozitivni efekt na psy-
chickou odolnost jedince, miizeme hovotit o ,,kumulativnim
stresu®, kdy se plsobeni zatéze z jednotlivych oblasti s¢ita
a muze vést az k syndromu vyhoteni. Dale je zde pojem
kriticka udalosti®, tedy siln¢ ptisobici jednorazovy stresor,
jehoz vliv pfesahuje moznost zvladnuti jedincem, presahuje
jeho adaptaéni schopnosti. Pti dlouhodobém pisobeni vice
stresortt muze dojit i k rozvoji posttraumatické stresové po-
ruchy, s kumulaci psychologickych problému a citelnym
omezenim kvality Zivota.

Priklady obecn¢ uznavanych kritickych udalosti jsou: tmr-
ti pfi plnéni pracovnich povinnosti, vazné zranéni ve sluzbg,
sebevrazda kolegy, nestésti s vétsim poctem poranénych/po-
stizenych, smrtelny uraz ditéte, udalosti, které ve zvysené mi-
fe pritahuji pozornost médii, obét’, kterou nékdo ze zasahuji-
ciho personalu osobné zna.

Z druhé strany ke zvysené mife rizika ptisobi i typicky psy-
chologicky profil lidi, ktefi v zachrannych (a podobnych)
sluzbach pracuji — jsou to osoby s velkou potiebou kontroly
udalosti, orientované na detail (tento rys muze byt pozitivni,
protoze nedojde k opomenuti néjaké dulezité malickosti).
Jsou schopni podstupovat vysoké riziko, maji potfebu oka-
mzitého uspokojeni, jsou orientovani na akci, byvaji motivo-
vani vnitfné a maji vysokou odolnost vuc¢i stresu.
Charakteristické je odmitani jakékoliv formy pomoci, nebot’
potiebu pomoci vnimaji jako své profesni selhani.

Komponenty stresové reakce jsou fyzikdlni (poceni, nau-
sea, ties, vzestup tepové frekvence a krevniho tlaku, pocit ziz-
n¢), kognitivni (dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci,
zmatenosti, sniZzeni pozornosti, snizeni rozhodovacich schop-
nosti), emo¢ni (Uzkost, pocit viny, strach, zlost) a behavio-
ralni (podeziivavost, inik, zména obvyklého zpisobu zivota,
neschopnost odpocivat, konzumace alkoholu). Mohou byt pti-
tomny v rizné mife a v kombinaci.

Je nutno zdUraznit, Ze posttraumaticka reakce normalni je
(obtize zahy po udalosti odezni), naopak rozvoj posttrauma-
tické stresové poruchy jiz normalni neni. U zachranait je pod-
le ne¢kterych studii vyskyt PTSP asi 5%, 80% osob exponova-
nych kritické udalosti zvladne situaci bez rozvoje poruchy.

V lednu se v Praze konal zékladni a pokrocily kurz technik
CISM (pftelozeny jako ,,Zachazeni se stresem v kritickych si-
tuacich®), ktery vedl americky lektor Dr. Thomas Appel-Schu-
macher. Zakladni dvoudenni ¢asti se z(castnili nejen psycho-
logové, ale i zastupci z fad armady, hasi¢t, a s MUDr. Hla-
vackovou ze ZZS Meélnik jsme zastupovaly i oblast zdravot-
nickych zachrannych sluzeb. Druhé, pokrocilé, té¢z dvoudenni
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¢asti kurzu se zGcastnili prevazné psychologové, z nichz ¢ast
jiz méla zakladni kurz z lonského roku.

Po nezbytném, ale kratkém teoretickém uvodu byl naplni
kurzu predevsim prakticky nacvik jednotlivych technik de-
briefingu podle Mitchellova modelu. Debriefing samotny je
prakticka intervence, zaméfena na omezeni pusobeni stresu,
ma stabilizovat situaci a hlavné mobilizovat vlastni zdroje tak,
aby pracovnik byl schopen co nejdiive normalné fungovat.
Podstatné je uvédomit si, Ze na sezeni podobného typu nepfi-
chazeji klienti psychologickych poraden s né&jakou definova-
telnou psychopatologickou diagndzou, ale profesionalové,
byt po uréitém stresujicim zasahu, ¢asto mnozi z nich s poci-
tem, co si to zas na né€ nadfizeni vymysleli. Proto je zdtraz-
néna potieba uvodu, kde vedouci debriefingu vysvétli divod
a mozny piinos, podékuje za Gcast a zejména zdUrazni na-
prostou rovnost co se ty¢e funkéni hierarchie. Jednotlivé na-
sledujici faze jsou: faze faktu, faze myslenek, faze reakcei, fa-
ze symptomd, faze uceni (ve které se vysvétli a shrnou moz-
né obtize, o kterych se piipadné mluvilo, proberou se mozné
techniky, jak obtize zvladnout, zdlraznuje se normalita vSech
vyjmenovanych reakci) a zakonéi se zavérem, ktery shrne do-
savadni sezeni a mél by vyznit pozitivné. Pokud se béhem de-
briefingu objevi hlubsi psychologicky problém u nékoho
z Gcastnik, je nutné ho odsunout na individualni konzultaci
a nefesit ho na misté. Debriefing se orientuje na to, jak zvlad-
nout nejblizsi budoucnost a jak se co nejlépe zaclenit do béz-
ného zivota, aniz by kriticka udalost fungovani jedince pokud
mozno negativné neovlivnila.

Kratsi verzi je tzv. ,defusing®, ktery se odehrava bezpro-
stfedné po udalosti (debriefing s latenci 24 hodin az do tydne
po udalosti), jde v podstaté o zkracenou verzi, kdy po tvodu,
prakticky totozném s debriefingem, nasleduje faze ,,pruzku-
mu, tedy kombinace vySe zminéné faze faktt, myslenek, re-
akci a symptomu, a zavére¢na faze informaci shrnuje fazi uce-
ni a zavéru.

Jesté usporn€j$im zasahem je demobilizace, jejimz cilem
je vypnout vnitiniho automatického pilota pracovnikt na kon-
ci smény béhem rozsahlych dlouhodobégjsich katastrof (tak
jsem si tak fikala, kdyby mé nékdo byval vypnul béhem pied-
lonskych povodni!). Odchazejici sména pracovnikd se shro-
mazdi, dostane se jim kratké, zhruba 10 minutové informace,
a nasleduje asi 20 minutovy odpoc¢inek a relaxace.

A kone¢né do repertoaru prostiedktt CISM patii i podpora
na misté udalosti, kratka, prakticka a urcena jen k omezeni
pasobeni stresu, jejim cilem jsou napiiklad pracovnici s jas-
nymi znamky stresu, vedouci zasahu, ale i stresovani piihli-
zejici nebo ¢lenové rodiny postizenych — v tomto piipadée se
vlastné stavaji iCastniky udalosti.

Prakticky nacvik Gcastnici svym kolegtim v rolich tymu pro
debriefing rozhodné neusnadnili. Jedno fiktivni cvi¢né sezeni
se odehravalo po nehod¢ autobusu, ktery havaroval ve 2 rano,
na misté zistalo 8 cestujicich mrtvych a 20 ranénych. Druhy
scénar byl jesté zajimavéjsi: po protrzeni piehrady doslo k za-
plaveni ¢asti vesnice a evakuaci, policie pak zistala hlidat
opusténé objekty, po nékolika hodinach doslo k sesuvu domu
a zjistilo se, ze jeden z domi nebyl prazdny, pti nasledné za-
chranné akci byly vyprostény dveé osoby zivé a dvé mrtvé, to
rozehravalo rizné moznosti odmitani intervence nebo naopak

pocitt viny, potencialnich konflikti mezi jednotlivymi sloz-
kami, praktikujici tym se misty skute¢né zapotil. Pro nacvik
defusingu pak dal$i ucastnici dostali jasny scénaf (pracovni
uraz v tovarng, $lo o amputaci prstu pii nedodrzeni bezpec-
nostnich ptedpist), jasné role a prosbu lektora k omezeni he-
reckych vykonu, byt jakkoliv realistickych. Tyto praktické
ukazky byly skuteéné piinosné, hlavné ukazaly narocnost
a mozna Uskali skute¢nych debriefingli v praxi.

