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S. Psennerová, P. Matouch, R. Holek 

Ostravská univerzita 

Abstrakt 

Snahu zdokonalovat se a  zvyšovat 
kvalitu své � innosti cítíme všichni. 
P� ipravenost je nutností v p� ípad�  
zajišt� ní pacienta p� i náhlém 
selhání �ivotních funkcí a následné 
neodkladné resuscitaci. V p� ípad�  
resuscitace nesta� í pouze 
p� ipravenost jednotlivce, ale celého 
zasahujícího týmu. Základem  je 
zvládnutí postupu a to p� i jeho 
systematickém nácviku. 

 Kardiopulmocerebrální resuscitace (dále jen KPCR)  je pova�ována za jeden 
z hlavních ukazatel�  kvality zdravotnických záchranných slu�eb.  Ve v� tšin�  
územních st�edisek tak vznikají metodické pokyny pro zajišt� ní   pacienta p� i 
neodkladné resuscitaci, ka�dé pracovišt�  pak provádí praktický nácvik KPCR 
Tento model není �ádnou novinkou. Materiály územních st�edisek však byly 
pro nás nedostupné, proto jsme vytvo�ili sv� j model nácviku. Samoz�ejm� , �e 
postup vychází z doporu� ení Guidelines 2005.                                      

 Na po� átku stojí teoretické znalosti zú� astn� ných. P�edevším se jedná o vývoj 
v této oblasti a pr� b� �né zm� ny guidelines. Není to však jediný p�edpoklad 
úsp� chu. Pouhá znalost toho v jakém pom� ru a jak rychle tzv. ma� kám a kdy 
dýchnu nesta� í. D� le�itý je kone� ný efekt a jeden z � initel� , který ovliv� uje 
celkovou úsp� šnost KPCR,  je � as. Na našem pracovišti jsme testovali 
úsp� šnost resuscitace, kde v� tšina oslovených vykazuje, dle test� , velmi dobré 
znalosti Guidelines 2005, praktické výsledky však hovo�ily spíše o neúsp� chu. 
Jen pro názornost uvádím jeden z � asových údaj� . P�i dostate� ných 
teoretických znalostech postupu, znalostech místa zajišt� ní a dostupných 
pom� cek, byl pacient celkov�  zajišt� n po 7min., po nácviku byl � as pod 4min. 
co� nahrává pro outcome p�e�ivších.  (Oba � asy jsou uvád� ny p�i modelové 

Klí � ová slova: 

Metodický nácvik, 
cvi� ení, 
kardiopulmocerebrál
ní resuscitace. 
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situaci.) Nutností je tedy sjednotit postup, který je veden jednozna� nými 
pokyny k jednotlivým krok� m. Snahou je minimalizovat � asové ztráty a tak 
zvýšit úsp� šnost resuscitace a sní�it riziko neurologického deficitu. Pouze 
sehraný tým má  mo�nost tohoto dosáhnout. Individuální dovednosti potla� ené 
týmovým úsilím vedou k cíli.  

Detailn�  náš postup znázor� ují uvedené tabulky. P�ilo�ená tabulka uvádí 
� innost zdravotnického záchraná�e a � idi� e v posádce RZP.  Takovémuto 
cvi� ení p�edchází nácvik jednotlivých výkon� , které b� hem resuscitace 
provádíme. Výcvik za� ínáme nácvikem správné komprese hrudníku, hloubky 
stla� ení, polohou ruky, dostate� nou ventilací. Postupn�  p�echázíme k zajišt� ní 
dýchacích cest, zajišt� ní periferního �ilního katétru, monitorování, defibrilaci. 
P�i automatizaci jednotlivých krok�  lze zahájit nácvik v � ase. Ka�dý � len týmu 
má sv� j úkol a své místo. Sna�ili jsme se odstranit vše co zat� �ovalo kone� ný 
� asový výsledek.                                                                                                             
V mnoha p�ípadech jsem se setkala s p�esv� d� ením záchraná�� , �e nelze 
zajistitpacienta p� i resuscitaci, pokud jsou na míst�  pouze záchraná� s � idi� em.   
Tab.� .1: Po�adované výkonu v � asovém limitu (modelová situace)�

