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S. Psennerova, P. Matouch, R. Holek
Ostravska univerzita

Abstrakt

[ \ Snahu zdokonalovat se a zvySovat
kvalitu své innosti citime vSichni.

Kli ova slova: P ipravenost je nutnosti v fpad
zajist ni pacienta pi nahlém

Metodicky nacvik, selhani ivotnich funkci a nasledné

cvi en, neodkladné resuscitaci. Vipad

kardiopulmocerebral resuscitace nestapouze

ni resuscitace. p ipravenost jednotlivce, ale celého
zasahujiciho tymu. Zakladem je

/ zvladnuti postupu a to pieho

systematickém nacviku.

\

Kardiopulmocerebralni resuscitace (dale jen KP@Rpova ovana za jeden
z hlavnich ukazatelkvality zdravotnickych zachrannych slu eb. VeSin
Uzemnich sedisek tak vznikaji metodické pokyny pro zajigt pacienta p
neodkladné resuscitaci, ka dé pracovigak provadi prakticky nacvik KPCR
Tento model neni &dnou novinkou. Materialy Uzerhrstedisek vSak byly
pro nas nedostupné, proto jsme vytvav j model nacviku. Samoegjm , e
postup vychazi z doporeni Guidelines 2005.

Na po atku stoji teoretické znalosti zstn nych. Pedevsim se jedna o vyvoj
v této oblasti a pb né zm ny guidelines. Neni to vSak jedinyeupoklad
usp chu. Pouha znalost toho v jakém poma jak rychle tzv. m&am a kdy
dychnu nestd. D leity je kone ny efekt a jeden zinitel , ktery ovliv uje
celkovou UspSnost KPCR, je as. Na naSem pracoviSti jsme testovali
Usp Snost resuscitace, kdet$ina oslovenych vykazuje, dle testelmi dobré
znalosti Guidelines 2005, praktické vysledky vSakdily spiSe o nedsghu.
Jen pro nazornost uvadim jeden asovych U(daj. Pi dostatenych
teoretickych znalostech postupu, znalostech misgtaii a dostupnych
pom cek, byl pacient celkovzajiSt n po 7min., po nacviku bylas pod 4min.
co nahrava pro outcome @ivSich. (Oba asy jsou uvachy pi modelové



situaci.) Nutnosti je tedy sjednotit postup, ktgey veden jednoznaymi
pokyny k jednotlivym krokm. Snahou je minimalizovatasové ztraty a tak
zvySit Gspsnost resuscitace a sniit riziko neurologickéhdiaite. Pouze
sehrany tym m& mo nost tohoto dosahnout. Individudovednosti potlaené
tymovym Usilim vedou k cili.

Detailn nas postup znazauji uvedené tabulky. Ro ena tabulka uvadi
innost zdravotnického zachraré idi e v posadce RZP. Takovémuto
cvi eni pedchazi nacvik jednotlivych vykonkteré bhem resuscitace
provadime. Vycvik zaname nacvikem spravné komprese hrudniku, hloubky
stla eni, polohou ruky, dostateou ventilaci. Postuprp echazime k zajishi
dychacich cest, zajisti periferniho ilniho katétru, monitorovani, defilaci.
P i automatizaci jednotlivych kroklze zahajit nacvik vase. Ka dy len tymu
ma svj Ukol a své misto. Sna ili jsme se odstranit véezat ovalo kone ny
asovy vysledek.
V mnoha pipadech jsem se setkala €gv d enim zachrana, e nelze
zajistitpacienta p resuscitaci, pokud jsou na migtouze zachran& idi em.
Tab. .1: Po adované vykonu vasovém limitu (modelova situace)

as | Vykon
Zachrana? -
0| VySeteni Zachranal - SZP NZP
Zaklon hlavy, vyist ni
DU VySeteni, zaklon Volat 155
Chystéa
Zahdjit KPCR, telefon KPCR 30:2 AMBU + 02
Ambuvak, kardiopumpg Chysta DC +
odsévaka KPCR 30:2 PK
Chystani kombituby, Ustni
1.min. | kyslik + rezervoar vzduchovod/Kombituba KPCR 30:2
Stidani Monitor + defibrilace KPCR 30:2
Intubace zajishi p k KPCR 30:2
Napojeni na monitor,
vyhodnoceni, Chysta
2.min.| 1.defibrilace KPCR 30:2 Adrenalin
St idani, event. monitor Dycha 10/
na padla Masa 100 / min min




Tab. .2: Tabulka pro nacvik a zapis dosa enélasu.
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Ticha ek M. USZSMSK
Pansky V., USZSSK

Kardiopulmocerebralni resuscitace je nejzavghsituace kterou rutinn esi
ZZS. A mla by byt dokonale provada. Konsensualni doporni poita se
100 kompresemi o hloubce 4-5 cm za jednu minutagpdého. Pro nacvik na
modelu existuje v soasné dob mnoho mo nosti . Doposud ale chyd
mo nost zp tné vazby a kontroly pskute né resuscitaci.

Pro kontrolu guidelines-kvality KPR fmno na pacientovi byla firmou Laerdal
vyvinuta nové technologicka platforma Q-CPR. Poirtohoto programu a
p islusného vybaveni Ize kontrolovat frekvenci a bk masae pmo na
monitoru a prb n ji upravovat. Program rovndovede kontrolu parametr
ventilace.

Proto e artificidlni ventilaci jsme schopni zajtstelmi dobe a umime ji také
kontrolovat, je pro nas deitd p edevSim kontrola kvality zevni srdd
masa e.

VSichni si myslime, e to pravmy umime velmi doke. Je to opravdu tak ?
Jestli ne, jak moc se neme zlepsit ?

Metodika :

Na 60 dobrovolnicich / 22 studentdravotnickych zachranav poslednim
ro niku ped statnicemi + 38 pracovnikZZS, zachrana a léka s delSim
profesiondlni praxi./ jsme provedli nasledjici test



idlo Q-CPR se umisti na sternum v maséa nim bod

Ka dy U astnik nejprve provadl zevni masa tak, jak je zvykly,bez mo nosti
kontroly po dobu jedné minuty . Program sledovagvedoval frekvenci a
hloubku kompresi.

Nasledn se ka dy kratce seznamil s mo nostiipo na monitoru kontrolovat
frekvenci a hloubku kompresi hem své KPR . Frekvence je na monitoru
znazornna iseln, hloubka komprese v grafu. Oboji komentujeisioj
hlasov, hlasovou navigaci je moné vypnout. Po kratkéncvidu znovu
provad! ka dy U astnik KPR po dobu jedné minuty, tentokrat s kdatro
frekvence a hloubky kompresi na monitoru. Sviomost tak mohl korigovat.

Program byl upraven pro naSe pdty. Ka dy test byl zpracovan pro tentoell
vyvinutym programem.

Ze 60 testovanych bylo paeno 40 / 9 studenta 31 profesional ZZS /
pou itelnych a nasledn vyhodnocenych protokol Ziskana data byla
zpracovana v grafech.

V abstraktu pedkladame vysledky jen ve 4 informativnich graféaktrujicich
rozdil mezi frekvenci a hloubkou kompresi bez kolgta s kontrolou.



U frekvence kompresi bez kontroly je rozptyl hodn@5 -169 kompresi
/minutu. S mo nosti @gmé kontroly to je 97-130 kompresi / minutu.

Frekvence srde ni masé e - bez kontroly
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Hloubka masa e - kontrola Q-CPR
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U hloubky kompresi je rozptyl vysledkbez mo nosti kontroly hloubky
komprese od 18 — 62 mm, s kontrolou 38 — 48 mm.



B hem pednasky budou demonstrovany dalSi adaje a graf¢ kpeesv d iv
prezentuji nasledujici zény :

KPCR kterou dobrovolni @stnici prezentovali je bohu el doststo
velmi vzdalena po adavkn guidelines

U po jednordzovém seznameni a kratkym nacvikentriobn
frekvence a hloubky kompresi dochazi ke zlepSeni ,

které se rovna nebo bli ici po adovanym parammtr

jde zatim o jedinou mo nost kontroly kvality KPCRimo na
pacientovi

Iékai nem li lepSi vysledky ne zachrana

studenti mli lepSi vysledky ne profesionalové

metoda vy aduje upevmi kontrolniho idla v masa nim bod na
sternu, im sou asn odpadda mo nost Spatné polohy rukou na
hrudniku bhem masé e, nebo enaseni tlaku prsty na st hrudniku

(p ednaska byla prezentovana na Dostalovych dnech, 208&dci nad
Moravici)

MUDr. Milan Ticha ek

Uzemni stedisko zachranné slu by Moravskoslezského kraje



Tomas Je ek

Fakulta zdravotnickych studii Ostravské univerzity

4 A

Anotace

Kvalita
Kli ova slova . _ provad né resuscitace

Resuscn:ace, o] ,|vovan|, je bezpochyby klova

komprese hrudniku, uré pro outcome
dychani, resuscitai model, Ambu p e ivsich.
man, software pro resuscitaci, Resuscitaci, respektive
debriefing, prvni pomoc, nep imé komprese
hodnoceni KPR. srdce pimym tlakem

K / na hrudni kost a

dychani do plic se
musime ka dy naut. P i tomto vzdlavani m eme ziskat pesné vysledky
poskytované resuscitace jednotlivcem. Technickéasti nabizeji pehled o
hloubce stlaeni, frekvenci stlaovani, chybach pstla ovani atd. Dale
nabizeji informace o mno stvi vdechovaného vzddchplic modelu, takté
detekuji chyby p vdechovani. Ty to kvalitativni znaky pomahajivycviku

k zdokonaleni techniky resuscitace. Dflodnoty se daji kvantifikovat a pou it
pro kvantitativni vyzkumy a to nejen transverzaleii longitudindlni,

p edevsim diky archivaci databaze testovanych osodeMspolenosti

Ambw® nabizi prostednictvim Amb® CPR software graficky vystup fir hu
resuscitace a zave ny debriefing. V této zpravse m eme rychle zorientovat
a usoudit na kvalitu provadé resuscitace, soustit se na chyby a v po hu
dalSiho nacviku pracovat na jejich odstrauh. P isp vek popisuje technické
mo nosti modelu, definuje technickéSeni fyziologickych funkci a ukazuje na
zcela jiny pistup k hodnoceni prvni pomoci dle kritéria oxygenmozkoveé
tkan a myokrdu.




Technicky popis

Model spolenosti Ambu® je umlohmotna figurina obsahuji mechaniku

a elektroniku. Model slou i k nacviku resuscitabéechanické ukazatele jsou
na spodni asti modelu. Jedna segplevSim o hloubku stlani a objem
vdechovaného vzduchu. Mechanika také umge zobrazeni Spatné polohy
ruky a vdechnuti do aludku. Model obsahuje sérikwénunika ni rozhrani
RS-232, které gvadi mechanické a dalSi signaly doif®ového programu.

Obr. 1 — Figurina pro nacvik resuscitace, fotoizeno z Ambu®CPR

Software

Mechanicky obsahuje model plicni vak, silikonovaghrodka pro plicni vak
nahrazujici dychaci trubice, dr ak pro vedeni vatuetho potrubi, iSni a
alude ni modul, soupravu objimek, pru iny aludei plochy, kryt nylonové
p ny na aludeni saek, alude ni chlope, diferencujici potrubi, aludeni
vak se zaklopkou.

Vdechnuti do modelu se uskuté Gsp3Sn jen tehdy, je — li proveden zéklon
hlavy, uvoln né pr chodka. Dale musi byt spina podminka pevného stisknuti
nosnich direk, tudy jinak me vzduch uchazet. Vdechnuty vzduch imi



soustavou potrubi do rozdva e s prtokovym idlem. Vzduch proudi do
plicniho vaku a ten se napije. Zv tSovanim objemu se rozepinaji objimky.
Pokud je objem \Si ne vak, putuje nasledujici objem do aludéo vaku.
Pr tokom r p evadi rychlost oténi vrtule prtokom ru na elektricky signal,
ktery je pes sériové rozhrani RS-232davan do pdta e. Nafouknuti

alude niho vaku registrujeidlo. Vydech se de pasivn pomoci rozta eni
objimek.

Technické detaily komprese hrudniku nejsou od wgeotostupné.

Pravd podobn se jedna o pru inovou mechanikuiglly pro hloubku stlaeni

a spravnou polohu ruky. Impulsygvadi pevodnik A/D pes sériové rozhrani
do poita e. Tyto signaly jsou zpracovany prastnictvi programu Ambu®
CPR software, verze 2.3.3.

Aplika ni rozhrani Ambu® CPR software

Aplikace umo uje registraci veSkerénnosti na modelu. Detailn
zaznamenava komprese hrudniku, hloubku sitig polohu ruky, vdech a dalsi.
Tyto data statisticky uklada do databazienost osoby provagici resuscitaci
Ize b hem o ivovani zobrazit a také ji kdykoliv z datalazyvolat.
Porovnavani dat umouje zjistit zhorSeni nebo zlepSeni provadél techniky.
Debriefing neboli zawe na zprava umo uje sumarizované vysledky
porovnat s doporenimi.

Obr. 2 — Vysledkova listina vygenerovana po ukan resuscitace — debriefing



V zahlavi debriefingu najdeme informace o jmésoby, kterd provath
dychani (Ventilation) a stl@vani hrudi kosti (Compression), \jpad dvojice
se tato jména lisi. V fpad jednotlivce jsou tato jména identicka. Dale zde
najdeme informaci o délce resuscitace (Duratioechybi informace o

pou itém doporueni (Algorithm), podle kterych jsou vysledky integpvany.
Posledni (daj se tyka zvukové signalizace

(Motronome). Bhem o ivovani m e program vydavat monofonni ton
s nastavitelnou periodou opakovani, nd®0 za minutu. Tato funkce ma
pomahat v nacviku spravné frekvence silani.

Debriefing je rozdlen do ty asti. Prvni se tykd sumarizace ventilace a
komprese, druhé detailpopisuje pokusy o vdechy do modeluefi ast
detailn popisuje komprese hrudniku a posledist popisuje pont dvou

p edchozich.

Prvni &st sumarizuje dychani a kompreseg® itava je ve vysledné hodnoty
minutového dechového objemu (MV — minute ventilatia objemu
p e erpané krve za minutu, respektive krve vypuzengrdenich

komor, tzv. srdeni vydej (CO — cardiac output volume). Pro vygbMV se
pou iva soutu objem vdechnutého vzduchu za jednotlasu. Tyto hodnoty
Ize v programu odést prostednictvim grafu.

Pro vypo et CO se pou iva sotn po tu stlaeni a hodnota vypuzeného
objemu komory. CO = pet stlaeni * objem komory. Software ptia za
Usp $né stlaeni, pokud dosahne hloubky (hodnota je nastavitelmpkud
dojde k relaxaci hrudniku (negativni leaning). Rypo et objemu vypuzené
krve z komory jsou nastaveny v programu hodnotyn8(pokud byla
komprese v p&dku. A hodnota 10 ml pokud hrudnik byl sda, ale poloha
rukou nebyla spravna.

MV — jednotlivé hodnoty dechovych objernde ita program automaticky.
V nasledujicim gkladu je pou ito odeteni run z grafu prb hu dychani. Na



obrazku islo 3 vidime bod — peak, zde je umiskurzor poita ové mysi.
Podle pohybu kurzoru se automaticky v pravém homoimu zobrazuje
hodnota peaku vdechnutého objemu (Sipka). Na obrédzlo 4 vidime, e lze i
m it jednotlivé vdechy podle délky trvani.