Pokracujici kurz se vénoval bud’ specifickym technikam
a postuptim, nebo obtiznym situacim pro debriefing, napfi-
klad odlozenému debriefingu (az do 3 mésict po kritické uda-
losti), intervenci v piipad¢ suicidalniho jednani zachranare,
u déti az do veku teenagert, individudlnim intervencim,
v teoretické Casti se probiraly ve vétsi mife i ptiznaky syn-
dromu vyhoteni a posttraumatické stresové poruchy.

Dr. Appel-Schumacher se vénoval i problematice vyzkum-
nych studii v oblasti G¢innosti technik CISM — existuji studie,
které ji potvrzuji i nepotvrzuji. Problematické je uz samo na-
staveni studie, nebot” vyskyt kritickych udalosti je skute¢né
nahodny. Neni pak mozno tcastniky téchto udalosti randomi-
zovat, a je tedy obtizné az nemozné vytvofit pro potiebu stu-
die kontrolni skupinu. Nejcennéjsi jsou ty studie, které zahr-
nuji data jak pred kritickou udalosti, tak po ni.

Prace vSech ¢lend tymu zachranné sluzby (v€etné pracov-
nikt opera¢niho stfediska) je obecné povazovana za naroc-
nou, nicméné podpurné a preventivni psychologické progra-
my dosud nebyly v praxi uplatiovany, na rozdil od vznikaji-
ciho systému preventivni péce piislusniki Hasi¢ského za-
chranného sboru. Fakt, ze vétSina pracovnikli zachrannych
sluzeb ma stiedni, vyssi a vysokoskolské zdravotnické vzdé-
lani, nijak nezmensuje pusobeni stresord, neusnadiuje pozi-
tivni zvladani kritickych udalosti a jejich pomérné ¢asté ku-
mulace, pocit odpovédnosti za druhé byva u zdravotniku vel-
mi akcentovan. Seznameni s riziky profese a védoma prace
k minimalizaci jejich negativniho pusobeni mize pomoci ne-
jen konkrétnim pracovnikiim, mize zamezit i jejich predcas-
nému odchodu z oboru, ale muze prispét i k vy$si arovni po-
skytované péce. Snad se nyni na zakladé vétsi znalosti o pro-
blematice a diky jiz vétsimu poctu frekventant kurzit CISM
podafi zavést nekteré z téchto programu i do prostiedi zdra-
votnickych zachrannych sluzeb.
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Paramedik nebo lIékar jako nositel odbornosti
v prednemocnicni neodkladné péci?

Jiri Knor

Vedouci katedry urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ Praha

V posledni dob¢ jsem se opakované setkal s nazorem, kte-
ry obhajuje postradatelnost kvalifikovaného l€kafe v pred-
nemocni¢ni neodkladné péci (PNP). Tento nazor zaznél z ust
predstavitele a funkcionaie jedné ze spolecnosti praktickych
1ékatti, dale vysoce postaveného predstavitele ministerstva
zdravotnictvi a také feditele jedné z velkych prazskych ne-
mocnic. Domnivam se, Ze uz to je dostate¢ny divod, aby za-
reagovali zastupci 1ékait, kteti PNP poskytuji, protoze tako-
vy nazor je v rozporu s programovym prohlasenim vyboru
odborné spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
(UM+ MK) CLS JEP a jeho prosazovéani miize vést k ohro-
zeni kvality poskytované PNP. Navic takovy ndzor, je-li ne-
$tastné prezentovan, vyvolava pochopitelné negativni emo-
ce u lékait, kteti se PNP profesionalné zabyvaji.

Podivejme se tedy na jednotlivé aspekty poskytovani PNP
v Ceské republice a zkusme zvazit piinos zruSeni lékaie
v PNP a naopak eventudlni negativni dopady, tzv. ,,risk con-
tra benefit®.

V roce 1998 s platnosti od 1.1.1999 byl ministerskou vy-
hlaskou kone¢né ustanoven obor urgentni medicina. Bylo
tak zavrSeno usili mnoha odbornikti zdravotnickych za-
chrannych sluzeb (ZZS) s cilem, aby i 1ékafi ZZS méli moz-
nost teoretického zazemi, které je zcela bézné u jinych obo-
ri s mnohem men$im rizikem a dopadem ve vztahu k za-
kladnim zivotnim funkcim pacienta a tedy bezprostiednimu
ohrozeni zivota.

Existuje argument, ze dle studii a zkuSenosti lektort
syst¢ému BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life
Support) je na misté trazu u tézkych traumat vyhodnéjsi pii-
tomnost paramedika nez Iékafe. Sam jsem systém BATLS
absolvoval a myslim, Ze je z vojenského hlediska velmi dob-
e vyuzitelny. Jeho velkym pfinosem je jednoduchost a jed-
noznacné stanoveni priorit. Nesnazme se ale nekriticky pii-
jimat cokoliv, co pfichazi od ,,velkého bratra“— at’ uz je na
vychod ¢i na zapad. Nas systém péce o tézké tirazy — v do-
bé miru — je postaven na existenci traumacenter, do kterych
prijizdi pacient po primarnim zhodnoceni, zajisténi a roz-
hodnuti o smérovani na misté. Co musi byt ve vybavé nosi-
tele odbornosti v PNP a co musi byt schopen fesit v pfipadé
tézkého trazu? Objemové nahrady po zajisténi vstupu do in-
travazalniho kompartmentu, farmakoterapie bolesti, neope-
racni bezpecné zajisténi dychacich cest, hrudni drenaz, ume-
14 plicni ventilace, intraven6zni anestézie (véetné podavani
perifernich myorelaxancii), fizena hyperventilace, alterna-
tivni pfistup do dychacich cest.... diagnostika, indikace,
vlastni provedenti, to v§e ve stresu bez zdzemi sterilniho pro-
stiedi operacniho salu, salové sestry a starSiho kolegy, ktery
je jistotou. Opravdu, velmi obtizné si dovedu predstavit, Ze
nékdo na sebe vezme zodpovédnost za samostatné provade-
ni téchto vykonu stfednim zdravotnickym pracovnikem
v prostifedi PNP. Predstavme si ekvivalent této situace pri in-
tenzivnim oSetrovani pacienta v nemocnici — zde jisté nepo-

chybuje nikdo, Ze uvedené vykony a diagnostiku provadi
kvalifikovany 1ékar, ktery je mnohdy volan jako konziliar!
Nékteré z vyjmenovanych vykont jsou provadény zcela vy-
di k tézkym dopravnim nehodam, padim z vyse, pacientim
po napadeni, se stfelnymi poranénimi atd.

Dal§im argumentem zastancti paramedického systému je
tvrzeni, ze lékat ZZS je plné vyuzitelny jen v 1/5 az 1/6
vSech svych vyjezdl — jinymi slovy indikace pro vyjezd lé-
kare ZZ8S je podle tohoto tvrzeni ve véts$iné ptipadd sporna.
I kdybychom piijali fakt, ze pfitomnost lékaie je nutna pou-
ze ve vyse uvedeném poctu, pak lze jen zddraznit, ze pravé
kvuli témto situacim je 24 hodin denné 365 dni v roce pfi-
praven vyjet lékai ZZS, a pravé v téchto kritickych situacich
je jeho pritomnost nezastupitelna. Pti absolutni ¢etnosti vy-
jezdt napt. ZZS hl.m.Prahy by tak pfipadala prakticky jed-
na kriticka situace s ohrozenim zivota na kazdého 1ékaie ve
12 hodinové sméné. Navic, prave diky tfidéni a rychlému
vyhodnocovani vyzev kvalitnim operacnim stiediskem,
vznikly moderni vicetroviiové systémy ZZS Setiici praci
kvalifikovaného lékate ZZS pravé pro vypjaté situace.

Posledni argument zastanct paramedického systému je
ten, ze v zahrani¢i je vyuka koncentrovana na urgentni prij-
my. Pfipominam, Ze v nasich specifickych podminkach (CR
a SR) vznikl novy obor jako nutnost pro lékafe poskytujici
PNP. Porodni bolesti byly dlouhé (jako ostatné v kterémkoliv
jiném oboru), nicméné dnes mtizeme konstatovat, ze obor ma
jasné danou specializacni napli a postupné se rozvijejici
kvalitni teoretickou zakladnu. Lékari — uchazeci o atestaci
UM musi splnit velké naroky stazovani na klinickych praco-
vistich, coz na rozdil od ostatnich obort napliuji ve svém
volném Case. Spoluprace s oddé€lenimi urgentnich piijma
(a to 1 na teoretické ptipravé odbornikt), které jsou doposud
v gesci nemocnic, je vitana a také se postupné rozviji, jenze
na rozdil od PNP neni koncepce urgentnich piijmu jedno-
znacné stanovena a naptiklad v Praze neexistuji dva urgent-
ni pfijmy se stejnou organizaci a metodikou piijmu akutné
nemocnych. Fakt, Ze tato skutec¢nost komplikuje praci ze-
jména ZZS neni jisté potieba zdlraznovat.