� as Výkon 

0 Vyšet�ení Záchraná� 1 - SZP 
Záchraná� 2 - 
NZP 

  
Záklon hlavy, vy� išt� ní 
DÚ Vyšet�ení, záklon Volat 155 

  Zahájit KPCR, telefon KPCR 30:2 
Chystá 
AMBU + O2 

  
Ambuvak, kardiopumpa, 
odsáva� ka KPCR 30:2 

Chystá DC + 
P�K 

1.min. 
Chystání kombituby, 
kyslík + rezervoár 

Ústní 
vzduchovod/Kombituba KPCR 30:2 

  St�ídání Monitor + defibrilace KPCR 30:2 
  Intubace zajišt� ní p�k KPCR 30:2 

2.min. 

Napojení na monitor, 
vyhodnocení, 
1.defibrilace KPCR 30:2 

Chystá 
Adrenalín 

  
St�ídání, event. monitor 
na pádla Masá�100 / min 

Dýchá 10/ 
min 



Tab.� .2:  Tabulka pro nácvik  a zápis dosa�eného � asu. 

 

 
 
Mgr. Sabina Psennerová                                                                                        
Ústav urgentní medicíny a forenzních obor� ,                                                       
Fakulta zdravotnických studií,                                                                                 
Ostravská univerzita                                                                                            
Syllabova 19, 703 00, Ostrava – Záb�eh,  
sabina.psennerova@osu.cz 
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Tichá� ek M. ÚSZSMSK   

 Panský V., ÚSZSSK 

Kardiopulmocerebrální resuscitace je nejzáva�n� jší situace kterou rutinn�  �eší 
ZZS.  A m� la by být dokonale provád� na. Konsensuální doporu� ení po� ítá se 
100 kompresemi o hloubce 4-5 cm za jednu minutu u dosp� lého. Pro nácvik na 
modelu existuje v sou� asné dob�  mnoho mo�ností . Doposud ale chyb� la 
mo�nost zp� tné vazby a kontroly p� i skute� né resuscitaci. 

Pro kontrolu guidelines-kvality KPR p�ímo na pacientovi byla  firmou Laerdal 
vyvinuta  nová technologická platforma  Q-CPR. Pomocí tohoto programu a 
p�íslušného vybavení lze kontrolovat frekvenci a hloubku masá�e p�ímo na 
monitoru a pr� b� �n �  ji upravovat. Program rovn� � dovede kontrolu  parametr�  
ventilace. 

Proto�e  artificiální ventilaci jsme schopni zajistit velmi dob�e a umíme ji také 
kontrolovat, je pro nás d� le�itá p�edevším kontrola kvality zevní srde� ní 
masá�e.  

Všichni si myslíme, �e to práv�  my umíme velmi dob�e. Je to opravdu tak ?  
Jestli ne, jak moc se m� �eme zlepšit ? 

Metodika : 

Na 60 dobrovolnících  / 22 student�  zdravotnických záchraná��  v posledním 
ro� níku p�ed státnicemi + 38 pracovník�  ZZS, záchraná��  a léka��  s delším 
profesionální praxí./ jsme provedli následjící test.  

 



 

� idlo Q-CPR se umístí na sternum v masá�ním bod� . 

Ka�dý ú� astník nejprve provád� l zevní masá� tak, jak je zvyklý,bez mo�nosti 
kontroly po dobu jedné minuty . Program sledoval a evidoval frekvenci a 
hloubku kompresí. 

Následn�  se ka�dý krátce seznámil s mo�ností p�ímo na monitoru kontrolovat 
frekvenci a hloubku kompresí b� hem své KPR . Frekvence je na monitoru 
znázorn� na � íseln� , hloubka komprese v grafu. Obojí komentuje p�ístroj 
hlasov� , hlasovou navigaci je mo�né vypnout. Po krátkém zácviku  znovu 
provád� l ka�dý ú� astník KPR po dobu jedné minuty, tentokrát s kontrolou 
frekvence a hloubky kompresí na monitoru. Svou � innost tak mohl korigovat. 

Program byl upraven pro naše pot�eby. Ka�dý test byl zpracován pro tento ú� el 
vyvinutým programem.  

Ze 60 testovaných bylo po�ízeno 40  / 9 student�  a 31 profesionál�  ZZS / 
pou�itelných a následn�  vyhodnocených protokol� . Získaná data byla 
zpracována v grafech.   