Obr. 3 vlevo — Grafické znazomi pr b hu vdechu a vydechu s maximem
0,68l

Obr. 4 vpravo — Grafickd znazomi m eni asového prb h dechu a
vydechu

Druh& &st debriefingu detailnrozebira jednotlivé vdechy. Initial ventilation
neboli tvodni vdechy ji nemaji dle dopomni u dosplych vyznam,

nep edchazi-li jako primarni p ina zastavy asfyxie. Ventilation rate neboli
dychaci frekvence, je nanena hodnota pau vdechu na jednu minutu.
Ventilation volume — objem vdechovaného vzduche,diporueni 6 — 7 ml
na kilogram byla v programu nastavena hodnota 480@ml. P edpoklada
se, e dosply lov k ma interindividualni variabilitu tesné hmotnosti

v rozmezi od 60 do 115 kg. Posledni daj Stomaftdtion, se tyka vdechnuti
do aludku.

T eti ast se vnuje popisu kompresi hrudniku, stanovujegiovSech
kompresi, hodnoti jejich hloubku — Compression defekvenci stlaovani
ECC rate. Spatna poloha rukou — Wrong hand positiarvyznam pro

p epo et objemu vypuzené krve viz vySe. Opirani nebalnieg je
nedostatena relaxace hrudniho koSe, ktera je nutna. Na adigtém obrazku



jsou vSechny uvedené hodnoty graficky znazoyn Posledni ast debriefingu
stanovuje pont kompresi a vdechdle doporueni 30:2.

Obr. 16 — Graficky vystup aplikace s popisem chyb

Na zaklad technicky ziskanych dat neme diagnostikovat rkolik chyb pi
0 ivovani:

adné dechové objemy.

Nedostatené dychani, nizké objemy vzdechnutého vzduchu.

Vysoké dechové objemy.

Nizky srdeni vyde;j.

Nedostatena hloubka komprese.

Frekvence stlaovani, pomala nebo rychla.

Leaning (opirani), nedostate relaxace hrudniku.



Pom r komprese k relaxaci hrudniku. Musi byt zachovéamp 1:11
Software pipousti toleranci 10 %.

P eruseni stleovani za Gelem poskytnuti umého dychani déle ne
10 sekund.

Spatna poloha umisti paty dlan na hrudni kost.

Autor:

ToméS Je ek

Specialista technické podpory
Banans.r.o

Tovarni 8

70900 Ostrava

Email: jezek@banan.cz

Tel.: +420.777615401

! American Heart Association in collaboration wittidrnational Liaison
Committee on Resuscitation. Guidelines 2000 fod@gulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Carerriational Consensus on
Science, Part 3: Adult Basic Life Support. Circidat2000; 102(suppl 1): 1-
43.
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David Rekto ik

Zdravotnicka zachranna slu ba Olomouckého kraje, po.

Prince Sultan Cardiac Center Riyadh, Kingdom Of Sadi Arabia

. N

Kli ova slova

Saudska
Arabie, Saudi Red
Crescent, Emergency
Medical Institute,
G5plus, Prince
Sultan Cardiac
Center

\ J

Anotace

Saudska Arabie — kolébka
islamu, zems jednim
z nejpisn jSich nabo enskych
reim nasvt , nadruhou stranu
stat, ktery ma nej¥si zasoby
ropy na svt , ttm neomezené
finan ni prostedky, zem ktera
se dynamicky nmi v moderni stat
zapadniho typu. ije zde okolo 25
milion lidi, jen v hlavnim nst
Rijadu je to 5 milion. A i tito
lidé, bez ohledu na nabo enstvi
styl ivota as od asu potebu;ji
zdravotnickou pomoc. Zatimco

systém nemocmi pé e funguje doke, ta pednemocnii je zatim jen

v plenkéach...

Kralovstvi Saldské Arabie - rozloha 2 218 000 khi@yni m sto Rijad
(Riyadh), poet obyvatel 25 milion, vznik v roce 1932.

Hlavni m sto Rijad je moderni metropoli, ve které ije okgdi milion lidi.
Kdy pominete meSity a lidi obleené do zvlastnich od , p ipadate si skoro
jako v USA. VSude jezdi hlavramericka auta, silnice jsou osmiproudé, na
ka dém rohu na vas vykukuje jaky ten fast food, v centru rsta rostou



mrakodrapy jako houby po desti. V noci sesto rozza miliony sv tel, vSude
je spousta lidi a nesnesitelné horko.

| tito, jinak spokojeni lidé, potbuji as od asu péi zdravotnik . V letech
2007 a 2008 jsem m mo nost stat se jednim z nich, kdy jsem ah
pracovat jako zdravotni sestra nas#é kardiochirurgické JIP. Prace to byla
naro na a pro mUpln nova, proto e jinak davam pd nemocnici gdnost
zachranné slu b. A tak m zajimalo, jestli v KSA vbec njaka zachranka
funguje a jak.

Co se tyka nemocmi pé e, v podstatje podobna té, na kterou jsme zvykli
z eska. Nemocnice jsou moderni, dobybavené a nejsou starsi 20 ti let.
izené jsou zpravidla americkym nebo britskym marneggem a prace v nich
podléha standardn té které zem Velky d raz je kladen na dalSi vZdvani
pracovnik ve zdravotnictvi. Nemocnice pdaji mnoho kurza Skoleni,
v tSinou jsou zdarma, zakoené zkouSkou a ocemé certifikatem.
S pednemocnini neodkladnou pé je to vSak mnohem horSi. Posh se
pohybuje mnoho sanitek, alei pohledu dovnitvas eka nemilé pekvapeni —
krom lehatka v nich Sinou neni NIC. O rco Iépe jsou na tom vozy
Saudského erveného pim sice, ale ani ty situaci nezachrani. VSe probiha
stylem ,nalo ime — odvezeme- uvidime*.

V roce 2002 proto vznikl Emergency Medical Insgtule to gsp vkova
organizace, kterou dotuje jeden z kralovych brafa Uplatu nabizi zdjemm
studium oboru Paramedik, na zakladnerického modelu vzthvani t chto
zdravotnickych pracovnik M j p isp vek k této konferenci nabizi, snad
zajimavy, pohled na to, jak to funguje v tak eXctizemi, jakou pro wSinu
z nas Saudska Arabie je.

Bibliografické citace podlenormy SN 1SO 690.
http: //Amww.emi.edu.sa/home.htm, 24. 3. 2008

http: //cs.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAdsk%C3%A1 Ar%C3%Albie
, 24. 3. 2008

Kontakt: David Rektdk,DiS, ZZS OK, p.o. Aksamitova 8, 772 00, Olomouc,
www.G5+.com e-mail: david.rektorik@seznam.cz
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[ \ Anotace

Cilem pisp vku je

KIi ova slova seznamit posluche s

Zdravotnické problematikou operaniho
opera ni st edisko izeni ve smyslu krajského
Ustecky kraj, operani uspoadani

izeni,zdravotnicka zdravotnického
zachranna slu ba. opera niho stediska.

Konkrétn je p isp vek

zam en na historii a

sou asnost operaniho
k j/ izeni sil a prosedk
Zdravotnické zachranné
slu by Usteckého kraje.

Zdravotnickd zachranna sluba Usteckého kraje,. paéle jen
ZZSUK) vznikla transformaci stavajicich okresnicactrannych slueb v
Usteckém kraji k 1. 1. 2004 s vyjimkou okresu Litoioe, které bylo k
jednotnému izeni ZZSUK pipojeno o rok pozdi. V té dob tedy spadalo do
koncepce krajskéhoizeni ZZS sedm okress rznym organizanim
zabezpeenim PNP nap celym Usteckym krajem. Zasadnim Gkolem nov
vzniklého krajského uspadani bylo krom izeni lidskych zdroj, technického
a materialniho zabezpeni také samotné operd izeni sil a prosedk
p ednemocnini neodkladné pé&.



Na pelomu let 2004/2005 bylo v Usteckém kraji 12 zdtaickych
operanich stedisek. Vznik ZZS Usteckého kraje vzesel jakoinygh krajich
zp sobem pevzeti prav a povinnosti nejen zaimanc, ale i technického
zazemi. Z tohoto pohledu si management nezniklé organizace nemohl
vybirat, prost musel pevzit to co bylo bez ohledu na stavelinost a poebu.
Proto se ji v prvnim letech vzniku ZZSUK zala budovat koncepce
jednotnéhoizeni sil a prosedk .

Prvnim krokem bylo vytveni jednotné radiové sitv celém kraji, jeji
spuStni se podalo na pelomu let 2004/2005. Byl zvolen radiovy systém
MOTOROLA 160MHz jako primarni spojovy prostlek pro vyjezdové
skupiny ZZS. Zalo nim systémem je systém MATRA.

Dalsi faze transformace openého izeni ZZS UK bylo ruSeni a slavani
stavajicich operaich stedisek. Prvni naadu piSla jednouelova pracovist
pouze s linkou 155 bez DRNR, tedy operastediska, kteraidila pouze
jednu i dv posadky ZZS. Timto zgobem byl redukovan pet ZOS na
polovinu do doby pechodu na finalni koncepi eSeni operaiiho izeni ZZS
UK.

Nelze ici, e v mezidobi konené transformace se néd nic. Byla sestavena
pracovni skupina, ktera ipravovala transformaci z hledisekzeni lidskych
zdroj , technické podpory a materialniho zabegmé. Tato skupina navstivila
n kolik operanich stedisek po celé eské republice, seznamovala se s
informa nimi systémy a technologiemi, které se nabizejirima, konzultovala
problematiku se zanstnanci a dovedla cely projekt transformace opehe
izeni do konené podoby. Finalni sloeni ZOS v Usteckém kraji se
uskutenilo k1. 1. 2009. Jaké jsou prvni zkuSenosti, dopjedmtem mé

p ednasky.

Autor : Kamil Dominik Slapni ka, ZZS Usteckého kraje, p.o. — Usek metodiky
a izeni, Socidni pé e 799/7A; 400 11 Usti nad Labem. Tel.: 476 767 515, Fax
1 476 767 516

E-mail : slapnicka.kamil @zzsuk.cz
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Kli ova slova
Zdravotnicka zachranna
slu ba, zdravotnické
opera ni st edisko,
operator, volajici,
telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace,

N

telefonicky asistovana prvni

pomoc, nahla zastava
ob hu, masa srdce,
vyjezdové skupiny, dalsi
vzd lavani operator.

J

Operani

izeni  provozu

Uzemniho

stiska

Anotace:

Vedeni Telefonicky
asistované neodkladné
resuscitace pat mezi
standardni postupy p
praci
operatora/operatorky na
tis ové lince zachranné
slu by. P isp vek

p inasi naSe dosavadni
zkuSenosti s touto
metodou a kazuistiku z
praxe.

zachranné slu by

Moravskoslezského kraje je zajisb prostednictvim Centra tisvého volani
Ostrava (CTV) a dale i okresnimi zdravotnickymi operaimi stedisky.
Jejich Ukolem je mdevSim zajistit pjeti a vyhodnoceni tiovée vyzvy,



nasledn rozhodnout o optimalnim zpobu eSeni situace. Operai stediska
Ukoluji a idi provoz vyjezdovych skupin zachranné slu by.

V p ipad nutnosti operator ihned vysilakierou z posadek na misto udalosti.
Podle dostupnych statistickych udaachrannych systénse dojezdovéasy

pr m rn pohybuji okolo sedmi a osmi minut. To je ovSerhlediska pe iti
kriticky nemocnych [dli§ dlouhd doba. Proto jsou hledany mo nosti, jaky
zp soby by bylo mo no poskytnuti pomoci urychlit. Jednz alternativ je
vyu it volajiciho i jeho prostednictvim dalSi osobu, fpomnou na mist
udalosti. Laického zachrance operator vtomtdpgn krok za krokem
metodicky instruuje k poskytnuti ilné pomoci postienému, a to a do
p ijezdu vyjezdové skupiny.

Pokud u nemocného bem hovoru neni zjiSha nahla zastava ohu, ale jest

p ed pijezdem posadky zachranné slu by na misto by se mhavotni stav
mohl velmi zhorsSit, poskytujeme na tiwé lince telefonicky asistovanou
prvni pomoc (TAPP), kdy operator navadi volajicih@ provad ni jinych
neodkladnych Ukon nap. stav ni tepenného krvaceni.

Vpipad zjiStni zastavy obhu je volajici na mist instruovan
k neprodlenému zahajeni laické resuscitace; postumazyva Telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace (TANR).

Zakladem uspného vedeni TANR a TAPP je ldité nejen organizani
zajist ni provozu ZOS. DalSim dk itym krokem se ukazuje nezbytna peiva
dalSiho vzdlavani a odborné fpravy operator na tuto specifickou a vysoce
naronou innost. Zamstnanci operanich stedisek USZS MSK jsou proto
v provad ni tohoto druhu pomoci kontinual$koleni a pipravovani.

Povinnost poskytnuti TANR je zanesena vipmavovaném zakon o
zdravotnické zachranné slu bStane se tak nezbytnou sésti prace operatora
zachranné slu by.

Martina Novotna agalea@seznam.cz

PhDr. Lukas Humpl lukas.humpl@uszsmsk.cz




G$2=1(F AL+N +K'=2%1'"2 JA "H=
"$1?4 "' $2#A 0..0
2%2'FK1 FN$M
MUDr. David Hole§

Uzemni st edisko zachranné slu by Moravskoslezského kraje

/ \ Anotace

Hromadné nessti,
aktivace
traumatologického
planu, tid ni v tSiho
po tu zran nych - toto
jsou témata, které
v tSina zachrana zna
pouze z knih nebo
k / cvi eni. Je to nani

m ra nejen pro
zachranae na mist, ale i pro vedeni zachranné slu by, jak danou

mimo adnou situaci zvladnou lidé a jak budou fungovanplané postupy.
V roce 2008 jsme museli uplatnit své zkuSenostbeetické znalosti hned
dvakrat. Z obou nesiti se sna ime vyit praktické poznatky, zdokonalit
teoretickou pipravu a planovani postupgpro zvadnuti hromadnych nesti
v budoucnu, pokud s nimi budeme tdnfrontovani.

Kli ova slova
Nehoda tramvaji ve ¥sin ,
vlakové neSsti ve Studénce,
srovnani zasah pou eni a
zavry

Dne 11.4.2008 v 17.52 hodin doSlo v Ostré&e sra ce dvou tramvajovych
souprav. Na jednokolejné tramvajové trati link§, se eln stetly dv
protijedouci soupravy.

Doba trvani zasahu - 17.52 hodin a 21.30 hoditkeza 218 minut.
Registrovano je padesat cestujicich, z toho @d¢icet zrannych, tinact z
nich t ce. Dva z cestujicich umiraji no na mist nehody. Cely zasah



komplikuje terén, nelze dojet sanitnimi vozyrpo k mistu nessti. Neni
prostor na Zzeni tidicich a odsunovych stanovis

Personalni zajishi na mist: 3 Iékai, 5 SZP, 12 NZP.
Zasahuijici prosedky: LZS Ostrava, 1x RLP, 1x RV, 2x RZP, 4x DRN

O ty i m sice pozdji dne 8.8.2008 v 10:32 hodin Centrum tigého volani
v Ostrav obdr elo prvni informaci o eleznini nehod ve Studénce.
Mezinarodni rychlik EC Comeniusipr jezdu stanici Studénka nara i
rychlosti cca 90 km/hod do spadlé mostni konstrukce

T id nim proSlo 41 pacient z toho 6 oznaeno jako skupina IV-zerali. DalSi
zran ni byli do nemocnic odvezeni, ani proslid nim (v prvnich chvilich po
nest sti). Koneny po et zrannych, ktei byli zaevidovani a oSetni

v nemocnicich je 67. Celkem vlakem cestovalo cd&aakdb.