Za sebe bych se rad zastanct paramedického systému zeptal

na nékolik aktudlnich aspektti PNP:

1. Kdo bude ohledavat zemfielé pacienty v PNP (v terénu
i bytech)? Prakticti 1¢kafi tak jiz davno necini.

2. Kdo ukonci netspésnou neodkladnou resuscitaci na misté
(lege artis) a konstatuje tak vlastné umrti, kdyZz ne 1ékar
778?

3. Kdo bude pecovat o akutné¢ dekompenzované chroniky
v patek vecer nebo na Stédry den? LSPP funguje nestan-
dardné, praktici maji ordinaéni dobu omezenou kapitacni-
mi platbami — tim nechci rozzlobit praktické l¢kare, ale
prosté tomu tak je.

URGENTNI MEDICINA 1/2004

39



DISKUZE -

POLEMIKA -

NAZORY

4. Kdo bude rozhodovat o smérovani pacienta do trauma-
centra v diagnosticky nejasnych situacich?

5. Kdo vyhodnoti 12-ti svodové ekg a indikuje 1é¢bu v sou-
ladu s doporu¢enymi postupy pro ischemickou chorobu
srdecni?

6. Jak s hypoglykemickymi stavy a astmatiky? Kdo bude in-
dikovat 1éc¢bu, kdo rozhodné o jeji ucinnosti, kdo bude
zodpoveédny za jeji neuspésnost, kdo rozhodne o pone-
chani pacienta v domacim oSetfeni?

7. Kdo sepise negativni revers nebo indikuje psychiatrické
vysetieni u pacienta s akutni psychézou?

8. Jaké vykony umoziuje zdravotnickym zachranaiim v sou-
Casnosti platna legislativa?

Podobnych otazek z kazdodenni praxe na ZZS v CR mé
napada cela rada a zasahuji prakticky do vSech oblasti PNP
a mediciny vibec. Tim vibec nechci snizovat vyznam zdra-
votnickych zachranaria — paramediktt v PNP, nebot” prace v
terénu je vzdy tymova a sebelepsi 1ékart se bez kvalitni pod-
pory zdravotnickych zachranaiti v terénu neobejde.

Co poznamenat na zavér? Kvalifikovany (to zdlraziuji)
Iékat ma v PNP nezastupitelnou roli, je-li skuteéné prosko-
len v neodkladnych postupech zvladani kritickych stavu, je-
li psychicky odolny a fyzicky zdatny, umi-li improvizovat
a vyuzit dostupné pomtcky a prostiedky, je pro kvalitni
systém PNP nepostradatelny. Jedinou vyhradou mohou byt
mzdové naklady. Ty vsak jsou pfi vysi tabulkovych mezd 1¢-
kar a zohlednéni vSech Sedych financ¢nich tokt ve zdravot-
nictvi v CR naprosto smésné. Soucasného stavu PNP, ktery
neni idedlni, ale rozhodné mé mnoha velka pozitiva i smé-
rem k vyspélym statim, bylo dosazeno obétavym usilim
mnoha odbornikit PNP. Proto zadam vSechny kritiky PNP
v CR (at’ uz pochazeji z fad ministerstva zdravotnictvi, vel-
kych nemocnic ¢i praktickych l1ékait), aby se s problemati-
kou PNP nejprve dikladné seznamili a teprve pak navrho-
vali kvalifikovana feSeni. J& osobn¢ si vSak pfieji, aby mé
blizké v nouzi piijel oSettit kvalifikovany 1ékat oboru UM.

MUDr. Jiti Knor
Korunni 98, Praha 10

Kazdy si kopnéte do svého zachranare!

Jiri Knor
ZZS hlavniho mésta Prahy — USZS

Nase spolecnost prosla v poslednich desetiletich bouflivym
rozvojem. Celospolecenské zmeény, ke kterym doslo v ,,poli-
stopadové™ dobé vSak nebyly vzdy zménami pozitivnimi a za-
doucimi. Neschopnost velké ¢asti jedinct v populaci pochopit
jednoduché principy souziti a tolerance, absence altruizmu s no-
vodobym kultem penéz a ,,vSemocného* trhu, pfinadseji nové
problémy do celé fady oblasti véetné zdravotnictvi. Stejné ja-
ko spolecnost, i1 zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS)
prosly radikalnimi zménami. Zduraznuji, Ze dnes jsme diky
ZZS schopni zvratit stavy, které diive nevyhnutelné koncily
smrti, a to nejen diky kvalitnimu vybaveni, ale zejména diky
kvalitné vycvicenému personalu. Ano, jsme svétovi napiiklad
v poctu dopravnich nehod a Gmrti na tézké urazy, ale na Spic-
kové svétové urovni je i systém pirednemocni¢ni neodkladné
péce, tedy kvalita ZZS (mohu kdykoliv objektivné dolozit).
Cinnost ZZS je navic ve své podstaté hluboce humanni — po-
mahame kazdému v nouzi, 24 hodin denné€, o nedélich a svat-
cich, (bez ohledu na to zda doty¢ny ma ¢i nema karticku zdra-
votni pojistovny) a jsme jistotou ¢loveka v tisni. Zdravotnicti
zachranafi jsou diky charakteru své prace osobami velice zra-
nitelnymi. Prace 1ékaftt ZZS neni srovnatelna s ¢innosti prak-
tickych lékart, ambulantnich specialistt, ¢i 1ékaftt v nemoc-
nicich. Je s podivem, ze legislativa naprosto nezohlediuje ri-
zika zachranai — napriklad neustalou konfrontaci s umiraji-
cimi se snahou o jejich zachranu, vypjaté situace po hriznych
dopravnich nehodach, ¢i premlouvani sebevraha nad propas-
ti. Cinnost zachranafe vyzaduje fyzickou kondici a psychic-
kou odolnost, z téchto diivodu ¢asto nelze tuto praci vykona-

vat do pokrocilého véku. ZZS je soucasti integrovaného za-
chranného systému, avsak jeji ¢innost neni na rozdil od poli-
cie ¢i hasicli upravena zakonnou normou, ale pouze zastara-
lou vyhlaskou. Ackoliv je prace zdravotnickych zachranait
velmi rizikova a stresujici, mohou si o vSemoznych vyhodach
a socidlnim zdzemi hasict (ktefi si je pln€ zaslouzi) pouze ne-
chat zdat. Pro informaci — ZZS maji vice nez desetinasobek
vyjezdu na tisnové volani oproti Hasi¢skému zachrannému
sboru. Bezprostfedni rizikovost dokladuji dopravni nehody
vlastnich vozidel, a to i s témi nejvaznéjsimi nasledky. Nad
¢im ale zdstava rozum stat, jsou imyslna, surova az brutalni
napadeni zachranaiG riznymi nasilniky. Na druhé strané, co
se ale takovému nasilnikovi mtize stat? Brutalni napadeni na-
Seho Iékare, které vidél cely narod, zacala policie fesit jako
trestny ¢in az pod tlakem medialni kampané. Asi mam jiné vi-
déni svéta, ale z mého pohledu se pii kopani do hlavy bezve-
domého ¢loveéka jednad o pokus vrazdy. Ztlu¢eni naseho za-
chranafe (mimochodem otce dvou malych déti) do bezvédomi
v sobotu dne 10. 1. 2004 je tak bohuzel nikoliv jednotlivym
vystielkem, ale bohuzel trendem. Vazeni zakonodarci, vazena
pani ministryné zdravotnictvi, vazeni pani ministfi vnitra
a spravedlnosti, kvalitni systém ZZS mame. Ted’ je hlavné na
Vas vytvorit urychlené (nebot jiz dnes je pozd¢€) dustojné
podminky pro praci lidi, ktefi maji v této spoleénosti nelehky
ukol — pomahat druhym v nouzi.