V abstraktu p�edkládáme výsledky jen ve 4 informativních grafech ilustrujících 
rozdíl mezi frekvencí a hloubkou kompresí bez kontroly a s kontrolou. 
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U frekvence kompresí bez kontroly je rozptyl hodnot  65 -169 kompresí 
/minutu. S mo�ností p�ímé kontroly to je  97-130 kompresí / minutu. 

Frekvence srde� ní masá�e - bez kontroly
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Frekvence srde� ní masá�e s kontrolou Q - CPR
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Hloubka masá�e - kontrola Q-CPR
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Hloubka masá�e bez kontroly
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U hloubky kompresí je rozptyl výsledk�  bez mo�nosti kontroly hloubky 
komprese od 18 – 62 mm, s kontrolou 38 – 48 mm. 
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B� hem p�ednášky budou demonstrovány další údaje a grafy které  p�esv� d� iv�   
prezentují následující záv� ry : 

 

�  KPCR kterou dobrovolní ú� astnící prezentovali je  bohu�el dost � asto 
velmi vzdálená po�adavk� m guidelines 

� U� po jednorázovém seznámení a krátkým nácvikem kontroly 
frekvence a hloubky kompresí dochází ke zlepšení , 

které se rovná  nebo blí�ící po�adovaným parametr� m  

�  jde zatím o jedinou mo�nost kontroly kvality KPCR p�ímo na   
     pacientovi 

�  léka�i nem� li lepší výsledky ne� záchraná�i 
�  studenti m� li lepší výsledky ne� profesionálové 
� metoda vy�aduje upevn� ní kontrolního � idla v masá�ním bod�  na 

sternu, � ím� sou� asn�  odpadá mo�nost špatné polohy rukou na 
hrudníku b� hem masá�e, nebo p�enášení tlaku prsty na st� nu hrudníku 

 

(p�ednáška byla prezentována na Dostálových dnech 2008, v Hradci nad 
Moravicí) 

 

MUDr. Milan Tichá� ek 

Územní st�edisko záchranné slu�by Moravskoslezského kraje 
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Tomáš Je�ek 

Fakulta zdravotnických studií Ostravské univerzity 

�

� Anotace 

Kvalita 
provád� né resuscitace 
je bezpochyby klí� ová 
pro outcome 
p�e�ivších. 
Resuscitaci, respektive 
nep� ímé komprese 
srdce p� ímým tlakem 
na hrudní kost a 
dýchání do plic se                     

musíme ka�dý nau� it. P� i tomto vzd� lávání m� �eme získat p�esné výsledky 
poskytované resuscitace jednotlivcem. Technické mo�nosti nabízejí p� ehled o 
hloubce stla� ení, frekvenci stla� ování, chybách p� i stla� ování atd. Dále 
nabízejí informace o mno�ství vdechovaného vzduchu do plic modelu, takté� 
detekují chyby p� i vdechování. Ty to kvalitativní znaky pomáhají p� i výcviku 
k zdokonalení techniky resuscitace. Díl� í hodnoty se dají kvantifikovat a pou�ít 
pro kvantitativní výzkumy a to nejen transverzální ale i longitudinální, 
p� edevším díky archivaci databáze testovaných osob. Model spole� nosti 
Ambu® nabízí prost� ednictvím Ambu® CPR software grafický výstup pr� b� hu 
resuscitace a záv� re� ný debriefing. V této zpráv�  se m� �eme rychle zorientovat 
a usoudit na kvalitu provád� né resuscitace, soust� edit se na chyby a v pr� b� hu 
dalšího nácviku pracovat na jejich odstran� ní. P� ísp� vek popisuje technické 
mo�nosti modelu, definuje technická � ešení fyziologických funkcí a ukazuje na 
zcela jiný p� ístup k hodnocení první pomoci dle kritéria oxygenace mozkové 
tkán�  a myokardu.   
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Technický popis 
 
Model spole� nosti Ambu® je um� lohmotná figurína obsahují mechaniku 
a elektroniku. Model slou�í k nácviku resuscitace. Mechanické ukazatele jsou 
na spodní � ásti modelu. Jedná se p�edevším o hloubku stla� ení a objem 
vdechovaného vzduchu. Mechanika také umo�� uje zobrazení špatné polohy 
ruky a vdechnutí do �aludku. Model obsahuje sériové komunika� ní rozhraní 
RS-232, které p�evádí mechanické a další signály do po� íta� ového programu.  