Na mist pracovalo pblin osm desitek pracovnikzdravotnické zachranné
slu by, v etn t ch, ktei byli povolani ze svych domow ramci aktivace
traumatologického planu pro hromadna net$t Do zachrannych praci se
zapojili také |éka a zdravotnici z nedalekého zdravotnickéhediska.
Nasazeno 10x RLP, 1x RV, 18x RZP, 2x LZS, 17x DRNR.

Likvidace hromadnych ne&ti prov ila a potvrdilavelmi dobrou spolupraci
a pipravenost I1ZS v Moravskoslezském krajiid ni, vedeni dokumentace,
sm rovani pacient z mista neSsti a komunikace jednotek na migasahu a
operanich stedisek ZZS probihaly dle doporni spolenosti urgentni
mediciny. | pesto se v dy nard i naadu problému, které maseji realné
situace a proto se je sna ime doladit a nastabit,c@ nejvice uletovaly praci
zasahujicim.

MUDr. David Holes
vedouci [ékapro operani izeni

Uzemni stedisko zachranné slu by Moravskoslezského kraje
VySkovicka 40, 700 44 Ostrava — Zéh
E-mail: david.holes@uszsmsk.cz
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Krizové centrum Ostrava
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Anotace

Situace vané nehody
i hromadného
neststi neznamena jen
zranni, obti na
ivotech a hmotnou
Skodu. ZkuSenosti
s likvidaci  takovych
udalosti stale jasni
ukazuji, e je dleité

Kli ova slova
Zdravotnicka zachranna
sluba, Hasisky zachranny
sbor, Krizové centrum Ostrava,
Integrovany zachranny systém,
prvni psychicka pomoc, krizova
intervence, psycholog, akutni
stresova reakce, dopravni i
nehoda, obti, sekundarni umt se E)osta[at t?ke
ob ti, zasah, tragicka udalost, © zranni dusevniho
hromadné nessti razu, a o potepy
j zasaenych v rovin
\ psychické, socialni a
duchovni. Pisp vek pinaSi zakladni informace o mo nostech psychosotialn
pé e

u lidi zasa enych mimaédnou situaci, a to s fhlédnutim ke zkuSenostem ze
zasah sloek Integrovaného zachranného systtmu na  Uzemi
Moravskoslezského kraje.



Uvod

Prace slo ek Integrovaného zachranného systému I§ictia navaznych
organizaci — nap nemocnic, pnasi krom rutinnich udéalostias od asu také
komplikované a velmi tragické udalosti. Lékazachrana v terénu, ale také
jejich kolegové ve zdravotnickych Zaenich, jsou p nich svdky nejen

t lesného utrpeni samotnych posti enych. Konfrontovlfivaji rovn se
zoufalstvim a bezmoci fpuznych, blizkych nebo i jinych osob. Tito lidé se
mohou vyskytovat pmo na mist zasahu nebo pozjlp ichazeji do nemocnic.
Hovo ime o takzvanych sekundarnich tdcth. V praxi u tchto udalosti
zasa enych jedincn kdy byvaji opomijeny jejich psychické peby.

Posadka zachranné slu by je obvykle plyti ena v souvislosti s oS&tvanim
primarnich obti a posléze s jejich transportem do zdravotnickéhizeni. Na
misto neStsti se poté zachrangji zpravidla nevraceji. Policie se wnuje
zajist ni prostoru, vySetvani okolnosti a jejich kontakt s civilnimi osokam
byva zpravidla jen v ppad poteby objasnni okolnosti svdky, zjist ni
osobnich dat (astnik a podobn. Také Hasisky zachranny sbor plni na mist
své vlastni Ukoly — zabezpni technické pomoci vypros ovani posti enych.
V nemocnici zdravotnici wuji maximalni Gsili dalSi diagnostice a ibé
zran nych...

V praxi vSak opakovan dochazi k udalostem, ip nich se setkavame

s psychicky intenzivn reagujicimi osobami, které se pohybuji mezi
zasahujicimi zachrana hasii a policisty. Tito lidé se rkdy vystavuji
ohro eni, e budou sami zrani, ale odmitaji se z mista zasahu nechat odvést.
Jindy ki i, plai, pobihaji v okoli, i pozdji ve zdravotnickém zézeni,
opakovan adaji informace, nebo jen nete sedi a nelze s nimi navazat
verbalni kontakt. Ve stavu psychické krize se moldé chovat i agresivi
napiklad napadat vinika nehody nebo branit v odjezeuoitse zachranné
slu by.

St mito sekundarnimi obmi asto nema kdo pracovat. Vipad nutnosti
byvaji odvedeni stranou, aby ,nel@ eli“, n kdy jim Iéka medikuje sedativa.
Je vSak nutno si udomit, e psychicky reaguijici lidé zasa eni prokrizovou
situaci nejsou nemocni a vet$in pipad potebuji zajistit tzv. prvni
psychickou pomoc, pofpad pak dale krizovou intervenci. Akutni reakce na
stres pichazi v situaci, ktera psahuje bné zvladaci mechanismy jedince.



Kdo m e byt nahlou udalosti zasa en?
- P imi 0 astnici nehody/udalosti (zrami i nezranni)

- Poz stali, rodiny pimych obti

- Sv dkové nehody a ti, ktév prvni chvili po udalosti pomahali jako laici
- VSichni ti, ktei se podileli naeSeni nasledk(hasii, policisté, zdravotnici)
- Obyvatelé mista, kde k nesti doSlo a dalsi lidé

Prvni psychicka pomoc na mist zdsahu

Poskytnuti psychologické intervence na migésahu slo ek Integrovaného
zachranného systému na Gzeneiské republiky ji v souasnosti neni nim
ojedin lym. V situacich hromadného nesti, ale astji u va nych dopravnich
nehod a draz i jinych udalosti, poskytuji tuto pomoc naft ji psychologové
a vyskoleni pee Hasi ského zachranného sboru. Uzemnédisko zachranné
sluby Moravskoslezského kraje je zatim vyjimkou 2zineostatnimi
zachrannymi slu bami, proto e jako dosud jediné vyé slueb vlastniho
psychologa.

Prvni psychicka pomoc sédi potebou zasa eného —asto jde o zajisni
fyzického bezpd klienta, umo nni ventilace emoci, pomoc se zakotvenim
v prostoru a ase, emoni podpora, ale také zajisi zakladnich tesnych
pot eb a velmi asto informaci. V gpad rozsahlejSich ne&ti je pak innost
psychologa také organizgiho charakteru, naiklad spoluprace pzajis ovani
krizové linky pro volani oban, monitorace poeb zasa enych, planovani
nasledné innosti a podobn Prob hlé zasahy ukazaly, e je zapebi tymova
prace — jeden intervent, bysebelépe vycveny, ve vypjaté situaci nene
bezpen zvladnout vtSi poet osob projevujici znamky akutni stresové
reakce.

Poskytnuti prvni psychické pomoci sekundarnimteim n kterych zava nych
udalosti se v ramci prace slo ek IZS opakovakazuje jako poebna souast
zasahu a dalSi pé. V Moravskoslezském kraji je tatonnost v souasné dob
zajist na a jeji podoba se déle vyviji.



Podpora p ibuznych a blizkych v nemocnici a zzeni specialni linky

Krokem, ktery se v praxi jednozma osvd il, je prace s osobami blizkymi,
je pichazeji v prvnich hodindch po mindwiné udéalosti do nemocnic.
V p ipad hromadnych nessti, kdy jsou zdravotnici na urgentnichjmech

v plném nasazeni, mohou sento pibuznym vnovat vySkoleni interventi,
kte i na jejich poteby budou mit dostatelasu a mohou s nimi ve vyhrazeném
prostoru stravit jaky as, poskytovat jim zakladni informace psychickou a
emo ni podporu.

Jinym opatenim je zizeni specialnich linek, je jsou v provozujakou dobu
po mimoadné udalosti. Na tyto linky mohou volat lidé, ktbledaji svého
blizkého po hromadném nesti a potebuji informace o tom, zda byl zran i
ve které nemocnici se naléza, a podobn

St edn doba a dlouhodobé faze pomoci

Zajem meédii a vejnosti uticha po rkolika dnech a tydnech po zavané
udalosti. Lidé, ktd ji byli zasa eni, se vSak s nasledky vyrovnavajiohem
déle. Je de ité, aby se i po tydnech nebokwolika m sicich mli kam obrétit.
Neni-li dostatenou oporou rodinai jind vzta nd skupina v bezprosdnim
okoli lov ka, velmi dleitou roli hraji nap. krizova centra, linky dv ry,
psychosocialni interveni tymy (PIT), psychologové, ale také obec...

Velky vyznam m e mit kup ikladu vhodn na asovana bohoslu ba v mist
udalosti, setkani zasa enychip ile itosti vyro i, vybudovani pietniho mista
k uct ni paméatky ohti a podobn.

P ehled poskytovatel psychosocialni krizové pomoci
- Tym posttraumatické interveni pé e (PIP) HZS

- Tym posttraumatické interveni pée P R
- Psychologicka slu ba ZZS (MS kraj)

- Krizova centra

- Psychosocialni interveni tym R

- eské sdru eni ohii dopravnich nehod

- ADRA



- Sdru eni Rafae o.s.

Psychosocialni pomoc zasa enym — sra ka tramvaiji

Prvni psychickou a naslednou psychosocialni pomaskyioval tym
pracovnik ji na mist udalosti. Na misto jji d ji klinicky psycholog USZS
MSK, psycholo ka HZS seleny posttraumatického intervariho tymu HZS a
P R. ZajiS uji nejdive vykazani nkolika urnalist z bezprosedniho okoli
nehody. Dale rozduji sektory pro kontakt s posti enymi, poskytujivpi
psychickou pomoc jednomu ze zragich idi ped jeho transportem do
nemocnice. Déle probiha kontakt kalika p ibuznymi v mistech policejnich
zabran, ktd &daji informace o svych blizkych a domahaji ssupu do
uzaveného prostoru.

Psychologové ZZS a HZS z mista organizujizeni specialni telefonické
linky. Ta je v provozu za dvhodiny od vzniku udalosti na Centru tis¥ého
volani Ostrava a fima volani pibuznych a dalSich osob po adujicich
informace o udalosti, hledajici své rodinnéisjusniky, ktei v tramvaji
cestovali a podobn K obsluze specialni linky byly povolany dypracovnice
Krizového centra Ostrava (KCO), s nim IZS v Morkeslezském kraji
spolupracuje. Do rannich hodin druhého dngaly celkem tiaosmdesat
hovor . Poté byla linka psmrovana na operai pult HZS, kde v pib hu
rana a dopoledne zaznamenali jestkolik p ichozich hovor. Zizeni a
provoz specialni linky se velmi osvil a do znané miry usnadnil praci
operatorkam zdravotnickésti CTV. Lze toti pedpokladat, e pravtam by

v tSina z vice ne osmi desitek hovobyla, vzhledem k charakteru udalosti,
sm rovana.

Déle byly ustaveny dva intervemi tymy pro kontakt s gbouznymi, a to ve
dvou nemocnicich, kam byla smvana vtSina zrannych - FNsP a MNOF.
V obou tymech byli v dy ti interventi (vySkoleni pracovnici HZS, IR, KCO.

V prostorach urgentnich im obou nemocnnich zaizeni pracovali

s blizkymi zrannych a v jednom gpad také s pozstalymi. B hem veernich

a no nich hodin po udalosti poskytovali prvni psychickpamoc, kontakty a
dostupné informace. V pb hu zasahu slo ek 1ZS dochazi k opakovanym
kontakt m s pitomnymi medii a televiznimi Staby. Tiskovy mlivZZS
zajiS uje pr b né informovani o aktualnim stavu zachrannych priofiguje



dezinformace o pdech obti a informuje veejnost o opaenich vramci
psychosocialni pomoci.

Koordinaci dalSi pomoci pro oany zasa ené hromadnym nestim u Vesiny
bylo Ministerstvem vnitra (MV) poveno KCO. Poet lidi, ktei mohou byt
sekundarn zasaeni, je odhadovan na kolik stovek (pibuzni, sousedé,
spolupracovnici...) V dalSich dnech pokuge organizace a realizace dalsi
pomoci. S nabidkou psychosocialni podpory byli mimé navstiveni zrami
v nemocnicich a postali obti, dale probhlo setkani oban V esiny se
zastupci Dopravniho podniku Ostrava, MV, KCO, HZZ2AS. Zasa enym
poskytovalo a poskytuje anonymni p&CO, na n se n kte i se zasa enych
obrétili a stale jest obraceji. Sest tydnpo udalosti prothla ekumenicka
bohoslu ba ve Vesinském kostele a nasledna rozprava na téma JiFjsore
dopravni nehodu — jak dal?*

Psychosocialni pomoc zasa enym - vlakové nesti ve Studénce

Ze zkuSenosti s poskytovanim psychosocialni ponpaisra ce tramvaji
v dubnu 2008 bylo mo no vyjit i p hromadném nessti ve Studénce. Scéna
prace byl podobny, byv n kterych okam icich se odliSoval, a toguevSim
rozsahem prace. Zatimco v prvninigad bylo nutno zajistit intervemi tymy
do dvou nemocnic, nyni byli pacienti rozvezeni vitle zdravotnickych
zaizenich. Tyto tymy byly tvaeny pracovniky KCO, vySkolenymi hasia
dobrovolniky K. Hodiny po nesStsti pracovaly na fmovych oddleni
zdravotnickych zdzeni, kde byli zrami z vlaku piva eni. Poskytovali prvni
psychickou pomoc a informace samotnym zréam, ktei ekali na oSeeni,
ale také jejich gbuznym, je do nemocnic zali pijid t. Profesionalni
interventi pak byli k dispozici p identifikaci zemelych v Ustavu soudniho
I€ka stvi.

Na krizové linky, které byly i tentokrat izeny, telefonovalo gs 700 lidi
(oproti osmi desitkam p prvnim neststi). Lze bez nadsazkyici, e
pracovnici KCO a pozgi P R, obsluhujici tyto linky na CTV Ostrava velkym
dilem pisp li ke zvladnuti velmi narmé situace a pomohli i k dohledani a
identifikovani nkterych posti enych i zemelych. Externi spolupracovnici
zajis ovali provoz specialnich krizovych linek do rannifotdin nasledujiciho
dne, kdy jejich obsluhu pvzali operata HZS.

Je teba uvdomit si, e udalost ve Studénce ma daleko Sirgsab a nasledky
ne nehoda tramvaji ve ¥sin. A to nejen z dvodu mno stvi cestujicich,



zrannych a obti na ivotech. Tyka toti navic lidi zady mist eské
republiky, ale i zahrani. Sra ka tramvaji byla naproti tomu spiSe lokalni
zale itosti (zranni i ob ti byli p eva n z Ostravy a okolnich obci).