MUDr. Jifi Knor
Korunni 98, Praha 10

Nasledujict clanek byl vyzadan denikem DNES v pondeéli 18.1.2004 po brutdlnim napadeni zdravotnického zachrandre v Praze

— posléze s omluvou nebyl otistén.
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In memoriam

Prof. Dr. Dr.h.c. Vladimir A. Négovskij

Dne 2. srpna 2003 zemfiel ve véku 94 let prof. Vladimir
Alexandrovi¢ Négovskij. Stalo se tak pouze jeden den pred
Gmrtim prof. Petra Safara, ktery se dozil 79 let. Umrti obou téch-
to mimotadnych osobnosti, celosvétoveé uznavanych ,,otcl-za-
kladateli* reanimatologie je velikou ztratou i pro ¢eskou ane-
steziologii, resuscitaci, intenzivni medicinu a pro urgentni medi-
cinu a medicinu katastrof.

Vladimir Alexandrovi¢ Négovskij se narodil dne 19.biezna
1909 v ukrajinském Kozelecku v roding ucitele. Medicinu vy-
studoval v letech 1928 — 1933 v Moskvée. Po kratké vseobecné
medicinské praxi byl piijat jako védecky spolupracovnik do
Centralniho institutu hematologie a do Institutu experimentalni
fyziologie a terapie v Moskvé. Jiz v roce 1936 vznikla v Institutu
neurochirurgie Akademie lékaiskych véd (AMV) SSSR z jeho
iniciativy ,,Laboratof pro experimentalni fyziologii k ozivovani
organismu® Tuto celosvétové prvni instituci pro vyzkum pato-
fyziologie umirani a metod ozivovani, ze které vznikl v roce
1948 samostatny institut pii AMV SSSR — po reorganizaci v ro-
ce 1985 dostal nazev ,,Institut pro vSeobecnou reanimatologii* —
vedl Négovskij déle nez 50 let. Zde vznikl v roce 1943 jeho ha-
bilitaéni spis, ktery v témze roce rozsifil na monografii
,»Obnovovani zivotnich funkci organismu béhem agonie a pii
klinické smrti“. ZkuSenosti ziskané v pokusech na zvifatech
ovefoval v cele jim sestaveného tymu koncem II. svétove valky
u tézce ranénych na fronté. Diky vyhodnoceni této prace napsal
a pohotove jiz v roce 1945 vydal ,,Zkusenosti s oSetfovanim ter-
minalniho stadia a klinické smrti za valecnych podminek®.

Négovskij a jeho zaci — bez povSimnuti v zdpadnim svéte — se
zabywvali jiz ve Ctyficatych letech nepfimou srdecni masazi v po-
kusech na zvifatech a intraarterialni krevni transfuzi. V roce
1946 uvedli defibrilator, v 70. letech doporucili hypotermii po
nahlé zastavé srdecni a kardiopulmonalni by-pass jako metodu
resuscitace pro ¢loveka.

V roce 1961 navrhl Négovskij na mezinarodnim traumatolo-
gickém kongresu v Budapesti zavedeni pojmu ,,Reanimato-
logie™ pro nové vzniklou védeckou disciplinu: ,, the science of
mechanisms of dying and restoration of life, the study of critical,
terminal and postresuscitation states, their prevention and the-
rapy“ — ,,véda o mechanismech umirani a obnovovani zivota,
studie kritickych, termindlnich a poresuscitacnich stavi, jejich
prevence a terapie.

Velkou zasluhou Négovského je skutecnost, Ze se staral
i 0 organizacni stranku pro uplatnéni experimentalné ziskanych
poznatkd — o jejich uvadéni do praxe. Délo se tak v celém zemi
m.j. postupnym zfizovanim reanimaénich oddéleni v nemocni-
cich a mimo nemocnice ustavovanim mobilnich jednotek
,»Rychlé zdravotnické pomoci®.

Vysledky Négovského vyzkumu se stavaly postupné znamy-
mi mezinarodné. Vice nez 100 z jeho 400 praci publikovanych
v odbornych ¢asopisech bylo vydano v zahraniéi. Z jeho 12 mo-
nografii byly mnohé pielozeny do angli¢tiny, italStiny, Spanélsti-
ny a némciny.

Négovskij se dockal vysokého uznani doma i v zahranici.
Dvakrat mu byla propijc¢ena Statni cena SSSR (1952 a 1972),
byl zvolen ¢lenem Akademie véd SSSR (1975), byl mu udélen
Cestny doktorat Polské akademie véd (1974), byl zvolen dopisu-

jicim ¢lenem Akademie véd a uméni v Toulouse (1961), Cest-
nym ¢Elenem Evropské rady pro resuscitaci (1994) a Cestnym
¢lenem Cetnych narodnich védeckych spole¢nosti, mezi nimi téz
Sekce Anaesthesiologiec Némecké spole¢nosti pro klinickou me-
dicinu (1966) a Spole¢nosti pro urgentni medicinu NDR (1988).

Odborn¢ 1ékaiska a osobné pratelska vazba mezi V. A. N¢-
govskym a P. Safarem, trvajici pres 40 let dosla vyjadfeni ve vi-
ce smérech. Predevsim byli a jsou — kazdy nejprve ve vlastni ze-
mi, pozdéji oba spole¢né v mezinarodnim ramei — uznavani ja-
ko badatelé a védecti zakladatel¢é moderniho vyzkumu a praxe
reanimace. Jejich odpovédnost ke spolecnosti Sla vSak dale. Oba
zalozili spoleéné¢ s némeckym anesteziologem Rudolfem
Freyem a norskym podnikatelem A.Laerdalem ,,Svétovou aso-
ciaci pro medicinu katastrof a urgentni medicinu® (World
Association for Disaster and Emergency Medicine — WADEM)
a podpoirili cile ,,Mezinarodniho sdruzeni 1ékait k zabranéni ja-
derné valky*“ (International Physicians fro Prevention of
Nuclear War — IPPNW). Vzajemné navstévy a vymeény progra-
mu a pracovniki v dobach omezené mezinarodni komunikace
za studené valky pfispivalo k porozuméni, které piekracovalo
hranice a ideologie.

Oba dva vyznacovala nejen absolutni oborova kompetence,
inovacni dovednost, schopnost k prosazovani dosazenych vy-
sledku, ale téZ humanita, tolerance a shoda v zakladnich etic-
kych otazkach.

Jejich vynikajici pfinos k rozvoji reanimatologie dosel vyra-
zu v nekolikeré spolecné nominaci na Nobelovu cenu za lékai-
stvi.

S prof. V.A.Négovskym a prof. P.Safarem ztraci anesteziolo-
gie dva reprezentanty, kteti byli a zlstavaji stale vzacnéji nalé-
zanymi vzory spojeni lékaii, badatell a uciteli ve svém oboru
a praktikujicich kosmopolitl, pfesvéd¢enych humanisti a ob-
sahle vzdélanych veédca.

Prof. Négovského a prof.Safara jsem osobné poznal v roce
1962 ve Vidni béhem I.Svétového anesteziologického kongresu.
Prof. Safar uspotadal panelovou diskusi na téma ,.kontroverzni
aspekty resuscitace” ke které byl pozvan prof.Négovskij za
SSSR a spolu se mnou H.Keszler za CSSR vedle vyznamnych
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anesteziologti se zapadnich statd. Od t¢ doby se datuje muj pra-
covni a osobni vztah k t€mto obéma mimotadnym osobnostem,
ktery nepochybné kladné ovlivnil nejen pfenaseni modernich
odbornych poznatkti do nasi ¢eskoslovenské kazdodenni praxe,
ale byl téz prikladem pro rozvijeni védecko vyzkumné prace —
Keszler v IKEM do roku 1968 a ja v ramci statniho vyzkumné-
ho tkolu ,,Anesteziologie a resuscitace za mimotadnych podmi-
nek“ zprvu v Ustiedni vojenské nemocnici a v letech 1973 —
1989 ve Fakultni nemocnici v Praze-Motole. M¢li jsme moznost
nékolikrat na mezinarodnich kongresech s obéma konsultovat
nami dosazené vysledky, napt. Keszler aspekty farmakoterapie
a prvni prenosny defibrilator B. Pelesky a ja vysokofrekvencni
umélou plicni ventilaci, elektroanalgesii, elektroanestézii a pie-
nosny anesteziologicky pfistroj vcetné konstrukénich prvku
(O.Brychta). Pokazdé jsem se setkal s velice pratelskym a vstiic-
nym pfijetim jak u Safara, tak u Négovskeého.