Obr. 1 – Figurína pro nácvik resuscitace, foto po�ízeno z Ambu®CPR  

 

Software 

Mechanicky obsahuje model plicní vak, silikonová pr� chodka pro plicní vak 
nahrazující dýchací trubice, dr�ák pro vedení vzduchového potrubí, b� išní a 
�alude� ní modul, soupravu objímek, pru�iny �alude� ní plochy, kryt nylonové 
p� ny na �alude� ní sá� ek, �alude� ní chlope� , diferencující potrubí, �alude� ní 
vak se záklopkou. 

Vdechnutí do modelu se uskute� ní úsp� šn�  jen tehdy, je – li proveden záklon 
hlavy, uvoln� ná pr� chodka. Dále musí být spln� na podmínka pevného stisknutí 
nosních dírek, tudy jinak m� �e vzduch ucházet. Vdechnutý vzduch mí�í 



soustavou potrubí do rozd� lova� e s pr� tokovým � idlem. Vzduch proudí do 
plicního vaku a ten se napl� uje. Zv� tšováním objemu se rozepínají objímky. 
Pokud je objem v� tší ne� vak, putuje následující objem do �alude� ního vaku. 
Pr� tokom� r p�evádí rychlost otá� ení vrtule pr� tokom� ru na elektrický signál, 
který je p�es sériové rozhraní RS-232 p�edáván do po� íta� e. Nafouknutí 
�alude� ního vaku registruje � idlo. Výdech se d� je pasivn�  pomocí rozta�ení 
objímek. 

Technické detaily komprese hrudníku nejsou od výrobce dostupné. 
Pravd� podobn�  se jedná o pru�inovou mechaniku s � idly pro hloubku stla� ení 
a správnou polohu ruky. Impulsy p�evádí p�evodník A/D p�es sériové rozhraní 
do po� íta� e. Tyto signály jsou zpracovány prost�ednictví programu Ambu® 
CPR software, verze 2.3.3. 

Aplika � ní rozhraní Ambu® CPR software 
 
Aplikace umo�� uje registraci veškeré � innosti na modelu. Detailn�  
zaznamenává komprese hrudníku, hloubku stla� ení, polohu ruky, vdech a další. 
Tyto data statisticky ukládá do databáze. � innost osoby provád� jící resuscitaci 
lze b� hem o�ivování zobrazit a také ji kdykoliv z databáze vyvolat. 
Porovnávání dat umo�� uje zjistit zhoršení nebo zlepšení provád� né techniky. 
Debriefing neboli záv� re� ná zpráva umo�� uje sumarizované výsledky 
porovnat s doporu� eními. 

Obr. 2 – Výsledková listina vygenerovaná po ukon� ení resuscitace – debriefing 
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V záhlaví debriefingu najdeme informace o jmén�  osoby, která provád� la 
dýchání (Ventilation) a stla� ování hrudí kosti (Compression), v p�ípad�  dvojice 
se tato jména liší. V p�ípad�  jednotlivce jsou tato jména identická. Dále zde 
najdeme informaci o délce resuscitace (Duration). Nechybí informace o 
pou�itém doporu� ení (Algorithm), podle kterých jsou výsledky interpretovány. 
Poslední údaj se týká zvukové signalizace  

 

 (Motronome). B� hem o�ivování m� �e program vydávat monofonní tón 
s nastavitelnou periodou opakování, nap�. 100 za minutu. Tato funkce má 
pomáhat v nácviku správné frekvence stla� ování.  

Debriefing je rozd� len do � ty� � ástí. První se týká sumarizace ventilace a 
komprese, druhé detailn�  popisuje pokusy o vdechy do modelu. T�etí � ást 
detailn�  popisuje komprese hrudníku a poslední � ást popisuje pom� r dvou 
p�edchozích. 