Krom bohoslu by, kter4 byla uskuta na podobn jako po tramvajovém
neststi, probihala vramci psychosocialni pomoeda dalSich aktivit.
Dobrovolnici a pracovnici KCO naifilad navStvovali zranné v nemocnicich
s nabidkou psychické podpory, se zasa enymi seopeda i formou krizové
intervence. V médiich probla ada rozhovor, besed alank , se zam enim
na informovani a edukaci v@nosti pokud jde o mo nost podporych, ktei
byli tragickou udalosti doeni.

Celorepublikovou akci se pak v sobotu 8. listop&008, ti m sice po
elezni nim neststi ve Studénce, stal vzpominkowt zec s nazvemSpojeni
osudem: ani v ne&ti nejsme sami“Pipomn | pamatku zenelych, situaci
zran nych a jejich rodin, ale také statmst pomahajicich. Dobrovolnici vezli
vlakem EC 108 Comenius mezi Ostravou a Prahou skokiBosvtlo. To
p edali Gastnik m vzpominkovych setkani na nadra ich v Olomouagské
T ebové a Praze. Vlak ipominal neststi dlouhym zahoukanim ippr jezdu
Studénkou a P vjezdu do zminnych stanic. Celodenni akce zapla ve
Studénce vzpominkovym setkanj@astaveni nadje* na mist, kde vlakova
souprava osudného dne narazila do spadlého mostastidci setkani se
shroma dili u M stského (adu a poté se v produ pesunuli na misto ne&ti.
Organizatoi zde pipomnli udalost i nasazeni lidi, kte se Gastnili
zachrannych praci i nasledné pomoceedatavili rovn plan na vybudovani
pietniho mista a ohlasili sbirku k tomutoelu. Vystoupil také zastupce
Konzulatu Polské republiky. Poté prdth vzpominkovy akt se zapalenim
svi ek. K osmi velkym zapalenym svicim mohli vSichnastnici polo it také
své sviky. Program doprovodila hudba flétnového souboikceAse zuastnili
zastupci zachrannych slo ek, ipuzni obti, jejich p atelé, ale i nkte i z t ch,
je byli sami zranni. Pro vSechny zajemce pak prbka v prostorach
M stského (adu ve Studénce rozpraygasah shry: co lov k na to?".

Na dalSich nadra ich, kde EC Comenius zastavujk,r@alra ni rozhlas @d
p ijezdem vlaku informoval cestujici o probihajici pgminkové akci.
Dobrovolnici na nastupisti rozdavali cestujicinélet, pitomni mohli k uctni



pamatky obti zapalit sviky. Na Hlavnim nadra i v Praze navic v odbavovaci
hale probhla projekce fotografii z dopoledniho setkani ved&nce. Nasledn
se v prostorach nadrai konala ema rozprava. Pni s obany diskutovali
odbornici i lidé, ktel se s va nou dopravni nehodou osolsetkali. Cely den
nakonec vyvrcholil koncertem na pamatku tlllopravnich nehod v Chrasti u
Chrudimi.

Akci p ipravily desitky dobrovolnik z Psychosocialniho intervamiho tymu,
Krizového centra Ostrava,eského sdru eni olii dopravnich nehod, sdru eni
Rafae, Mstského (adu v Chrasti, Dopravniho vzZdvaciho institutu,

Federace strojpdc R, humanitarni organizace ADRA, CharitRR a dalSich.

Zav r

Zajist ni a poskytnuti prvni psychické pomoci, interveneemist a nasledna
psychosocialni pomoc, se ukazuji jakdedta sou ast innosti provadnych

v ramci likvidace mimcadné udalosti. Tato opani pispivaji nejen k zajishi
po adku bhem zachrannych praci, ale také k zachovani pdyé&hic zdravi
ob an . Zasa enym pomahaji vyrovnat se s utrpmi ztratami, které mnohdy
zm nily cely jejich dalSi ivot. Psychosocialni pomtaké podporuje nalezeni
p vodni psychické rovnovahy jedin¢ celého spolesnstvi.

Zasa enymi jsou nejen pmi U astnici neStsti, ale také jejich ouzni, blizci a
sekundarn také pracovnici sloek, je se podileji na zachmach a
likvida nich pracich.

Sra ka tramvaji ve Vesin byla prvni mimoaddnou udalosti na Uzemi
Moravskoslezského kraje, ipni byla tato forma pomoci poskytnuta v tak
zna ném rozsahu. DalSi nesti, k nmu doSlo ve stejném regionu o pouhé
ty i m sice pozdji, ma vSak rozsah a nasledky jedaleko vtsi.

Luka$ Humpl lukas.humpl@uszsmsk.cz

Petra &skova petra.daskova@seznam.cz
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Stanislav Jeler}, Leopold Plevé, Ji i Bilek!, Rudolf Vronsky®, Jan
Jahoda

1 0dd leni centrélniho gjmu, ? Traumatologické centrum Anesteziologicko-
resuscitani klinika,
Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790re@atPoruba, 708 00

Anotace:
e

\ V pétek 8. srpna 2008
v 10.29 hodin
dopoledne doslo v
Kli ova slova elezni ni stanici ve
hromadnéa nehoda, Studénce k tragické

traumatologicky plan, aktivace nehod_ rychlku
TP EuroCity

Comenius.V troskach
} viaku zemely ty i
\ eny a dvamui.
Mnoho cestujicich bylo zrano. Na mist hromadné nehody /HN/ zasahovaly
desitky zdravotnik hasi a policist . Byla svolana bezpeostni rada a
krizovy Stab kraje. Nejvice pacierdSetila a p ijala Fakultni nemocnice
v Ostrav / FNO /. Jednalo se celkem o 27 znaych. V kritickém stavu byli
ty i z patnacti pijatych pacient. DalSich jedenact pacienbylo umistno
na standardni | kové oddleni TC. Ostatni pacienti byli oSehi ambulantn
v pr b hu dvou hodin a tceti minut - ve velmi kratkénase. Na zajiShi
pé e o zranné se pi aktivaci TP podilelo 126 zarstnanc, z toho 46
Iéka . Do FNO se dostavili 2 psychologové Hakgho zachranného sboru
a 2 psychologovéeského erveného K e.

V patek 8. srpna 2008 v 10.29 hodin dopoledne dweSklezni ni stanici ve
Studénce k tragické nehodychliku EuroCity Comenius. V troskach viaku
zemely tyi eny a dva mui. Mnoho cestujicich bylo zram. Na mist
hromadné nehody /HN/ zasahovaly desitky zdravoinflasi a policist.



Byla svolana bezpaostni rada a krizovy Stab kraje. Nejvice pacierietila a
p ijala Fakultni nemocnice v Ostravy FNO /. Jednalo se celkem o 27
zran nych. Traumatologicky plan /TP / byl aktivovan v.Q1 hodin a pacient
s nejzava njSim porannim byl na Urgentni fiem / UP / dopraven v 11.30
hodin. V kritickém stavu bylity i z patnacti pjatych pacient. Jeden z nich
byl pijat na Anesteziologicko-resuscitd kliniku /ARK/, dalSi dva pak na
jednotky intenzivni pée Neurochirurgické kliniky a Traumatologického gant
/TC/. tvrtym kriticky zran nym pacientem byla devitileta divka, ktera byla po
operanim vykonu pijata na Oddleni pediatrické resuscitai a intenzivni
pé e /OPRIP/. DalSich jedenact pacieblylo umistno na standardni lkové
odd leni TC. Mezi pijatymi byli dva obané polské narodnosti. Z patnacti
p ijatych pacient se osm muselo podrobit openélé b . Ostatni pacienti byli
oSeteni ambulantn v pr b hu dvou hodin a iceti minut - ve velmi kratkém
ase. Postupnbyly zastaveny operai programy na vSech operdch salech.
V akutni fazi staily k pokryti operani |é by pacient ty i operani sély, ve
ve ernich  anonich hodinach  doplnili operai [é bu pacient
stomatochirurgové. Celkowse operovalo déle, posledni operace byla ukaa
14 hodin po vyhldSeni TP. Dodem byla nutnd pdoperani piprava a
stabilizace stavu posledni operované pacientky. Kdavnim centru FNO
pracovalo v prb hu vyhlaSeni TPty icet Sest zamstnanc. Dostavilo se dv
st deset darckrve a Sedesat pdarc plasmy. Na zajiShi pé e o zranné se
pi aktivaci TP podilelo 126 zarstnanc, z toho 46 Iéka. Do FNO se
dostavili 2 psychologové Hasikého zachranného sboru a 2 psychologové
eského erveného K e.

AKTIVACE TP FNO P | HN 8. 8. 2008

TP byl vyhlaSen v 11,01 hodin a uk@m v 13,26 hod. Doba maximalni
pohotovosti pi vyhlaSeni TP byla 2 hod 25 minut.

Celkem bylo ve FNO oSetno 27 pacient P ijato bylo celkem 15 pacient
14 dosplych a 1 dit/, Na standardni Ikové odd leni Traumatologického
centra bylo gjato 11 pacient.

Na UP bylo oSeeno a pijato 11 pacient.

Na ambulancich akutniho traumatologickéhignpu bylo v dob od 11,18 hod.
do 13,31 hod. ambulantmSeteno 11 pacient / 10 dosplych a 1 dit / a byli
p ijati 4 dospli pacienti.

Operovano bylo 8 pacientUrgentni vykony byly ukoreny do 2,5 hod. od
vyhlaseni TP.



Posledni operani vykon u pacientky s va nym poramim CNS byl po nutné
p iprav ukonen v 01.00 hod.

Celkem se na vyzvu paktivaci TP dostavilo do FN 68 zastnanc, z toho 20
Iéka . Celkem pimo v akci 126 zanstnanc, z toho 46 léka.

Na oSetovani zrannych se zUastnilo 18 traumatolog (z toho 3
traumatologové OCP), 1 chirurg, 2 stomatochirurg@w®eurochirurg. Na UP
pracovalo bhem akce 7 anesteziologz toho 1 vedouci lIékdJP a 6 Iéka
ARK/, 1 neurolog, prima OPRIP. Na OCP pracovalo liem aktivace TP
celkem 23 SZP a 20 NZP, z toho na UP 12 z 154fdt&zamstnanc /SZP a
NZP/.

RTG diagnostiku na 8 fstrojich /2 pojizdné, 3 C ramena a 2 skiagrafy /
zajis ovalo 12 radiologickych asistentek Sonografickcagdiostiku na UP, na
operanich salech a na odeénich zajiSovali 2 lékai — radiologové. CT
diagnostiku na 2 pstrojich zajiSovali 2 lékai — radiologové a 2 radiologické
asistentky.

Na OCP pracovalo 50 zastnanc OCP a dalSich 32 léka- celkem 82
zam stnanc.

Postupn bylo uvoln no 13 operanich sal. Na operanich salech byl
p ipraven priméaoperanich sal, 26 salovych sester a 19 NZP. Pacienti byl
operovani na 5 operaich sélech.

Operatéi: akutn 9 léka , celkem 13 léka
/z toho 3 léka operovali vice
pacient./
Anesteziologové: akutng léka

(p ipraveno 14 Iéka s tymem)

Salové sestry: 10
NZP: 10

Tab. 1 Opera ni tymy



anesteziologové, ¢kti anesteziologové 13

traumatologové, chirurgové, 11
stomatochirurgové

radiologové 5
neurologové a internisté 3

Tab. 2 Léka i na UP p i aktivaci TP 080808

SPOLUPRACE S KREVNIM CENTREM

TP byl na KC vyhlasen v 11:10 hod. Pro pacienty\z byl p ipraven dostatek
krve a krevnich derivat Krevni centrum FNO ma SirSi gobnost, zasobuje i
jiné nemocnice. Tam by eventudlrmohlo dojit k omezeni planovanych
operaci. Proto bylo adouci povolani dar©d 13:30 hod byli prosdnictvim
médii zvani zejména darci krevnich skupin A Rh mega0 Rh negat. Bylo
odebrano 210 darckrve, 65 darc plazmy. V akci bylo 46 pracovnikKC.
Akce byla ukonena v 16:00 hod.

RODINNi P iSLUSNICI A MEDIA

P ibuzni maji pravo na informace o svych blizkych.lyBgiro eny cenné
zkuSenosti ziskané ipHN tramvaji. Prb n byl vytvden on-line seznam
oSetenych a pjatych pacient a pedavan na dispeku ZZS a Policii R.
Neocenitelna byla pomoc psychologdasi ského zachranného sboru, kte
pracovali s pibuznymi hospitalizovanych pacient Krizova psychologicka
intervence musi pevnou sasti TP a podcevat ji je jednoznan chyba.

Kontakt s médii zajival v prvni fazi tiskovy mluviho FNO. Ukol zvladl
dobe, dokud zdravotnici oSetwali zranné, s novind a televiznimi Staby
nekomunikovali. Po zvladnuti situace jsme v moh hodinach
prostednictvim eskych a polskych médii informovali wgnost. Bylo nutno
eSit problémy s televiznimi Staby, kterésten blokovaly vstup a snaily se
proniknout na pracoviStakutni pée.

Komunikaci s médii rozhodnnelze nepodcenit, Spatna medialni prezentace
m e vysledek prace zdravotnilsni it.

ROZDILY MEZI HROMADNYMI NEHODAM| TRAMVAJI A VLAKU

jeho likvidace bylo nasazeno maximalni mno stvi aditnik, hasi i
policist , ale podminky k transportu zratych do zdravotnickych z&eni
byly pizniv jSi. Pi pedchozi HN vdubnu byla nejzavajn zran na
pacientka, ktera nakonec zeia, pijata jako posledni. P HN v srpnu byl



mlady mu s kritickym konetinovym porannim pijat do 30 minut po
vyhlaSeni TP a byl operovan jako prvni.

K HN ve Studénce doslo v gr hu dopoledne, tak e i kdy aktivace TP FNO
zamstnanc byla na pracovistich. Centrum téevého volani doporulo
vyhlasit TP mnohem dve ne u dubnové nehodyas se zkrétil zety iceti
sedmi minut na pouhychitet. Zkratila se rovn doba nejvyssi pohotovosti
FNO, a to o jednu hodinu a fadvacet minut. Pmo v akci bylo 126
zam stnanc, ztoho 46 léka., pi HN tramvaji to bylo 90 zanstnanc,

z toho 26 Iéka .

Co do potu zrannych byly ob hromadné nehody podobné, v oboippdech
bylo ve FNO oSeeno vice ne dvacet pacientMezi pacienty z druhé nehody
bylo mnohem vice tce zran nych.

Ke srace tramvaji doSlo sice nedaleko FNO, zrnbyli ale piva eni
postupn, proto e na mist byly obti né podminky pro jejich vyproévani. TP
FNO byl poprvé aktivovan v plném rozsahu. K nsStdoSlo v podveernich
hodinach — v dob Ustavni pohotovostni sluby. HN byla zvladnuta bez
medicinského pochybeni.

P i vlakovém nesStsti ve Studénce bylo mnohode zran nych a zdravotnicka
zachranna slu ba /ZZS/ je ipa ela v rychlém sledu. Personal FNO byl po
zkuSenosti z gdchozi HN ppraven a vyhodou bylo i to, e k HN doSlo ve
vSedni den v bné pracovni dob. Pi této druhé aktivaci TP bylo jasipatrné,

e tymy maji se zvladnutim situaceerstvou zkuSenost. Posun pacient
jednotlivymi pracovisti byl rychly a plynuly. Praecali jsme s rezervou ktera
by v pipad poteby umo nila zvladnout i psun dalSich zramych. Také
komunikace se ZZS byla lepsi.i Brvnim neststi jsme mli s mistem zasahu
p imé spojeni a ke konci akce,ipdruhém hned od patku.M li jsme lepsi

p ehled o situaci a to je pro logistické zajifitzvladnuti HN nesmirnd le ité.