Vliv V.A.Négovského na ceskoslovenskou anesteziologii
a resuscitaci byl v druhé poloviné minulého stoleti vyznamny
a piinosny. Vazil jsem si jeho pratelského vztahu k nam. Vysoce

hodnotim jeho obrovské pracovni Gsili jiz béhem druhé svétové
valky ve prospéch ranénych vojakl a pozdéji v narocnych pod-
minkach studené valky:
® pickonaval obtiznou jazykovou bariéru a navazoval nezbytné
zahrani¢ni kontakty,
®volil narocna vyzkumna témata, jejichz fesenim piispél on
a jeho spolupracovnici vyvoji reanimatologie
®piln¢ a soustavné prevadél dosazené vysledky vyzkumu do
praxe,
® s mimotadné velikou pili publikoval.
A. Négovskij je mimofadnym piikladem védce, vedouciho
zdravotnického pracovnika, humanisty.
Umirti P.Safara bylo v tomto &asopise jiZ vzpomenuto. Zprava
o timrti V.A.Négovského k nam pronikla pozdéji.

Hlavnim pramenem pro tuto vzpominku vcetné fotografie je clanek In memo-
riam Prof-Dr.Dr.h.c.Viadimir A.Negovsky und Prof. Dr. Dr:h.c. mult. Peter Safar
uverejnény v némeckém casopise Anaesthesiologie und Reanimation 28, 6/2003,
164-165 , autori Wofgang.Rose a Uwe Ebmeyer.

Dne 13. kvétna se kona v Hradci Kralové v budové Krajského uradu Kralovéhradeckého kraje
,»11. kongres ptfednemocnic¢ni neodkladné péce®. Program je rozdélen do 3 bloku:
® Pieshrani¢ni spoluprace LZS V Evropé,
® Neodkladna resuscitace a akutni koronarni syndrom v pfednemocni¢ni péci,
® Traumatologie a hromadna nestésti.

Zacatek kongresu je v 9,00 hodin.

Ubytovani je mozno objednat do 15. 4. 2004 na e-mailové adrese: mancova@nucleus.cz.
Registracni poplatek ¢ini 500,- K¢. Termin prihlasek, a zaplaceni poplatku je 15. dubna 2004.

Ve dnech 14. a 15. kvétna 2004 se kona VI. mezinarodni veletrh integrovaného zachranného systému Air Ambulance 2004 na letisti
Spréavéice-Hradec Kralové. Dne 14. kvétna je program uréen pro odbornou vefejnost, 15. kvétna — sobota se kona pod nazvem
Helicoptershow a je vénovan Siroké divacké obci. Po oba dny je zahajeni v 9,00 hodin na letisti v Hradci Kralové.

Blizsi informace o programu Vam poda ing. Havelkova na tel. ¢isle 495 407 407.

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

Website. http.//www.diesis.com/eusem

M

10" ANNIVERSARY SYMPOSIUM

Developing Emergency Medicine as a specialty in the expanded European Union

PRAGUE
14" — 16" May 2004

FRI 14" May 15 00 hrs EuSEM Council meeting followed by
Working Dinner

SAT 15" May In the morning a plenary session of invited papers

will address:

® Training programmes in Emergency Medicine
across Europe

® The European Working Time Directive:
Implications for the specialty

® The role of the European Journal of
Emergency Medicine in the expanded
European Union

® The role of the European Society for
Emergency Medicine in the expanded
European Union

In the afternoon, position papers will be drafted and task forces will
be charged with taking ideas forward after the symposium.

There will be a free paper session and an opportunity to present
posters

The day will conclude with a Gala Dinner

SUN 16" May The morning will start with the judging of the
posters, followed by a debate on:

»The future of the emergency physician in Europe®
After lunch EuSEM delegates are invited to the first session
of the 6" European Trauma Congress, in which there
will be a debate entitled:
»Is there any future for a trauma surgeon in Europe?“
(The Trauma Congress follows from Monday,
17" May—Wednesday, 19" May)

Expressions of interest in attending this meeting and/or presenting
a FREE PAPER or POSTER should be made to: julie.bloomfield@emergencymedicine.uk.net
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Ministerstvo vnitra
generalni Feditelstvi Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky

ve spolupraci

s Magistratem hl. mésta Prahy - Uad méstské &asti Praha 4
s Magistratem mésta Karlovy Vary
s Odborem bezpec¢nosti a krizového Fizeni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
s Ustavem pro humanitarni studia v lékaistvi
1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
s Ekumenickou radou cirkvi, Nadaci ADRA
a Ceskou Kkatolickou charitou
s oddélenim psychologie a sociologie MV CR
s Asociaci klinickych psychologii
a s Evropskou federaci psychologickych asociaci

Libiaiai, failwandisd maar sgringlivvanc)
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poradaji konferenci s mezinarodni Giasti

PS){CHOSOCIA;Ni POMOC ,
V SITUACICH MIMORADNYCH UDALOSTI

.5+

ktera se bude konat ve dnech
23. — 24. zari 2004
v Kulturnim centru Novodvorska 151, Praha 4 - Lhotka

Dalsi informace obdrzi hosté konference ndsledné po oznameni
zajmu o ucast na adrese:

Psychologické pracovisté
MV-generalni feditelstvi HZS CR, Kloknerova 26, post.piihr. 69,
148 01 Praha 414
radka.kosarova@grh.izscr.cz

r
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Congress on
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Theme and objectives |

EuSEM and the BeSEDIM take greal plassurs in iwiling you by parficipate

in the 3= European Congress on Emengency Medicing, shich wil lﬁmpﬂm
inthe historical ciy of Leuven, Balgium,

CQur {heme, “Back to the Fulure", summarses. in a rulsbell, e
olipsci e ol his congrees. Eserpery Madcite |2 & tearm-=flon andwe s
werty well awsns Fal, notonky lodsy, but even moene in Tre fuluee, we ol nesd

I kg our team b mest the chatlenges and needs of socisty in s,
This tongress alms 1o stmulals uwmm%
=R

In airbtion 4o the slandand ssdibiion spacs, Eporscnng companies am nvied
fovonganize markeling racks armind aparioular produd, sysiem, or reaimenl.

,.- An exhibition on the ‘Hislony of Emengency Medidno and anfique EM
nouipmant’ will be nn thmughout the congeess.

Scientific Commilles
L _E+SEM membars
Framwesce Dela Corte, Maggiore Hosplal, Novara-ltaky

depatment ek ql"!' ,*  FPatrick Punkaft, St-James Hospital, Dublin-ireland
Die nat miss this unigue seporteity! 4 = Bapnp Wialcke, L Giterierg Linversity Maing Germany

i ¥ = [lwd Yales, University of Manchesinr, Manchesior-Unked Kingdom
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March 15,04 Call for Abstracts
May1,%4  Absiract
Juy 1,

Oct. 1,04
Mov, 1, 04
Dec, 10,4

Slavnostni odhaleni pamétni desky
Celestynu F. OPITZOVI v Hefrmankovicich

Slavnostni odhaleni pamétni desky Celestynu F. Opitzovi, ktery 7. 2. 1847 podal
v Cechach prvni éterovou anestézii v prazské nemocnici Na Frantisku, bude uskutecnéno
v jeho rodné obci Hefmankovice u Broumova na budové obecniho uradu.

v patek dne 18. ¢ervna 2004 v 17.00 h

K ucasti zvu vSechny anesteziology, ktefi se mohou uvolnit a dojet do Hefmankovic.
Trasa pro automobilisty: Hradec Kralové — Jaromér — Nachod — Hronov — Police nad Metuji — Broumov —
J. Pokorny, Komise pro historii oboru CSARIM

Heifmankovice
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Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ

Vedouci: MUDr. Jifi Knor, tel.: 271 019 274, 71019329, fax: 272 740 458,
e-mail: urgmed@ipvz.cz,mvavrova@ipvz.cz

201301

201302

201303

201304

Specializa¢ni kurz — Urgentni medicina

Iékare v piipravé k nastavbové atestaci.

Program: 1. Organizace a fizeni zasahu. Ukoly ZZS,
Z0S, struktura, ¢innosti, normy fizeni.