ZM NA POSTUP P |AKTIVACI TP

Po tramvajovém ne&ti byli zranni hospitalizovani na odtenich, ktera by
dany typ Urazu oSeivala za normalnich okolnosti. iPmasivnim naporu
pacient vSak vdy existuje redlna hrozba diagnostického ylm a

neo ekavaného vyvoje zdravotniho stavu. Pakendojit k opo d né reakci

napiklad na rozvoj vniniho krvaceni. Zrami ze Studénky byli proto
hospitalizovani centrdln na jednom oddeni. B hem dvaceti minut byla
uvoln na jedna oSetvaci jednotka Traumatologického centra a tito namho



zde byli souskd ni, krom t ch, ktei vy adovali intenzivni nebo resuscitai
pé i. Toto opateni se nam osd ilo.

Druha zmna spoivala v tom, e po triai kady t ce zran ny pacient, ktery
vy adoval operani € bu, ml ji na UP pid len indivududlni traumatym -
svého operatéra - traumatologa a anesteziologa.s mim absolvovali
nejnutnjsi vySeteni a plynule pokravali na operani sal. NaSe kapacity na
takovy postup jsou dostat®® a pacienti z toho profituji — prvni kontakt
operatéra s pacientem a na op@ian sale neni vyhodny. Z naSich zkuSenosti
dale vyplyva, e u ka dého tce zran ného je v prvni fazi na urgentnimijmu
zapotebi Sest a osm zdravotnikJe to vedouci traumatolog - zkuSeny léka
ktery tento minitym vede, dalSi traumatolog, araeteg, traumatologicka a
anesteziologicka sestra a ni §i zdravotnicky peasok nim se podle potby

s ohledem na zava nost stavu pacienidgvaji konziliai dalSich odbornosti —
v prvni fazi pedevsim neurologie a radiologie.

ZAV R
V tSina specialistv oboru traumatologie a urgentni mediciny nikdy
neza ije dvoji aktivaci TP p dvou zava nych HN v prb hu ty m sic .
Takovou situaci nelze p adném cvi eni dokonale nasimulovat. V obou
p ipadech FN Ostrava obstala. Tato zkuSenost zvya#avnimavost
k mo nym rozséahlejSim krizovym situacim. Je to weldvazek do
budoucna.

stanislav.jelen@fnspo.cz; leopold.pleva.@fnspo.cz;
jiri.bilek@fnspo.cz;rudolf.vronsky @fnspo.cz; jamgala@fnspo.cz
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Tomas Glac

Anesteziologicko-resuscitani klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Anotace
4 A

V roce 2008 na naSem
resuscitanim oddleni
Anesteziologicko-
resuscitani kliniky FN
Ostrava doSlo k rkolika
mimo adnym udalostem.
Ty nejzajimaysi a svym
rozsahem nej\si bych
\ / rad prezentoval ve své
p ednasSce.

Kli ova slova
Traumatologicky
plan, mimoadna udalost

Jako prvni prezentovana mindoina udalost je aktivace
traumatologického planu FN Ostrava. 11.4.2008 %3 Tiod. doslo k tragické
nehod na tramvajové trati ve ¥sin. V d sledku této hromadné havérie a
velkého potu zrannych byl v 18:40 hod. aktivovan traumatologickypN
Ostrava. Pro potby hromadné nehody bylo nutné uvolnikbvou kapacitu a
p ipravit odd. na fdjmy polytraumatizovanych pacient Na resuscitanim
odd leni byla uvolnna 2 mista, na ARK JIP 1 byla uvolra 2 mista a na
ARK JIP 2 byla uvolnna a pipravena 4 mista. Vramci aktivace
traumatologického planu pracoviStARK byli z domu pivolani dalSi
pracovnici.

DalSi mimoadna udalost v roce 2008 byla udalost dlouhodobéipadku
dodavky elektrické energie v sledku shceni stykae. K této udéalosti dosSlo
v no nich hodinach dne 25.6.2008. Zalo ni zdroje enengiingovaly a proto



museli byt pacienti ventilovani manualdmbu-vaky. Vitalni funkce pacient
byly sledovany fyzikalnim vySednim. Provizorni dodavky energie byly
obnoveny asi po 1,5 hodinDruhy den bylo rozhodnuto o odstavce odd. Proto
vSichni pacienti museli byt na dobu odstavky tramsp/ani do nahradnich
prostor. Pro tento @l byla vy len na polovina dospavaciho pokoje, kam byli
pacienti, po velkych ppravach, pesthovani. Diky této udalosti jsme si
vyzkouSeli provoz resuscitaiho oddleni v provizornich podminkach a
nabyté zkuSenosti jsme mohli uplatnit galSi mimoadné udalosti.

T eti prezentovana mimadna udalost je aktivace traumatologického planu p
vlakovém nesStti ve Studénce. Nesti se stalo 8.8.2008 v 10:29 a ji v 11:01
byl aktivovan traumatologicky plan ve FN Ostrava.dsto, e se nehoda stala
v pracovni dobu vSedniho dne, byli z domivg@ani dalSi pracovnici. Na ARK
se ihned zaala uvolovat a pipravovat | kova kapacita po pgjmy
polytraumatizovanych pacient Na naSi klinice bylo fpraveno 17
ventilovanych | ek a 8 | ek bez mo nosti UPV. Byli zajiStny volné plicni
ventilatory z jinych odd., které byly umisty na horni dospavaci pokoj, kde
bylo zizeno dalsi ,resuscitai odd“. Pes naSi velkou fpravu ARK pijala
pouze jednoho pacienta — mladého mu e s traumatiekoputaci obou dolnich
kon etin.

Tomas Glac, DiS.
ARK FN Ostrava
17. Listopadu 1790
Ostrava-Poruba
708 52

e-mail: tomas.glac@fnspo.cz
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Pleva L., Je minek VI., Prusenovsky P.

Anotace:

Nar stajici po et vysokoenergetickych Uraz poslednich 15 letech

zm nil organizaci systémjak p ednemocnini, tak nemocnni pé e.

V roce 2002 bylo zzeno MZ R 13 traumacenter, specia-lizovanych
pracovi$ pro oSetovani zava nych Uraza polytraumat. Sowasn
dochazi k orga-nizani zmn a doslo i ke zrTm metodiky pistupu a

Ié by polytraumat.

OSetovani polytraumat zaznamenalo vyrazné rgmjak v oblasti
urgentni diagnostiky, tak v no-vych ébnych metodach. Jedna se o
urgentni operani vykony, DC (damage control surgery), které
minimalizuji operani zat pacienta. OSebvani
polytraumatizovaného pacienta je podle této metoddzd leno do

ty postupovych oSaivacich fazi, které na sebe vzajemavazuiji.
Autoi ve svém sdeni uvadji vlastni zkuSenosti s touto metodikou

Ié by, kterou na svém pracovisti pou ivaji ji délejao let.
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MUDr. Olga Klementova, Ph.D.

Urgentni pijem MNO

Anotace:

Tamponada perikardu jevot ohro ujici stav a neléena m e vést k fatalnimu
konci.

Akutni tamponada perikardu ne byt také zpsobena iatrogennim poskozenim
nap . p i katetrizaci srdeni, nedostatena hmostaza poperaci srdce apod.

Z patofyziologického hlediska zvySeni intraperik@rdho tlaku nasledkem
nahromadni tekutiny nebo vzduchu v perikardialni dutirede k srdeni
tamponad, ktera je charakterizovana zvySenim intrakardiémnitlak ,
vyznamnym omezenim pif komor v diastole a sni enim tepového objemu a
srde niho vydeje. V poedi klinického obrazu je vysoky ilni tlak, tachydie

a hypotenze s paradoxnim pulzem. Jde o urgentricsis vysokou mortalitou,
ktera vy aduje spravnou diagnézu a okam itou in&ei. Zakladnim vySeini

je echokardiografie, kterd umo ni rychlou diagnéstia informuje nas

o hemodynamické zava nosti tamponady baéspoiva v perkutanni punkci

perikardu pod echokardiografickou kontrolou nebdratyické drena i.

MUDr. Olga Klementova, Ph.D.
Urgentni pijem MNO
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Martin Samaj*, Miloslava Kapustova**

Fakultni nemocnice Olomouc

4 A

Anotace

Cilem autor je
p edlo it ucelené
informace z pilotniho
projektu sledovani
vstupni hodny S 100 B
proteinu ze séra u ¢
s kraniocerebranim
poran nim. Uvodem
p edstavujeme maly

/ dimericky protein

k s rozsahem uplatmi pro
medicinu. Auta se (zce wuji poran nim mozku u dskych pacienta vse je
dopln no p ikladnou kasuistikou.

Kli ova slova

S 100 B protein,
kraniocerebralni porami u
d ti, diagnostika

S-100 jsou malé dimerické proteiny s molekulovouolmosti okolo
10,5 kDa, paf do rozvtvené skupiny proteinva icich vapnik. Poprvé byly
izolovany z hovziho mozku a nasledrpopsany v roce 1965. Jsowepa n
exprimovany bukami centralni nervové soustavy, zvlaststroglidinimi a
také melanomy.

V ramci klinického vyznamu je zvySena hladina S B)@roteinu u
kraniocerebralnich porani diagnostickym markérem, ktery je pova ovan za
senzitivnjSi vySeteni ne vstupni radiodiagnostické vyssti CT mozku.
ZvySena hladina je zgobena porusenim hematoencefalické bariéry u gacien
s poSkozenim mozku v dledku drazu. Protein S-100B a stanoveni jeho
hladiny v tlesnych tekutinach patk nadjnym markérm posti eni CNS ve



vSech vkovych kategoriich a to nejen v oblasti Urazle také dalSich
onemocnni.

Kratkd prezentace ma Uvodemegstavit pilotni vyzkumné Seini, které se
provadi pi p ijeti na Oddleni urgentniho pjmu Fakultni nemocnice Olomouc
a zarove p edstavit kasuistiku dite s kraniocerebralnim porari, kde

vysledky S 100 B proteinu rozhodl o neurochirur@ickatervenci i pes

skute nost, e vramci vstupniho vySeni CT mozku nebylo indikovano
neurochirurgickéeseni.

Bc. Martin Samdj, Fakultni nemocnice Olomouc, I.P.Pavlova 6, 755 20
Olomouc,martin.samaj@fnol.cz

Miloslava Kapustov& , Fakultni nemocnice Olomouc, I.P.Pavlova 6, 755 20
Olomouc,miloslava.kapustova@fnol.cz

* Odd leni urgentniho p ijmu, t. . management nemocnice

*x Odd leni klinické biochemie
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ubos Pecho, Andrea Bratova, Dana Brazdilova,

Fakultnd Nemocnica Nitra , Univerzita Konstantina Rlozofa Nitra,
Internacional Resuce Systém — Zachranna zdravotndusba.

Anotace

/ \ Detsky pacient

s obStrukciou dychacich
ciest v prednemocnie;j

Kli ova slova starostlivosti predstavuje
obstrukcia, dychacie cesty, ve ki vyzvu pre ka dého
prednemocniné pracovnika Zachrannej
starostlivos, zdravotnicky zdravotnej slu by. Autoriv
zachranari, diea praci realizovali prieskum

vo forme dotaznika, ktory
mal za cie zhodnoti
\ / st asny stav odbornych
vedomosti z problematiky
obstrukcie dychacich ciest medzi zdravotnickyntirzé@rmi. Pri om
prieskum bol realizovany na jednotlivych pracov@k@achrannej zdravotnej
slu by.

Dusenie diea a pri nahle vzniknutych, alebo rychlo sa rozvijajtic
obsStrukciach dychacich ciest patri stale k aktyapreblematike urgentnej
zdravotnej starostlivosti. Preto sme realizovaliesprieskum, ktory sledoval
posudenie stavu odbornych vedomosti medzi Zdraslognii zachranarmi.
Realizovali sme prieskum vo forme dotaznika, pueski vzorku tvorilo 80
zdravotnickych zachranarov. Nasledné p@odvysledkov prieskumu sme
vyhodnocovali naSe hypotézy. V hypotéze 1 sme midddali, e vaSina
zachranarov sa vo svojej praxi stretava praviderek(tnou obStrukciou
dychacich ciest u deti a pozna zakladné fyziolagimttchylky dychacich ciest.



Néasledné sme po sme dospely knazoru, e hypotézanepotvrdila.

V hypotéze 2 sme predpokladali, e @#na respondentov pozna typické
klinické priznaky pri akatnej laryngitide. Nasledsie dospeli k poznatku e,
hypotéza sa nepotvrdila. V hypotéze 3 sme predpekla e va Sina
respondentov pozna typické Kklinické priznaky priGtakj epiglotitide

a spravny postup starostlivosti o dies akitnou epiglotitidou. Néasledné po
spriemerovani vysledkov sme zistili, e hypotézapsdvrdila. V hypotéze 4
sme predpokladali, e v&a vaSina respondentov pozna pojem Heimlichov
manéver. Po spriemerovani vysledkov sme zistilihypotéza sa potvrdila. V
hypotéze 5 sme predpokladali, e €&a respondentov pozna presné miesto na
vykonanie koniotbmie. Hypotéza sa potvrdila. Vhygze 6 sme
predpokladali, e v&Sina respondentov s praxou viac ako 5 rokov budego
odborné vedomosti v danej problematike lepSie a&spaondenti s mensou
praxou. Tato hypotéza sa nepotvrdila.

Z vysledkov realizovaného prieskumu nam vyplynuoy s asnosti previada
klesajuci trend vyjazdov Zachrannej zdravotnej Isjuk detskym pacientom
s obStrukciou dychacich ciest. Je pre nas povzbodgere zdravotnicki
zachranari, pracujuci v prvej linii starostlivostpacienta, ovladaju vedomosti
a postupy na veni dobrej Grovni, o0 nam potvrdil nas prieskum.

Bc. uboS Pecho FakultnA Nemocnica Nitra - Klinika Asewtlogie
aintenzivnej mediciny, Spitalska 6, Nitra, 949 6@venska republika,
lubos.pecho@post.sk

PhDr. Andrea Bratova Univerzita KonStantina Fil@zo¥ Nitre, FSVaZz,
KKDaUM, Kraskova 1,949 74, Nitra, Slovenska repladli Internacional
Resuce Systém s.r.o.- Stanica Zéachrannej zdrgvosheby Nitra,
andreabratova@azet.sk

PhDr.Dana Brazdilova Univerzita KonStantina Filazof Nitre, FSVaZz,
KKDaUM, Kraskova 1,949 74, Nitra, Slovenska replkdi
dbrazdilova@ukf.sk




Postup Zdravotnickeho zachranara pri obStrukcii dydacich ciest
nasledkom cudzieho telesa u dia a.

1. Die a pri vedomi, spontanne dycha, efektivny kase

podporujeme diea v kasli

2. Die a je pri vedomi, spontanne dycha, neefektivny kase

Die a ado 1 roku ivota - kojenec

Die a polo ime tvarou dole na svoje
predlaktie,
hlavu dr ime za mandibulu, predlaktie

mo eme

oprie o svoje stehno. Hlava die a
musi by

ni Sie ako je trup.

Die a udierame 5x hranou dlane
medzi lopatky

silnymi adermi.

Ak boli tdery bez efektu, polo ime
predlaktie

druhej ruky na chrbat die a, pri om
dla ou

chytime jeho hlavu a prevratime ho na chrbéat.

Ruku si znovu oprieme o stehno. Urobifne
kompresii hrudnika ako pri KPR.



Opakujeme, pokianeddjde k odstraneniu
cudzieho telesa z dychacich ciest, pripadne

straty vedomia.

Die a starSie ako 1 rok

Aplikujeme 5x uder hranou
dlane medzi lopatky dia a.
Die a je v miernom
predklone, hlava musi by
ni Sie ako je trup diea a.

Pri neefektivnosti uderogx
stld ame horntas

brucha medzi pupkom

a processus xiphoideus.

Opakujeme, pokianeddjde k
odstraneniu cudzieho teles
z dychacich ciest, pripadne d

straty vedomia.

3. Die a je v bezvedomi:

Die a ulo ime na tvrda podlo ku.

Uvo nime dychacie cesty zaklonom hlavy a predsunutimkysa
Pozor. u deti do 1 roka a deti s podozrenim na traumnekrchrbtice
len predsunutie sanky!

Otvorime Usta, skontrolujeme cudzie teleso, lenjekvidite né,
skdsime ho vybraprstami, pripadne poodsavame.

Die a5 x predychneme Ambu — vakom.

Ak die a nereaguje, pokrajeme kompresiami hrudnika.



ZAJIST NiDIT TE S POPALENINOVYM
TRAUMATEM

Bc. Kate ina Kube kova, Nad da HouSkova, DiS.
Odd leni pediatrické resuscitani a intenzivni pé e

Fakultni nemocnice Ostrava

[ \ Anotace

V nasi prezentaci Vas
chceme seznamit
S postupy zajishi dit te
s popaleninovym

SSUSLIL att, B traumatem pi p ijmu na
iini katétr, arterialni katétr, nase oddleni OPRIP — B.

kontinudlni monitoring

Kli ova slova
Popaleninové trauma, tekutinova
resuscitace, intubace, centralni

OSeteni pi p ijmu

probiha ve spolupraci

K / s Popaleninovym centrem
FN Ostrava, kde se

provéadi toaleta a oSetni popalenych ploch. Na naSem dedi je piprava

k intubaci a zajiStni dit te pi um |é plicni ventilaci, zajiShi arterialni linky,

centralniho ilniho katétru, permanentniho ne@ého katétru. Dle itou

sou asti |é by je rovn tekutinova resuscitace.

Stru n  Vas seznamime s kasuistikoutdis popalneninovym traumatem
z pohledu zdravotni sestry.

Zav r prezentace bude movan strunému shrnuti a porovnani teorie s praxi.

Popéleninové trauma pat knejzavanjSim traumatm vzhledem
k bolestivosti, hemodynamickym zméam, dlouhodobému pb hu Ié eni,



mo nym komplikacim, néasledkm a socialnim dopadn. U ka dého
zava ného i rozsahlého popaleninového traumatu vznika tzypateninova
nemoc, ktera ma itstadia: popaleninovy Sok, akutni transplantaobdobi,
rekonvalescence. [eitymi faktory Urazu jsou mechanismus, rozsah,
lokalizace, hloubka, k, okolnosti a doba obeni. Ji pi teplot 43st.C
dochazi kireverzibilni nekr6ze bua Rozsahlé popaleninové trauma
hodnotime vzhledem k &u. U dti do 2 let je zava né popaleni nad 5% a ve
v ku 2-5 let nad 10%. Velmi zavana jsou inhala traumata. Rozsah
popalenin se u dosjych hodnoti pravidlem 9%. U d je pou ivano pravidlo
dla =1% dle tabulky Lunda a Browdera. Mezi ragt jSi pi iny popalenin u

d ti do 2 let paf opaeni kdvou a ajem. Prvni pomoc sptva v lokalnim
chlazeni popéalenych ploch. Chlazeni se nesmi provedcelé ploSe kesného
povrchu, u dti se doporuuje chladit popaleni do 5%. Nasledse popalena
plocha pekryje steriinim krytim. Odborna PP sestdva ze mboeni stavu
pacienta, zajiShi a udr eni prchodnosti DC, monitoring vitalnich funkci,
zajist ni ilniho p istupu, pi podezeni na inhalani trauma se provadi Setrna
orotrachealni intubace, podava se analgosedacetirteka resuscitace a
transport do zdravotnického zzeni nebo do popaleninového centra. Zde je
provedeno definitivni hodnoceni, toaleta a a&@t popalenych ploch. U
cirkula nich popalenin se provgfluvol ujici naezy k e.

Na oddleni OPRIP jsou pimany dti se zavanym popaleninovym
traumatem. Mezi hlavni cile ipp ijmu pati zajiSt ni dostatené oxygenace a
pr chodnost DC, monitoring srdeiho rytmu a zajiShi kvalitniho ilni
p istup. Pro vypoet adekvatni tekutinovou resuscitaci uidie pou ivan
vzorec, ktery uruje objem krystaloid v mililitrech na prvnich 24hod. U &
se pou ivaji 2/3 roztoky. Prvni ¥z vypteného mno stvi tekutin musi vykapat
v prvnich 8 hodinach, druhd % v nasledujicich 16. l@alSim cilem je zajistit
dostateny MAP kv li diuréze a korekce naslednych patologickych psoce
individualni resuscitace, zdbrana infekce popéalengioch, hrazeni krevnich
ztrat, Ié ba bolesti, Gprava iontovych poruch, vy ivai Redvinném selhani se
zahajuje hemodialyza, profylaxe trombembolické neqarofylaxe stresového
alude niho vedu. Pée o popélené plochy se liSi podle stupBtupe lla, lIb
se léi konzervativh aplikaci antibakterialnich masti - naermazin se
sulfadiazinem stbra. Stupe Ill. se oSetuje chirurgicky. Provadi seasné
excize, nekrektomie, kde hrozi zvySené krevni gteatiziko hemodynamické
nestability, dale aseptické qvazy s odhlry otisk popéalenych ploch na
bakteriologické vySeéni, autotransplatnace.



Stru n  Vas seznamime s kazuistikou 4 letéhotdis t kym popalneninovym
traumatem po padu do vany s horkou vodou o roz8&ka stupn lla, Ilb a
pozd ji i lll st. s nutnosti nekrektomii a autotranspkesi. V ramci komplexni
terapie t ké sepse a rozvoje syndromu multiorganové dystertbyla u ditte
nutna dlouhodoba CVVH, pro respird selhani bylo ditopakovan napojeno
na vysokofrekvemi oscilani ventilaci. DoSlo krozvoji sekundarni
hepatopatie a syndromu z odezhopiat. Hospitalizace na naSem odihi
trvala 61 dni.

Bibliografické citace:

1. SEV IK,P., ERNY, V., VITOVEC, J. et allntenzivni medicina2.,
rozs. vyd., Praha: Galén, 2003, 422 s. ISBN 80-7Z&2 X

2. BRYCHTA, P., FRANC , M. et al.Vybrané kapitoly z plastické
chirurgie a popaleninové medicifignline]. [cit.2005-02-21]
Dostupné z:
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Blepiny.htm

3. KONIGOVA, R. a kol.Komplexni Iéba popalenirl.vyd. Praha:
Grada Publishing, 1999. 456s. ISBN 80-7169-416-9

Auto i:

Bc. Kate inaKube kova, e-mail: katerina.kubeckova@email.cz

Nad daHou3kov, DiS., e-mail: houskova.n@seznam.cz

Organizace:

Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790,5D8®strava-Poruba,

OPRIP B,
Tel.: +420597373569
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Jaroslav Pekara, Sarka Gregorova

Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemmmice Kralovské
Vinohrady

4 A

Anotace:

Zatim jediny zpsob, u kterého
bylo prokazano sni eni rozsahu
postischemického reperfazniho
zastava srdeni, podkozeni mozku po nahlé zastav
kardiopulmonalni srde ni (NSZ2), je mirna Iebna
resuscitace, glasgow hypotermié’
outocme score

Kli ova slova
Hypotermie, nahla

Jj Cilem tohoto pisp vku je snaha
\ p ibli it tuto Ié ebnou metodu v
roce 2008 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohréely{KV) na
resuscitanim oddleni (RES).

Cilem tohoto pisp vku je snaha pbli it tuto 16 ebnou metodu v roce
2008 ve FNKV na oddeni RES. Byli vybrani pacienti s diagnézou ,nahla
srde ni zastava s Uspnou kardiopulmonalni resuscitaci“. Lchto pacient
byl nasledn pozorovan Uinek metody mirné l&ebné hypotermie nebo byly
zaznamenany dody, pro které provedena nebyla.

2SOLA MIROSLAV. Lé ebna hypotermie po srdaf zastav. Interv akut
karidol. 2004; 3, str. 192-195. Dostupné z:
http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2004/04/08.pdf 7.2.2009




P ed hodnocenim tohoto igp vku je d le ité zminit, e se jednalo o
retrospektivni analyzu dat, pacienti nebyli do skufs hypotermii a bez
hypotermie) randomizovani, hodnota dat je tedy vetimezena, zatiena
vyb rovym biasem.

Soubor pacientp ijatych na oddleni RES | (UP) nebo RES Il v roce
2008 tvoila skupina 50-ti lidi. Jednalo se o0 29 mu58%) a 21 en (42%).
Pacienti byli pijimani bu od zachranné slu by (34 jedinc= 68%) nebo
z jinych oddleni nemocnice (16 jedinc= 32%). NejastjSi diagndézou u
p ijimanych pacient, kdy v naSem ppad doSlo k NSZ, byly komplikace
kardiovaskularniho systému nebo komplikace v raohiiurgického vykonu.
V ramci naSi skupiny se poda zjistit zaznamenanou laickou KPR v 13
p ipadech (26%) a u devitiijpad byla zjist na i jeji doba. Pm r laické KPR
v ase kolisalod 3 —7 minut ty pipad a u zbylych pti od 10 — 15 minut.
Hypotermie v ramci naSi skupiny byla provedena paéent (52%).

Pro hodnoceni stavu neurologického deficitugsopusStni pacient
byl pou it skdérovaci systém Glasgow outcome scdB®§), ktery se v praxi
pou iva nejastji. Jedna se o pibodovou Skélu, kterou meme posoudit
neurologicky stav po resuscitaci.

Z celkového patu nasi skupiny bylo 12 pacien{24%) s hodnotou
GOS = 1, dalSich 7 jeding14%) s GOS = 2, s vysledkem GOS = 4 byli 2
jedinci (4%), s vysledkem GOS =5 bylo 29 jedir{68%), vysledek GOS 3 se
v nasi skupin nevyskytnul.

Jedinci s GOS = 5 jsou zahrnuti v souboru jako efjma celkova mortalita
ini 29 jedinc (58%).

Sou asti prezentace je snaha konfrontovat mezi setskazd data
v oblasti hypotermie ve spoijitosti s mortalitoukem, GOS, KPR. Jak ji bylo
uvedeno nejednd se vSak o rambdomizovanou studiida z v tSi asti
zaznamenam statisticky vyznamny rozdil nebyl a btalrdat je tedy velmi
omezena.

38EV K PAVEL; ERNY VLADIMIR; VITOVEC JI i et al.Intenzivni
medicinaGalén, Praha, 2003. str. 204.



Auto i:
Bc. Jaroslav Pekara,

Sarka Gregorova, Dis.

Pracovist :

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika ateziologie a resuscitace,
odd leni RES I. - urgentni flem

Kontakt:

Jaroslav.Pekara@seznam.cz
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Jaroslav Pekara, Sarka Gregorova

Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemmice Kralovské
Vinohrady

Anotace

Intoxikace tricyklickymi antidepresivy (TCA) patmezi jedny
z nejzava njSich. NejvysSi znamé letalni davky se pohybujérkol
3,5g. Nas pisp vek popisuje

/ \ formou kasuistiky  tuto
intoxikaci u 43-letého
Kli ova slova pacienta, ktery poil 100
tablet Iéku Prothiaden 75mg
Intoxikace, (Dosu|epin)_
tricyklick&
antidepresiva,
dosulepin

Intoxikace TCA

pati mezi nejzavanjSi a

vdy vyaduji hospitalizaci.

K /} Mortalita intoxikaci TCA se
pohybuje na rozhrani 0 - 15 % a8ina amrti probiha do 24 hod. od pofiti.

Klinické projevy zahrnuji antihistaminovy efekt, xtokou blokadu
muskarinovych receptora kardiovaskularni toxicitu. Pacienti jsou ohrd en
p edevSim Utlumem, dechovou depresi, anticholinergiinmky, poruchou
kognitivnich funkci, ke emi a vznikem komatu. asta je t ka metabolicka

48EV [K PAVEL; ERNY VLADIMIR; VITOVEC JI | et al.Intenzivni
medicinaGalén, Praha, 2003. str. 256.



acidéza a poruchy srdeiho rytmu (komorové extrasystoly, tachykardie,
hypotenze?.

Nejvyssi znamé letalni davky se pohybuji po itinb@ n kterého
zléiv ze skupiny TCA. Zlaboratorniho vySehi je vyznamna, krom
stanoveni hladin daného |éku, hodnota acidobaziokdovahy, kdy dochazi
v d sledku dechové deprese K& metabolické acidéze. Vyznamna je té
Uloha enterohepatalniho dtu, kdy hrozi zptna resorpce lékze steva do
lu i a nasledna dal$i kumulace v organiZnu.

Lé ba intoxikaci antidepresivy je evan symptomaticka. Jde
p edevSim o mklenuti akutniho obdobi, co obnaSi Upravu veaotlaa
vnit niho prostedi. Vyprazdovani aludku je zpomaleno. Vyplach a odsati
alude niho obsahu s podanim aktivniho uhli se dopgrii za 12 hodin po
poiti. N kdy se tablety v aludku shlukuji, vtom ipad se pokrauje ve
vyplachu aludku cyklicky i v nasledujicich 24 hodAktivni opateni
k urychleni eliminace jsou ne@ina. D vodem je pedevSim vysoka
liposolubilita a vazebnost na bilkovirly.

Kasuistika

Dne 2.1. 2009 byl na naSe pracovi@NKV — RES |, UP) gjat 43-
lety pacient s diagn6zou akutni intoxikace TCA -etRiaden po poiti 100
tablet v celkové davce 7,5g. Jednalo se mue sed@mi poruchou, na
konstantni 1éb  Prothiaden (dosulepin) 75 mg. Dle konzultace
s Toxikologickym centrem (Praha 2, Na Bojisti 1gjg@ma nejvyssi intoxikace
Prothiadenem do 6,5g, ktera se vSak ji mejva. V dostupné literate se
dozvidame o letalnich intoxikacich TCA vrozmezb 2; 3,5g. Rjimany
pacient tedy dvakrat pkro il letalni davku!

SSEV K PAVEL; ERNY VLADIMIR; VITOVEC JI i et al.Intenzivni
medicinaGalén, Praha, 2003. str. 256.

® Tricyklicka antidepresivaOnkologické centrum J.G.Mendela Novyidi
Dostupné zhttp://www.onkologickecentrum.cz/laboratore/vyseitre
mesice/2006/zari-tricyklicka-antidepresiva.asp3.2.2009

"SEV [K PAVEL; ERNY VLADIMIR; VITOVEC JI I et al.Intenzivni
medicinaGalén, Praha, 2003. str. 256.