2. Akutni poruchy védomi, dychani a krevniho ob¢hu
a dalsi akutni stavy ve vybranych oborech.

3. Medicina katastrof, organizace zachrannych praci,
1ZS. Rozd¢leno do 3 tydennich ¢asti.

Vedouci: MUDr: Jifi Knor

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

22.3.2004 - 26. 3. 2004

Misto konani: Praha 10, Ruska 85, Praha 4,
Budéjovicka 15

19. 4.2004 - 23. 4. 2004

Misto konani: Praha 10, Ruskd 85

17.5.2004 - 21. 5. 2004

Predpokladana cena: 1000,- K¢

Kurz — Lékaiska prvni pomoc

Iékate viech oborti v piipravé k atestaci I.
stupné.Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebna opatieni
u akutniho postizeni zdravi (ndhlé ohrozeni Zivota
onemocnénim a urazy, kiece, hore¢naté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a pldenni praktické
¢asti podle danych terminti, ukoncen ovéfenim zna-
losti.

Vedouci: MUDr: Dana Hlavackova,

Prof. MUDr: Jifit Pokorny, DrSc.

Misto konani: Praha 10, Ruska 85

5.1.2004 - 5.1.2004

6.1.2004 - 7.1.2004

8.1.2004 - 8. 1. 2004

1.2004 - 9. 1. 2004

2.2004 - 2. 2.2004

2.2004 — 4. 2. 2004

2.2004 - 5. 2. 2004

2.2004 - 6. 2. 2004

2.2004 - 7.2.2004

3.2004 - 1. 3. 2004

3.2004 - 3. 3. 2004

3.2004 — 4. 3. 2004

3.2004 - 5. 3. 2004

29.3.2004 - 29. 3. 2004

30. 3.2004 - 31. 3. 2004

1.4.2004 - 1. 4. 2004

2.4.2004 - 2. 4.2004

26. 4.2004 - 26. 4. 2004

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
27.4.2004 - 28.4.2004

Misto konani: Praha 10, Ruskd 85
29.4.2004 — 29.4.2004

30.4.2004 - 30.4.2004

31.5.2004 - 31.5.2004

1.6.2004 - 2.6.2004

3.6.2004 —3.6.2004

4.6.2004 —4.6.2004

Piedpokladana cena: 750,- K¢

Kurz - Lékarska prvni pomoc

lékate vSech obort v piipravé k atestaci 1.
stupné.Program: Diagnostika a prvni lé¢ebna opatieni
u akutniho postizeni zdravi (nahlé ohrozeni Zivota
onemocnénim a Urazy, kiece, horecnaté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a puldenni praktické
Casti, ukonCen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: Pavel Urbanek )

Misto konani: Brno, ndm. 28.7ijna 23, USZS

19. 1. 2004 - 22. 1. 2004

9.2.2004 - 12. 2. 2004

Predpokladand cena: 750,- K¢

Kurz — Lékai'ska prvni pomoc

lekare vsech obori v piipravé k atestaci I.
stupné.Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebna opatieni
u akutniho postizeni zdravi (néhlé ohrozeni Zivota
onemocnénim a urazy, kiece, horecnaté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a plldenni praktické
Casti, ukonéen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: Jan Tucek .
Misto konéni: Ceské Budéjovice, B. Némcove 6, USZS
7.1.2004 - 8. 1. 2004

14.1.2004 - 14. 1. 2004

21.1.2004 - 22. 1. 2004

29.1.2004 —29. 1. 2004

11. 2. 2004 — 12. 2. 2004

18. 2. 2004 - 18. 2. 2004

Predpokladana cena: 750,-K¢

9.
2.
3.
5.
6.
7.
1.
2.
4.
5

201305

201306

201307

201308

201309

201310

Kurz — Lékar'ska prvni pomoc

lékare vSech obort v piipravé k atestaci 1.
stupné.Program: Diagnostika a prvni lécebna opatieni
u akutniho postizeni zdravi (nahlé ohroZeni Zivota
onemocnénim a Uirazy, kieCe, hore¢naté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a puldenni praktické
Casti, ukoncen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: Ladislav ZABKA Ph.D.

Misto kondni: Hradec Krdlové, Hradeckd 1690,
USZS

12.1.2004 - 14. 1. 2004

24.2.2004 - 26. 2. 2004

Predpokladana cena: 750,- K&

Kurz - Lékar'ska prvni pomoc

I¢kate vSech oborti v piipravé k atestaci I.
stupné.Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebné opatfeni
u akutniho postizeni zdravi (ndhlé ohrozeni Zivota
onemocnénim a tirazy, kieCe, horecnaté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a paldenni praktické
Casti, ukonCen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: Roman Gregor

Misto konani: Ostrava — Zdabreh, Vyskovicka 40,
USZS

21.1.2004 - 23. 1. 2004

18. 2. 2004 - 20. 2. 2004

9. 6.2004 — 11. 6. 2004

Predpokladana cena: 750,- K¢

Kurz — Lékai'ska prvni pomoc

I¢kafe viech obort v pripravé k atestaci I.
stupné.Program: Diagnostika a prvni 1é¢ebna opatieni
u akutniho postizeni zdravi (ndhlé ohrozeni Zivota
onemocnénim a urazy, kiece, hore¢naté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a ptildenni praktické
Casti, ukonéen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: Zdenék Koutecky

Misto konani: Plzen, E. Benese 19, USZS

14. 1. 2004 - 16. 1. 2004

18. 2. 2004 - 20. 2. 2004

Piedpokladana cena: 750,- K¢

Kurz — Lékai'ska prvni pomoc

I¢kafe viech obort v pripravé k atestaci I.
stupné.Program: Diagnostika a prvni 1écebna opatieni
u akutniho postizeni zdravi (ndhlé ohrozeni Zivota
onemocnénim a urazy, kiece, hore¢naté stavy). Kurz
je slozen z dvoudenni teoretické a puldenni praktické
Casti, ukonéen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr; Ilja Deyl

Misto konani: Usti n. L., Nemocnice Bukov, Socidlni
péce 74, USZS

14. 1. 2004 - 16. 1. 2004

Piedpokladana cena: 750,- K¢

Kurz — Neodkladna prvni pomoc pro JOPZ

jiné odborné pracovniky ve zdravotnictvi v piipravé
ke zkousce ze specialni pripravy.Program:
Rozpoznavani stavii ohrozujicich bezprostiedné Zivot
a vykony prvni pomoci k zastaveni zevniho krvaceni,
k obnoveni a udrzeni priichodnosti dychacich cest

a zakladni neodkladna resuscitace. Kurz je slozen

z jednodenni teoretické a puldenni praktické Casti
podle danych termint, ukonéen ovéfenim znalosti.
Vedouci: MUDr: Ondfrej Franék

Misto konani: Praha 10, Ruskd 85

12.1.2004 - 12. 1. 2004

13.1.2004 - 13. 1. 2004

14. 1. 2004 - 14. 1. 2004

15. 1. 2004 - 15. 1. 2004

9.2.2004 - 9. 2.2004

10. 2. 2004 - 10. 2. 2004

11. 2. 2004 — 11. 2. 2004

12.2.2004 - 12. 2. 2004

Predpokladana cena: 450,- K¢

Kurz — Neodkladna prvni pomoc pro farmaceuty
farmaceuty v piipravé k atestaci I. stupné.Program:
Rozpoznavani stavii ohrozujicich zivot a vykony prv-
ni pomoci k zastaveni zevniho krvaceni, k obnoveni
a udrzeni priichodnosti dychacich cest a zakladni ne-
odkladna resuscitace. Kurz je slozen z jednodenni te-
oretické a puldenni praktické ¢asti podle danych ter-
mind, ukonéen ovéfenim znalosti.

Vedouci: MUDr: Petr Mikulecky

Misto konani: Praha 10, Ruska 85

19. 1. 2004 — 19. 1. 2004

20. 1. 2004 — 20. 1. 2004

201311

201312

201313

201314

201315

201316

201317

21.1.2004 - 21. 1. 2004
22.1.2004 - 22. 1. 2004
23.1.2004 - 23. 1. 2004
16. 2. 2004 - 16. 2. 2004
17.2.2004 - 17. 2. 2004
18.2.2004 - 18. 2. 2004
19. 2. 2004 - 19. 2. 2004
20. 2. 2004 - 20. 2. 2004
Predpokladana cena: 450,- K¢

Kurz — Neodkladna prvni pomoc pro farmaceuty
farmaceuty v piipravé k atestaci I. stupné.Program:
Rozpoznavani stavii ohrozujicich Zivot a vykony prv-
ni pomoci k zastaveni zevniho krvaceni, k obnoveni
a udrzeni prichodnosti dychacich cest a zakladni ne-
odkladna resuscitace. Kurz je slozen z jednodenni te-
oretické a puldenni praktické ¢asti, ukoncen ovéfe-
nim znalosti.

Vedouci: MUDr: Pavel Urbanek )

Misto konani: Brno, nam. 28.7ijna 23, USZS
26.1.2004 - 28. 1. 2004

Predpokladana cena: 450,- K¢

Kurz — Ndcvik neodkladné resuscitace

lékate vSech obort a vSech vékovych skupin a téz pro
zdravotnické pracovniky.Program: Opakovaci nacvik
umélé plicni ventilace a nepfimé srde¢ni masaze na
cviénych loutkach k udrzeni pripravenosti poskytnout
neodkladnou resuscitaci.

Délka kurzu : 4 hodiny.

Vedouci: MUDr: Jan Skoula

Misto konani: Praha 10, Ruskd 85

20. 3. 2004 — 20. 3. 2004

29.5.2004 - 29. 5. 2004

Piedpokladana cena: 350,- K¢

Kurz — Nécvik neodkladné resuscitace

lékate vSech obort a vSech vékovych skupin a téz pro
zdravotnické pracovniky.Program: Opakovaci nacvik
umélé ventilace a nepfimé srde¢ni masaze na cvic-
nych loutkach k udrZeni pfipravenosti poskytnout ne-
odkladnou resuscitaci. Délka kurzu : 4 hodiny.
Vedouci: MUDr: Pavel Urbanek )

Misto konani: Brno, nam. 28.ijjna 23, USZS
29.3.2004 —29. 3. 2004

28.4.2004 - 28. 4. 2004

Predpokladana cena: 350,- K¢&

Kurz — Nicvik neodkladné resuscitacelékaie
v§ech obori a zdravotnické pracovniky.
Program: Opakovaci nacvik umélé plicni ventilace
a nepfimé srde¢ni masaze na cviénych loutkach k
udrzeni piipravenosti poskytnout neodkladnou resus-
citaci. Délka kurzu: 4 hodiny.

Vedouci: MUDr: Jan Tucek

Misto konani: Ceské Budejovice, B. Némcove 6,
USZS

14. 4.2004 - 14. 4. 2004

Predpokladana cena: 350,- K¢

Kurz — Nicvik neodkladné resuscitace

lékate vSech obort a vSech vékovych skupin a téz pro
zdravotnické pracovniky.Program: Opakovaci nacvik
umélé plicni ventilace a nepfimé srde¢ni masaze na
cviénych loutkach k udrzeni pfipravenosti poskytnout
neodkladnou resuscitaci. Délka kurzu: 4 hodiny.
Vedouci: MUDr: Ladislav Zabka PhD.

Misto konani: Hradec Kralové, Hradecka 1690,
USZS

15.5.2004 - 15. 5. 2004

Predpokladana cena: 350,- K¢

Kurz — Nicvik neodkladné resuscitace

lékate vSech obort a vSech vékovych skupin a téz pro
zdravotnické pracovniky.Program: Opakovaci nacvik
um¢lé plicni ventilace a nepfimé srde¢ni masaze na
cvicnych loutkach k udrzeni pfipravenosti poskytnout
neodkladnou resuscitaci. Délka kurzu: 4 hodiny
Vedouci: MUDr: Roman Gregor

Misto konani: Ostrava — Zdbreh, Vyskovicka 40,
USZS

17.4.2004 - 17. 4. 2004

Predpokladana cena: 350,- K¢

Kurz — Nicvik neodkladné resuscitace
lékate vSech obort a vSech vékovych skupin a téZ pro
zdravotnické pracovniky.Program: Opakovaci nacvik
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um¢lé plicni ventilace a nepfimé srdec¢ni masaze na

cvicnych loutkach k udrzeni pfipravenosti poskytnout

neodkladnou resuscitaci. Délka kurzu: 4 hodiny.
Vedouci: MUDr: Zdenék Koutecky
Misto konani: Plzen, E. Benese 19, USZS
24.4.2004 - 24. 4. 2004
Predpokladana cena: 350,- K¢
201318 Kurz — Nacvik neodkladné resuscitace
Iékate vSech obori a zdravotnické pracovniky.
Program: Opakovaci nacvik umélé plicni ventilace
a nepfimé srde¢ni masaze na cviénych loutkach
k udrZzeni pripravenosti poskytnout neodkladnou re-
suscitaci. Délka kurzu 4 hodiny.
Vedouci: MUDr; Ilja Deyl
Misto konani: Usti n. L., Nemocnice Bukov, Socidlni
péce 74, USZS
15.5.2004 - 15. 5. 2004
Predpokladana cena: 350,- K¢
201319 Kurz - Prace oddéleni urgentniho pfijmu nemoc-
nice
I¢kate oddéleni urgentniho pifjmu (OUP)
a ZZS.Program: Charakteristika, postaveni a tikoly
OUP v nemocnici, narok OUP na spolupraci odbor-
nych slozek nemocnice, nacvik tfidéni ranénych na
ucebng, kritéria pro tfidéni postizenych na odborna
oddgleni nemocnice. Organizace prace UOP k zajiste-
ni plynulého prechodu postizenych v kritickém stavu
z prednemocniéni do nemocniéni neodkladné péce.
Vedouci: doc. MUDr: Jarmila Drabkova CSc.
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
2004 - 17. 3.2004
28.4.2004 - 28. 4. 2004
Piedpokladana cena: 300,- K¢

17.3.

201320 Kurz - Odezva ZZS na hromadné nestésti ve spa-
dové oblasti

vedouci lékare ZZS a vedouci KU ZZS.

Program: Medicina katastrof a ZZS, pfipravenost
775 reagovat na HN ve spadové oblasti — ¢innost
Z0S, vyjezdovych skupin, role vedouciho lékate za-
chranné akce, organizace prace na misté, sou¢innost
s velitelem zasahu, zasady tiidéni a vystavby odsuno-
vého ramena na cilové zdravotnické zafizeni.
Vedouci: MUDr. Josef Storek

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

11. 3.2004 — 11. 3. 2004

Predpokladana cena: 300,- K¢

201321 Kurz — Odezva lizkového zdravotnického zatizeni
na hromadné nes$tésti ve spadové oblasti

povétené pracovniky krizového managementu v 10z
kovych zafizenich a KM NEM.

Program: Medicina katastrof a NEM, pfipravenost
NEM reagovat na hromadné nestésti ve spadové ob-
lasti — ¢innost vedeni nemocnice, aktivace nemocni-
ce, tranformace chodu nemocnice na piijem zvysené-
ho po¢tu postizenych, organizace prace na pifjmu ne-
mocnice, soucinnost se ZZS a KHS, zasady efektivni
odezvy jednotlivych pracovist’ nemocnice a zptisob
fizeni krizovym tymem nemocnice.

Vedouci: MUDr: Josef Storek

Misto konani: Praha 4, Budéjovickd 15

6.4.2004 - 6. 4. 2004

Predpokladana cena: 300,- K¢

201322 Kurz - Zdravotnické operacni stiredisko ZZS
lékaie ZZS.

Program: Pozadavky na technické a personalni vyba-
veni ZOS, spojeni z hlediska poteb uZivateli, vyhod-
nocovani tistiovych volani pii jednotlivém a hromad-
ném vyskytu postizenych, aktivace zaloh, spoluprace
se spadovymi nemocnicemi a se slozkami IZS v pfi-
padé hromadného nestésti/katastrofy, styk s vefejnosti.
Vedouci: MUDr: Ondrej Franék

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

15. 4.2004 - 15. 4. 2004

25.5.2004 - 25. 5. 2004

Predpokladana cena: 300,-K¢

201323 Kurz - Piipravenost zdravotnictvi spravniho cel-
ku povéfené pracovniky zdravotnickych odbort
krajskych ufadu.

Program: Misto a postaveni spravniho ufadu v celko-
vé piipravenosti spravniho celku s diirazem na zajis-
téni funkce zdravotnictvi, zésady koordinace piipra-
venosti jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce

a vystavby systému zdravotni péce za mimoradnych
a krizovych situaci, spoluprace s krizovym Stabem
titadu a OIS IZS spravniho celku, resortni sou¢innost.
Vedouci: MUDr: Josef Storek

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

13.5.2004 - 13. 5. 2004

Predpokladand cena: 300,- K¢

201324 Kurz - Prace vyjezdové skupiny RLP lékare ZZS.
Program: Pohotovost k vyjezdu po ohlaSeni piipadu.
Upfesnéni pripravy podle povahy hlageného piipadu.