Prezentace popisujeijem pacienta, ph h hospitalizace a vyvoj
jeho stavu.

Auto i
Bc. Jaroslav Pekara,

Sarka Gregorova, Dis.

Pracovist :

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika ateziologie a resuscitace,
odd leni RES I. - urgentni fjem

Kontakt:

Jaroslav.Pekara@seznam.cz



Josef Halaxa
Klinika anesteziologie a resuscitace, Kardiocenfrum

Institut klinické a experimentalni mediciny Praha

Anotace

Legislativni zmnou zakona 96/2004 Sb. o nel&dgich zdravotnickych
povolanich je od 1.ervence 2008 umomo pracovnikm splujicim
podminky k vykonu povolani zdravotnického zachmargracovat na Useku

anesteziologicko-resuscitai pé e.

Sd leni jmenuje nkteré skutenosti, které autor pova uje za imosné a) pro
systém prace na odnich A+R, b) pro oSebvané pacienty, c) pro
zachranae vzhledem k jejich oborovému zaemi na akutni a neodkladnou

pé i a potencialni zaazeni do vyjezdovych skupin v systému PNP.

P isp vek je subjektivnim zhodnocenim situacapqusti polemiku a vita

diskusi nad danym problémem.

Autor poklada novelizaci § 18 zakona 96/2004 Sbjedaoznan pozitivni

krok v systému poskytovani akutni a urgentni megdici
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Fakulta zdravotnickych studi,
Ustav urgentni mediciny a forenznich obor

Anotace

/F \ Jazykova bariéra problémem
poskytovani prvni pomoci.
Komora zachrana
zdravotnickych zachrannych
slueb R zveejnila informaci o
tom, jaké problémy nam

Kli ové slova

Vzd lavani,
zdravotnicky

zachrana, zp sobuje neefektivni
léka ,komunikace, komunikace, a zejména jakykova
komunikani bariéra bariéra p i vykonu prvni pomoci.

P itom jako zem Evropské Unie
musime na svém Uzemi
zabezpeit také zdravotnickou
k / pé i o cizince a byt schopni
poskytnout pomoc i posti enému,
ktery nemluvi naSim rodnym jazykem. &, kte i
nejsou nasi narosnosti a s@sn nemluvi nasim jazykemipyva, jsou to
osoby podnikajici na Gzemi nasi republiky, zmanci zahraninich firem
nebo jen turisté.
Abychom mohli vSem lidem bez rozdilu rasy, poldandrodnosti poskytnout
kvalitni péi, m li bychom reagovat na rozliSnost komunit nachamjise na
nSem Gzemi a byt schoplni se s nimi jakymkobkapem dorozunt, at uz
verbaln i neverbaln.
Z toho dvodu by bylo dobré, vyvinout komunikastrategii, ktera by nam
umo nila komunikovat nap vSemi komunitami a narody a zajistit tak
efektivni zprosedkovani informaci ve vhodném formatu zném jazyce a co
nejlepSim zpsobem.
Tyto d vody mo na vnesou novy pohled na vadani t chto pracovnik —
pilotni projekt - pr zkum jazykovych znalosti a schopnosti vyu iti
komunikanich technik..




Na esko-polskych hranicich m  pracuji moravskoslezsti zachrana
Pou ivaji systém data - video konferenci, diky ktarjsou dispee i schopni
okamitého spojeni s kolegy z Katovic. Pro tymoveapolupraci slo ek
zachrannych slu eb nejen na hranicich jéedté, aby se zachranddokazali
domluvit, a to jak mezi sebou navzajem, tak s pasfimi i dalSimi Gastniky

t chto udalosti. Bezodkladnou rychlou p§e nezbytné zajistit v fpad
rozsahlych katastrof, pkterych souinnost jednotlivych slo ek zachranného
systému jakoto i samotnych jednotlivcovliv uje rychla a efektivni
komunikace a vzajemné porozum si. Od prosince 2008 mohou eimé
Evropské unie odkudkoli v EU kontaktovat zachrasteéky vyto enim isla
112 - tisové linky platné v celé EU, a to bezplatrPr zkum provedeny
Evropskou komisi v celé EU ukazal, e nejméhlidé z 10 volajicich na linku
112 vcizi zemi narazi na jazykové obtie. Zhrub8%2 volajicich ma
prokazateln jazykové obti e, pesto e informace poskytnuté Evropské komisi
21 lenskymi staty ukazuji, e jejich sidiska tisového volani na linku 112 by
m la byt schopna vyzovat hovory v anglitin 12 lenskymi staty vnm in a

11 ve francouzstin

Z toho dvodu byly sestaveny 2 typy dotaznikV prvni fazi se jednalo o
dotaznik oteweny, ve kterém mi respondenti, v naSemipad lidé pracujici
ve slo kach zachranného systému, najit co nejviime, slovnich spojeni, ¥ a
frazi, které pouivaji bhem své ka dodenni praxe. Nasledhyl vytvo en
dotaznik uzaweny, ktery mapuje znalost zakladnich frazi a pojmjejich
schopnost gkladu do anglického a meckého jazyka. Slovni fraze a vazby
byly vybrany na zaklad vyhodnoceni dotazniku.l. DalSi (daje, které
dotaznik zjiSoval, byly v k, pohlavi, délka praxe a vySe dosa eného léami.
Celkovym vyhodnocenim vSech dotaznifiylo zjist no, e 97% respondent
starSich 50 let neni schopno se cizim jazykem datmMe v kové skupin 40

- 50 let se tato neznalost sni uje na 79%, co tiesvysokeé islo. Ve skupin

30 - 40 let se dostavame nislo 48%. Posledni a nejmladSi skupinou byli
respondenti mezi 20 - 30 rokem ivota,t$inou s nejkratSi délkou praxe. Tito
lidé jsou nejlépe jazykovvybaveni, ale nezanedbatelnislo necelych 30%
ukazuje, e iv této vkové skupin je stale dost prostoru pro celkové zlepSeni
komunika nich a jazykovych dovednosti. Rkum také ukazuje, e eny jsou
0 3% lépe jazykov vybaveny, ne mui. Domnivam se proto, e by bylo
vhodné vytvoit program pro oiveni anebo ziskani jazykovych a
komunika nich technik se zamenim na jazykovou vybavenost jednotlivych
slo ek zachranného systému a déle podlegint v novat dostatek pozornosti
dalSim zpsob m, kterymi se d4 komunikovat nap narodnostmi bez znalosti
jazyka, tedy neverbalnim projem, schopnosti porozurh neverbalni
komunikaci, ale také dovednosti komunikovat neverbakovym zp sobem,
aby nam bylo rozumo...



ov vybaveni, Ale nezanedbatelnislo necelych 30% ukazuje, eiv této
v kové skupin

Tento pilotni projekt byl vytvaen, aby ukazal skutea fakta, se kterymi je
mo no dale pracovat ve prosgh nejen vSech slo ek zachranného systému, ale
i Siroké veejnosti.

Mgr.Jana Vavro$ovéa Fakulta zdravotnickych studgtay urgentni mediciny a
forenznich obor,e-mail: jana.vavrosova@centrum.cz,

Zachrana u prosli n kolika koly Skoleni, pod#o se prolomiti ... technice v
rodném jazyce, tak e nebude problém,? mithasi Petr Faster. ...

11. Gnor 2009 ... zachranné slu by vygmim isla 112 tisové linky platné v
celé EU, Viviane Redingova, komiga EU ...
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** Ustav socialniho Iéka stvi, Léka ska fakulta Hradec Kralové,
Univerzita Karlova v Praze

Anotace
/f \ Zdravotni ti pracovnici bhem
) ) p ipravy na povolani po dlouhou

Kli ova slova dobu nebyli v této oblasti

) vzd lavani, co pak v praxi
formy komunikace, p ina3elo nemalé poti e, nebo
pravidla komunikace, nevd li, jak se zachovat a jak
Online centrum komunikovat nap se zrakoy,
znakového pekladu sluchov, mentaln it lesn

posti enym lov kem. Nemohli
tak pacientovi/klientovi
K }/ poskytnout plnohodnotnou pé
P isp vek se zabyva komunikaci
lov kem se sluchovym posti enim. Nabizi zakladni irdoeno
komunikanich systémech, zakladnich pravidlechkpmunikaci, mo nosti
tlumo nika i o Online centru znakovéhogkladu.

Uvod

Systém pée je v souasnosti v mnohém kvalitjsi a ohledupInSiv i
specifickym potebam lidi se sluchovym posti enim, jejich komurstale vSak
prochazi mnoha nesnazemi a setkava se s neporoiarge strany slySiciho
sv ta. (Prochazkova, Vysek, 2007, s. 5-6) Pokud skv k se sluchovym
posti enim navic stane pacientem, mdojit k nedorozumni z d vodu
komunika ni bariéry. Je proto velice b it€, aby byl oSetujici personal
dostaten vybaven specifickymi komunikaimi dovednostmi a tim mohl
poskytnout efektivni oSedvatelskou pé.

Komunika ni systémy vychazejici zeského jazyka



Znakovy jazyk neslySicicje nezavisly jazyk se specifickymi rysy. Je to jazy
vizudlni (vnima se zrakem) zalo eny na tvarech,igioch a pohybech rukou a
na mimice. Jako ka dy jazyk méa sva pravidla. Napdi jednotlivé znaky za
sebou bez sklmvani a asovani. Z toho vyplyva mo nost bleskové
komunikace, ale také to, e slySidov k velmi obti n porozumi konverzaci
neslysicich.

Znakovana eStinaje ttvar umly, ktery vznikl z iniciativy slysicich.
Jednotlivé znaky jsowazeny tak, aby co nejlépe zobrazovaly detailnkstinu
a gramatiku mluveného jazykaegtinu, podobnangli tinu, n m inu). Usty se
tedy vyslovuje eskd vta a k slovm se pi azuji jednotlivé znaky. Sna i se
p elo it doslovn vSechny slovni druhy a tvary, dokonce i koncovkyen
znakovat prstovou abeceddeslySici mezi sebou ji neu ivaji atginou ji
Spatn rozum ji, proto e pouze nedsledn kopiruje zakonitosti mluvené i,
znakovému jazyku cizi.

Prstova abecedae znakovym jazykem o nesouvisi. Jde o hlaskovani,
zobrazovani hlasek mluveng i pomoci rukou. Neslysici ji u ivaji tam, kde
znak pro pojem neexistuje nebo k @gn ni pojm . U iva se na vSech Skolach
pro sluchov posti ené, poméaha rozvoji mluvené i. (R i kova, 2001, s. 5-
6)

Gestunoneboli mezinarodni znakovy jazyk. Tak jako mluvimenymi
sv tovymi jazyky, tak i znakovy jazyk je v jednotliviizemich rzny. Gestuno
je pro hluché jako Esperanto pro slysici. (Gest{mdijne], cit. 2009-02-10)

Tlumo eni.Od b ezna 2003 funguj€entrum zprosedkovani tlumanik
pro neslySic(CZTN) z izené Asociaci organizaci neslySicich, nedoslyottavy
a jejich patel (ASNEP), které eviduje kontakty na tlumiky vSech
tlumo nickych organizaci, kt€ o zalen ni do evidence projevili zajem. Od
roku 2004 CZTN tlumonické slu by pro vSechny klienty na Gzemi cel@
nejenom zprosédkovava, ale i pinhradi. (Kolektiv autor, 2005, s. 28)
Z&kon . 384/2008 Sh., v 88 uvadNeslySici maji pi navstv lékae,
vy izovani Gednich zale itosti a p zajiS ovani dalSich nezbytnych peb
pravo na tlumonika znakovée i. Tlumo nicka slu ba se poskytuje bezplatn
v rozsahu podminek stanovenych zakonégakon . 348/2008 Sb., kterym se
m ni zakon . 155/1998 Sh., o znakové i a 0 zmn dalSich zakona dalsi
souvisejici zakony, [online]. cit. 2009-02-09)

Odeziranije mnohonasobnnaro n jSi proces ne poslouchani. Viohy
k odezirani jsou vrozené (stejako hudebni nadani), nelze je nauze ho
ale tréninkem (do uité miry) zlepSit. Na odezirani se v komunikacizeel
spoléhat! To, co probiha v mysli odezirajicittav ka, Ize pirovnat
k vyhodnocovani indicii: oem se mluvi (téma); jak se chovéav k, ktery
mluvi; co mluvi ika. D le ité jsou i doprovodné rysye i. Zatimco intonaci
(rozkaz, otazku, udiv, ironii apod.), silu a bahlasu ode4t nelze, tempo a



rytmus e i ano. Proto musime s odezirajicitov kem mluvit v dy

p irozenym tempem a rytmem. Nemluviméli® pomalu, neslabikujeme,
neki ime, ani neSeptame —k a Sepot mni mluvni obrazy. DalSi

»napov dou" odezirajicimulov ku m e byt chovani lov ka, ktery mluvi.
Jak se tvd, jak rychle se pohybuje, jaky ma mliostoj tla, diva se na m
jak gestikuluje. Celkovize z mluveného jazyka odéizasi jen tetinu. Zbytek
musime uhadnout. Je nutné znat slovni zasobu Kuégramaticka pravidla a
komunika ni zvyklosti daného statu, ale i kraje. (Kolektivtar , 2005, s. 42-
43)

Augmentativni a alternativni komunikacAAK) se pokousi pechodn
nebo trvale kompenzovat projevy poruchy a posti@nsob se zava nym
posti enim e i, jazyka a psani. Ma podporovat i existujiciealedostataé
komunika ni schopnosti. (Co je augmentativni a alternatkamunikace a
komu je urena, [online]. cit. 2009-02-09) Alternativni komkace vyu iva:
systémy bez pontek (cilené pohledy @& mimiku, gesta, gestikulace,
manualni znaky — napjazykovy program Makaton) a systémy s pokami
(p edm ty, fotografie, systémy grafickych symbot nap. PCS, Bliss,
piktogramy; komunikani tabulky, pismena a psana slova, technické jpéyn
s hlasovym vystupem, ptta €). (Metody a postupy AAK, [online]. cit. 2009-
02-09)

Ostatni techniky, které cituje Zakon 384/2008 jsizwalizace mluvené

estiny, pisemny zaznam mluvergi, lormova abeceda, daktylografika,
Braillovo pismo, taktilni odezirani a vibrd@ metoda Tadomd#Zakon .
348/2008 Sh., kterym se mi zakon . 155/1998 Sb., o znakové i a 0 zmn
dalSich zakon a dalSi souvisejici zakony, [online]. cit. 200902

Hlavni zasady komunikace s lidmi se sluchovym posginim

1. Na prvnim mistjsou lidé, nikoliv jejich posti eni. Mluvme o dech,
které maji posti eni, 0 ens autismem (ne o ,posti ené autismen*
,autistce"), o mui s kochlearnim implantatem (ngimplantovaném®).
Tim klademe draz na osobnost jednotlivce, a nikoli na jeho furik
omezeni.

2.  Vy a me z naSeho slovniku slovo ,problém*, kdy mluvime
pot eb&ch lidi. Je &ba si uvdomit, e to, co nazyvame problémem, je
vlastn poteba.

3. Hendikep neni synonymem posti eni. Ozag znevyhodmi
vytva ené spolenosti, prosiedim i jednaotlivci. Pro lov ka na voziku
neni v bariérové budowhendikepem jeho fyzické posti eni, ale schody.
Stejn tak pro lov ka neslySiciho neni hendikepem jeho hluchota, ale
nep itomnost tlumonika nebo nedbal& artikulace komunikéno
partnera. (Kolektiv autor 2005, s. 11)

4. Ne za neme mluvit, upozormme na to odezirajicihdov ka vizualn
(navazanim aniho kontaktu, zamavanim apod.) nebo hmatem (dotyke
na ramenoi pa i).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Komunikace ,pes papir‘ s neslySicimi je t8inou neuinna. Lidé, ktei
se narodili jako neslySici nebo ztratili sluch wé&en v ku, nemaji
dostatenou slovni zasobu, tak e psany projev proneznamena Ulevu.
S neslySicim je €ba mluvit pirozen, pomaleji, elem k sob a

s ,prazdnymi Usty“. R mluveni bychom nenti jist, pit, kouit, vykat,
podpirat si bradui davat si ruce gd Usta. Je vhodné udr ovat
pomalejSi rytmuse i a nezvySovat hlas.

Vypnout vSechny rusivé zvuky. Miti;m ené osvtleni mistnosti (ne
moc, ne malo). Za mlu¥m neni adny oslujici zdroj svtla (lampa,
slunce v okn apod.).

Udr ovat pim enou vzdalenost (asi jeden a dva metry) mezi niluv
a neslySicimlov kem. Na velkou vzdalenost odezirajitdv k
,-hedohlédne" na jemné pohyby Ust mlitho, pi velmi malé
vzdalenosti nema zase odezirajioiv k mo nost vid t ,celé pohyby

rt “ mluv iho, o pohybech jeholf, postoji, gestikulaci a mimice ani
nemiuv .

Vytvo it p iblin stejnou vySkovou urovehlavy mluv iho a
neslysiciho lov ka (oba sedi, oba stoji, mluv,sedi na bobku“ u

le iciho odezirajiciholov ka apod.).

Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyu ivat vjrabli eje a gesta
rukou. Pijimani zprav je pro neslysiciho stejd le ité jako jejich

p edavani.

P i konverzaci ve skupinje t eba ici neslySicimu téma rozhovoru tak,
aby se necitil vylen n a upozornit na znmu tématu v dy v jeho

pr b hu. A je dle ité, aby neslySicilov k o probirané problematice
nNcovd Il

Odezirani pro neslysSici neggstavuje Ulevu. Je zji$to, e odezirani je
pro neslySici 2telné pouze z 30-40 %.

Zné-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakovézyka i prstové
abecedy, ma by je pou ivat.

Pokud chceme ziskat zpou vazbu a ujiShi, e neslySici naSemu

sd leni skuten porozuml, neni dobré ptéat se, zda porozinale

polo it otazku, ,co jste mi rozun?* (Desatero komunikace s pacienty
s posti enim, [online]. cit. 2008-08-09; Kolektiwtor , 2005, s. 43-44)
V p itomnosti tlumonika svou konverzaci v dy smujeme

k neslySicimu nikoli k tlumanikovi.

Online centrum znakového pekladu

Napln ni Zakona 384/2008, kterym se mit zakon 155/98 Sb., institucemi a
samotnymi obany je velmi obti né a zdlouhavé. Rkumem bylo zjistno, e
ve velké vtSin p ipad neexistuji na obecnich nebo stskych Gadech, na



U adech prace a bohu el t8inou ani ve zdravotnickych Zaenich i v jinych
statnich institucich adna kontaktni mistappavena pro komunikaci s
neslySicimi. ZajiSini tlumo nika na vyizeni nutnych zale itosti je
komplikované, v akutnich fpadech absolutmeredalné. Na tyto pka ky se
zam ila v roce 2007-2008 Ostravska Univerzita v prajeljual s nazvem
Online centrum znakovéhogkladu.Slu ba poskytovala tlumaeni do eského
znakového jazyka pro osoby se sluchovym posti enithmci celé R i

v zahranii okam itym spojenim s tlumaikem znakovée i v Centru
znakového ekladu v Ostrav prostednictvim videotelefonu nebo osobniho
po ita e a webové kamery za podpory internetové telef(iniy on-line v
realném ase). Komunikace byla zaji$ta jako tzv. videokonference mezi
neslySicim klientem, tlumaikem a pisluSnym Gednikem/Iékaem, policistou
apod. Linka v ramci projektu byla zavedena nkofika terminalech (na
urgentnim pijmu Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Vala$s&gi i i,
Magistrat msta Ostravy, Mstsky Uad ValaSské MeZi i a B eclav, Policie
Brno, U ad prace Ostrava a Bruntal, Centrum Pyramida nea@sté

univerzit aj.) v pracovni dnech od 8,00-16,00 hodin. (Oe-lkentrum
znakového ekladu, [online]. cit. 2008-11-08) Po ukami projektu je slu ba
poskytovana v ramciinnosti Sport centra neslySicich Ostrava od 8-Idirho
dobrovoln jako nouzovy stav. eka se na nové vyhlaseni projektu, ktery by
tuto slu bu opt zaji$ oval v plném provozu a mohly se dg mapojit dalsi
organizace.

Zav r

Tak jako v ka dé mezilidské komunikaci plati i vikanikaci s neslySicimi
lidmi, e idealni je individualni gistup, bez pedsudk, ale se znalosti SirSich
souvislosti. (Kolektiv autor, 2005, s. 28)
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[ \ Anotace

Kli ova slova Sepse [edstavuje

celospoleenskou zava nost, kdy

Sepse,  nozokomialni literamf zdroje uvadif 350 000

nakazy, edukace, — .

amrti na t kou sepsi ron
urove (USA a Evropa) a naklady na
informovanosti.

Ié bu p esahuji 26 miliard eur.

Nejefektivnjsi komponentou

\ J

sepse jsou inn& preventivni opaéni. Rozsah znalostichto opateni a

zam enou na sni eni vyskytu

profesionalita zdravotnickych pracovnikedou ke sni eni incidencechto
infekci, zkraceni délky hospitalizace a v nepodleatth sni eni 1€ ebnych

naklad .

V naSem sdeni si dovolujeme prezentovat vysledky studierakte
mimo jiné hodnotila gnos edukanich innosti Pracovni skupiny pro prevenci
sepse z pohledu oSevatelské pé. VySe uvedena pracovni skupina
realizovala pod zastitou Fakultni nemocnice Ostradale FNO) v letech
2005 a 2007 odborné semirga v nované preventivhim opanim v dilich

oblastech prevence nozokomialnich nakaz a sepse.



Metodika vyzkumu

V obdobi od ledna do ktna 2008 probhl vyzkum na vSech jednotkach
intenzivni a resuscitai pée FNO, vybranych pracovistich intenzivni a
resuscitani pée M stské nemocnice Ostrava a Nemocnice Heawvi
Dotaznikové Seéni v ramci realizovaného vyzkumu lm za cil zjistit drove
informovanosti vSeobecnych sester v problemati@vgnce sepse a zarove
posoudit jaka preventivni opahi v souvislosti s prevenci katétrové sepse jsou
na pracovistich provada. Seteni zam eného na problematiku prevence
katétrové sepse se astnilo 308 respondentek. Kontrolni skupinu iyo
respondentky z FNO, osloveny byly cilenvzhledem k realizovanym
semind m, kterych se ziastnila vtSina pracovnik nelékaskych profesi

z intenzivnich pracovi§ Sledovanou skupinu tvity dotazané z Mstské
nemocnice Ostrava a Nemocnice Havi Ji zmin né seminé byly pistupné

i pro tyto profesionaly a jejich @st zavisela pouze na zamu o tuto

problematiku, na rozdil od respondemtFNO, ktei m li 0 ast zavaznou.

Vysledky

V rovin informovanosti vSeobecnych sester v problematattkové sepse
byl prokazan vyznamny statisticky rozdil v drovnnfarmovanosti o
problematice katétrové sepse mezi kontrolni a stedou skupinou, ve
prosp ch kontrolni skupiny, P < 0, 001. Na zakladchto odliSnosti neni
mo no pijmout nulovou hypotézu Hl Lze se domnivat, e lepsSi
informovanost u kontrolni skupiny (respondentky NOJ je podminna

n kolika vyznamnymi faktory. Zavedenim standargé e dle po adavk
narodniho akreditamiho systému pro nemocnice do své ka dodenni praxe,
v etn standard zam enych na prevenci sepse, aktivrse Uastnit

celostatnich sjezd zdravotnickych pracovnik v oboru anesteziologie,



resuscitace a intenzivni mediciny, ktery jeguan ARK FNO od roku 2004 v
pravidelnych 2 - letych intervalech, s cilemibfi it nejen vySe nastimou
problematiku. Zavazna @&st v pedchazejicich letech na semiich
realizovanych Pracovni skupinou pro prevenci sepgsehledu oSebvatelské
pé e a vneposledniad ud lena akreditace SAK R, pati nepochybn

k pozitivnim aspektm v informovanosti.

Zavr

V rdmci oSetovatelské pée o pacienty na intenzivnich pracovistich zastavaji
vSeobecné sestry nezastupitelnou roledpokladem pro poskytovani kvalitni
pé e je souhra rkolika okolnosti. Brilantn zvladnuté jednotlivé postupy,
technické dovednosti, nenahraditelny komplexni edhta pacienta a zaujeti
pro praxi, rozhoduji o kvalit pé e o kritického pacienta. Rovntrvala
edukace a vytv@ni podminek managementem nemocnice pro odborsty r

jsou velmi vyznamné.

V ime, e Usili Pracovni skupiny pro prevenci sepspolledu
oSetovatelské pée ve spolupraci s lékskym esko-Slovenskym forem pro
sepsi pome zp istupnit preventivni opagni tak, aby sesterska odbornost a
klinické zkuSenosti vedly ke spravnému prowdidoSetovatelskych zasaha

spolupodilely se timto na naphi ,, Kampan za pe iti sepse”.
PhDr. Vilimkova Andrea email: andrea.vilimkovagdaz

PhDr. Zoubkova Renata email: renatzbkova@osu.cz
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Kli ova slova }
Evropsky  proces reformy

Vzd lavani, profesniho odborného
specializace, vzdlavani, ktery vyznamn
anesteziologie, zasahuje i do oblasti
resuscitace a zdravotnického Skolstvi, sleduje
intenzivni pée zlepSeni kvality a rozsahu

profesniho vzdavani,

zkvalit ovani dovednosti
\ }/ zdravotnickych pracovnik

které  vychazi ze  stéle

rostoucich po adavk na zdravotnické sluby. Demografické zip, velky
nar st nemoci souvisejich s ivotnim stylem a velky stdpotu starSich
obyvatel pravdpodobn souvisi se zvySenou pozornostiované zdravotnictvi

a kvalit poskytovanych slueb. Nemocnice se seusfi stdle vice na
intenzivni péi, co sm uje k poteb vysoce vzdanych sester, které jsou
flexibilni, maji vysokou zodpainost, schopnost pracovat
v multidisciplinarnim tymu a zvladaji stdlou zm. Systém specializaiho
vzd lavani sester zaznamenal jisté my souvisejici se zvySenymi po adavky
na kvalitu poskytované peé.

Pijetim zakona .96/2004 Sb., doSlo veské republice ke zm ve
vzd lavani pracovnik nelékaskych zdravotnickych obor tykajici se také
p ipravy sester specialistek v oboru anesteziolomgspyscitace a intenzivni



pé e. Byl pozastaven program Diplomovana sestra ptenzivni péi na
vySSich zdravotnickych Skolach, ktery dosud vyznamopl oval ady sester
specialistek v intenzivni pé

V Ostrav, kterd je spravnim centrem Moravskoslezskéhoekrggou ti
nemocnini zaizeni se znawym potem intenzivnich a resuscitasich
pracoviS. L kovou pé i v Moravskoslezském kraji zabezpge nejmén 20
zdravotnickych zdzeni s celkovym pdem 7 877 | ek, kterd poskytuji také
akutni | kovou pé i.

S ohledem na vysokou poptavku po profesni skumsester specialistek
pracujicich na poli intenzivni pé a souasn velky zajem o specializai
studium OsSebvatelstvi v anesteziologii, resuscitacia intenzivipé€ i

v Narodnim centru oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor
(NCONZO) v Brn, jsme se rozhodli posilit zminé specializani vzd lavani

p edevSim pro sestry pracujici v nemocnicich sta Ostravy a
Moravskoslezského regionu.

Ustav Urgentni mediciny a forenznich obdfdravotn — socialni fakulty
Ostravské Univerzity se vyukou intenzivni péa urgentni mediciny zabyva
adu let. Pani Doc.MUDr.Jitka Dostalova (zakladatelkstavu urgentni
mediciny a forenznich obgrZSF OU) byla dlouholetym odbornym garantem
specializaniho vzdlavaciho programu pro sestry v anesteziologii, seiaci

a intenzivni péi, ktery probihal ve spolupraci s NCOCZO v Bma Fakulni
nemochnici s poliklinikou v Ostrav— Porub. Souasn p sobila jako odborny
garant oboru Diplomovana sestra pro intenzivni,péery probihal na Vyssi
zdravotnické Skole v Ostrav

Pro zajistni odborné praxe, ktera je sa@sti vzdlavaciho programu, jsme
navazali spolupraci p p iprav akreditace praktické asti vzdlavaciho
programu s Anesteziologicko resuscitam oddlenim M stské nemocnice
Ostrava a Uzemnim sidiskem zachranné slu by v Moravskoslezském kraji.

DalSim akreditovanym pracovi$h pro realizaci odborné praxe je



Anesteziologicko - resuscitai klinika ve Fakultni nemocnici s poliklinikou v
Ostrav — Porub.
Vzd lavaci program je koncipovan k ziskani specialinévazp sobilosti
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni ipg k piprav vSeobecné sestry pro
poskytovani vysoce specializované odehtelské pée o pacienta starSiho 10
let, ktery je ohro en selhanim zékladnich ivotnifimkci nebo ji k tomuto
selhani doslo. Cilem vzthvaciho programu je ziskanidomosti a dovednosti
odpovidajicich po adavkn specializované zgobilosti podle § 48 a § 49
vyhlasky .424/2004 Sb., kterou se stanowinosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik Specializani studium bude probihat
modularnim systémem umaujicim optimalni propojeni teorie z praxi v ramci
celo ivotniho vzd lavani Jeho sowsti je modul zakladni, odborny a specialni,
pi em ukoneni kadého modulu je realizovdno ognim znalosti a
hodnocenim Udrovn dosa enych dovednosti v praxi. Program obsahuje
teoretickou vyuku poskytujici prohloubeni znalasti d, na nich je zalo ena
innost vSeobecné sestry se specializovanowsaplosti, praktickou vyuku,
zam enou na rozvinuti znalosti, dovednosti a navykro vysoce
specializovanéinnosti v oboru specializace.

Celkova délka studia je 36 ic , zahrnuje 640hod kontaktniho vidvani,

z toho 50% je wnovano piprav praktické a 50% pprav teoretické. Celkova

délka studia me byt zkracena nebo prodlou enaigachovani pau hodin

studijniho programu.

Specializani vzd lavani je ukoneno atestani zkouSkou podle 860 zakona
.96/2004 Sb., ve zni pozdjSich pedpis a vyhlasky . 394/2004 Sb. ed

oborovou komisi podle zkuSebnitidu stanoveného provadm pravnim

p edpisem. leny oborovych atestaich komisi jmenuje a odvolava ministr

zdravotnictvi, na navrh profesnich sdru eni, odiyomspolenosti a

akreditovanych zézeni.
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