Cinnost vyjezdové skupiny na misté piihody: pri ste-
nokardii, pfi kie¢ich, u neklidného pacienta, pfi tra-
zu. Zajisténi plynulosti pfedani stabilizovaného paci-
enta z PNP do PNP.

Vedouci: MUDr: Jifi Knor

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

10. 3. 2004 - 10. 3. 2004

Piedpokladana cena: 300,- K¢

Kurz — Price vyjezdové skupiny RLP

I¢kate ZZS.

Program: Pohotovost k vyjezdu po ohlaseni ptipadu.
Upfesnéni pipravy podle povahy hlaSeného pripadu.
Cinnost vyjezdové skupiny na misté pithody: pfi ura-
zu, stenokardii, kiecich, u neklidného pacienta.
Zajisténi plynulosti pfedani stabilizovaného pacienta
z PNP do nemocni¢ni péce.

Vedouci: MUDr: Pavel Urbanek )

Misto konani: Brno, nam. 28.fijna 23, USZS

22. 4.2004 - 22. 4. 2004

Piedpokladana cena: 300,- K¢

201325

201326 Kurz - ZZS a velka dopravni nehoda lékaie ZZS.
Program: Aktivace vyjezdové skupiny RLP.
Posouzeni ndsledkii dopravni nehody z hlediska {iko-
4 ZZS a vyzadovani dalsi pomoci, reakce ZOS. Cin-
nost ZZS na misté nehody: prace prvniho lékafe na
misté a nasledn¢ vedouciho Iékate na misté zasahu
ZZ78; tfidéni ranénych + nacvik na ucebné; ¢innost
Z0S pii rozvazeni ranénych do vhodnych nemocnic;
ucast LZS.

Vedouci: MUDr: Jifi Knor

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

28.1.2004 — 28. 1. 2004

12.5.2004 - 12. 5. 2004

Piedpokladana cena: 300,- K¢

201327 Kurz — Letecka ziachranna sluzba

lékaie ZZS.

Program: Vyhody a nevyhody. Indikace a kontraindi-
kace. Vliv letu vrtulnikem na tézce ranéného, na
ICHS, stav po NZO. Pozadavky na vystavbu helipor-
ti u nemocnic — oddéleni urgentniho piijmu.
Vedouci: MUDr: Jifi Knor

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

16. 6. 2004 — 16. 6. 2004

Predpokladand cena: 300,- K¢

PoKkyny pro autory

Rukopisy piispévki pro uvetejnéni v Ca-
sopise Urgentni medicina se pfijimaji v Ces-
tin€ nebo slovensting. Prosime o zaslani tex-
tu piispévku, textu souhrnu a pfipadné obra-
zové dokumentace na samostatnych listech
a presn¢ odpovidajici elektronické verzi na
disketé. Obrazova dokumentace musi byt
puvodni.

Pod nazvem piipévku jsou uvedeni autoii
a jejich pracovisté. Prosime uvést i kontaktni
adresu na jednoho z autort véetné elektronic-
ké adresy, kontaktni adresa bude uvefejnéna
na konci ¢lanku.

PoZadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontt 12, 30 fadkt o 60 tthozech na jedné stra-
né. Prosime nepouZzivat rtizné typy pisma,
menit velikost pisma, nepodtrhavat ¢asti tex-

tu a text neformatovat.

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladii:
Piispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tirdZi nebo posStou,

v tomto piipadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi piispévku.

Textové podklady pfijimame v programech

Microsoft Word 2000, Microsoft Excel 2000
a Microsoft Power Point 2000.

Grafy prosime doddvat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

Obrazové podklady piijimame jako soubo-
ry ve tvaru .eps, .tif, .jpg, .gif, .pdf (tiskové
pdf), .bmp, .ai, .cdr (rozliseni 300 dpi, pismo
prevedeno do kiivek). Elektronickou obrazo-
vou dokumentaci (obrazky) prosime dodavat
samostatn¢ ve vySe uvedenych tvarech.
Pokud jsou obrazky zabudované do doku-
mentu Word nebo samostatné jakou soubor
Word, nejsou kvalitni a maji ptili§ malé rozli-
Sent.

Obrazovou dokumentaci pfijimdme 1 ja-
ko fotografie, diapozitivy nebo jako tisténou
ptedlohu.

Souhrny:

Puvodni praci je nutno opatfit souhrnem
v Cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym prekladem souhrnu a 3 — 5 klicovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu sou-
hrnu (ve vyjimecnych piipadech pieklad) za-
jisti redakee.
Seznam citované literatury:

Literarni reference prosime uvadét v abe-
cedni poradi podle pifjmeni prvniho autora.

Dale je nutno uvést nazev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publi-
kaci (u Casopist: nazev Casopisu nebo jeho
mezinarodné uznavana zkratka, rok, svazek,
Cislo, strankovy rozsah; u kniznich publikaci:
misto vydani, nakladatel, rok vydani).

Priklady citact:

Kennedy JD, Sweeney TA, Roberts D,
O’Connor RE: Effectiveness of Medical
Piority Dispatch Protocol for Abdominal
Pain. Prehospital Emeergency Care, 2003,
Vol.7,No 1, p. 89-93

Smolka V, Reitinger J, Klaskova E, Wiede-
rmann J: Tézké otrava organofosfaty u bato-
lete. Anesteziologie a intenzivni medicina,
2003, ro¢. 14, ¢&. 6, s. 295-297

Pokorny J: Lékarska prvni pomoc. 1. vyda-
ni Praha, Galén, 2003

Plantz SH, Adler JN: Emergency Medi-
cine. USA, Williams and Wilkins, 1998

Hlavni autor odpovida za ptivodnost pra-
ce, nabidnuté k publikaci v Casopise
Urgentni medicina. U prekladi ¢lankt ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v piipadg, Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas
autora a nakladatele.
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Uspé&snost resuscitace
v zavislosti na ¢ase™*
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Nadéje na uspéch &
e snizuje o 7 — 10 % |
kazdou minutu

% Gspéénosti
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** neni linearni Cas (minuty)

Upraveno z textové predlohy:
Cummins RO, Annals Emerg. Med. 1989, 18:1269-1275

Casna defibrilace. Kazdy je schopen ji provést.
Desetiminutové

terapeutické okno.

To je nejdelSi doba, do které musi
byt provedena defibrilace pfi
komorové fibrilaci ¢i pfi tézké formé
komorové tachykardie, jinak
pacient zemre. Pokud neni
pfitomna hemodynamicky u€inna
srde¢ni akce a neni provadéna
kardiopulmonalni resuscitace,
nastupuje posSkozeni mozku jiz
b&hem nékolika minut. Vysledky
studii prokazuji méné nez
dvouprocentni preziti

po resuscitaci po uplynuti pouhych
deseti minut.

LIFEPAK 500

Zachrana zivota nyni jednodussi automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator LIFEPAK 500
firmy Medtronic Physio-Control je tak jednoduchy, Ze jeho pouZiti
zvladne s minimalnim zacvikem kdokoliv.

,900 je pfenosny pfistroj, vybaveny vestavénym pocitaCem. Monitoruje
srdeCni akci pacienta za vas. Rozhodne, zda je nutné provést vyboj,
prfesné vam fekne, co mate délat a které ze dvou tlaCitek pfistroje mate
stisknout. Pak sam provede vyboj, ktery mize zachranit Zivot.
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MEDIPRAX CB

Medtronic Czechia s.r.o.,

Sokolovska 79/192, 186 00 Praha 8

tel.: +420 296 579 580, fax: +420 296 579 589
www.medtronicphysiocontrol.cz

Mediprax CB spol. s r. o.

Branisovska 31, 370 05 Ceské Budéjovice
tel./fax: +420 385 310 382, +420 385 310 396
e-mail: mediprax@mediprax.cz