První � ást sumarizuje dýchání a komprese. P�epo� ítává je ve výsledné hodnoty 
minutového dechového objemu (MV – minute ventilation) a objemu 
p�e� erpané krve za minutu, respektive krve vypuzené ze srde� ních  

komor, tzv. srde� ní výdej (CO – cardiac output volume). Pro výpo� et MV se 
pou�ívá sou� tu objem�  vdechnutého vzduchu za jednotku � asu. Tyto hodnoty 
lze v programu ode� íst prost�ednictvím grafu. 

Pro výpo� et CO se pou�ívá sou� in po� tu stla� ení a hodnota vypuzeného 
objemu komory. CO = po� et stla� ení * objem komory. Software po� ítá za 
úsp� šné stla� ení, pokud dosáhne hloubky (hodnota je nastavitelná) a pokud 
dojde k relaxaci hrudníku (negativní leaning). Pro výpo� et objemu vypuzené 
krve z komory jsou nastaveny v programu hodnoty 30 ml, pokud byla 
komprese v po�ádku. A hodnota 10 ml pokud hrudník byl stla� en, ale poloha 
rukou nebyla správná. 

MV – jednotlivé hodnoty dechových objem�  ode� ítá program automaticky. 
V následujícím p�íkladu je pou�ito ode� tení ru� n�  z grafu pr� b� hu dýchání. Na 



obrázku � íslo 3 vidíme bod – peak, zde je umíst� n kurzor po� íta� ové myši. 
Podle pohybu kurzoru se automaticky v pravém horním rohu zobrazuje 
hodnota peaku vdechnutého objemu (šipka). Na obrázku � íslo 4 vidíme, �e lze i 
m�� it jednotlivé vdechy podle délky trvání. 

 

 

  

Obr. 3 vlevo – Grafické znázorn� ní pr� b� hu vdechu a výdechu s maximem 
0,68l 

Obr. 4 vpravo – Grafická znázorn� ní m�� ení � asového pr� b� h�  dechu  a 
výdechu 

Druhá � ást debriefingu detailn�  rozebírá jednotlivé vdechy. Initial ventilation 
neboli úvodní vdechy ji� nemají dle doporu� ení u dosp� lých význam, 
nep�edchází-li jako primární p�í� ina zástavy asfyxie. Ventilation rate neboli 
dýchací frekvence, je nam�� ená hodnota po� tu vdechu na jednu minutu. 
Ventilation volume – objem vdechovaného vzduchu, dle doporu� ení 6 – 7 ml 
na kilogram byla v programu nastavena hodnota 400 a� 800 ml. P�edpokládá 
se, �e dosp� lý � lov� k má interindividuální variabilitu t� lesné hmotnosti 
v rozmezí od 60 do 115 kg. Poslední údaj Stomach inflation, se týká vdechnutí 
do �aludku. 

T�etí � ást se v� nuje popisu kompresí hrudníku, stanovuje po� et všech 
kompresí, hodnotí jejich hloubku – Compression depth, frekvenci stla� ování 
ECC rate. Špatná poloha rukou – Wrong hand position má význam pro 
p�epo� et objemu vypuzené krve viz výše. Opírání neboli leaning je 
nedostate� ná relaxace hrudního koše, která je nutná. Na následujícím obrázku 
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jsou všechny uvedené hodnoty graficky znázorn� ny. Poslední � ást debriefingu 
stanovuje pom� r kompresí a vdech�  dle doporu� ení 30:2. 

Obr. 16 – Grafický výstup aplikace s popisem chyb 

 

Na základ�  technicky získaných dat m� �eme diagnostikovat n� kolik chyb p�i 
o�ivování:  

�  �ádné dechové objemy.  

�  Nedostate� né dýchání, nízké objemy vzdechnutého vzduchu.   

�  Vysoké dechové objemy. 

�  Nízký srde� ní výdej. 

�  Nedostate� ná hloubka komprese. 

�  Frekvence stla� ování, pomalá nebo rychlá. 

�  Leaning (opírání), nedostate� ná relaxace hrudníku. 



�  Pom� r komprese k relaxaci hrudníku. Musí být zachován pom� r 1:1.1 

Software p�ipouští toleranci 10 %.  

�  P�erušení stla� ování za ú� elem poskytnutí um� lého dýchání déle ne� 

10 sekund. 

�  Špatná poloha umíst� ní paty dlan�  na hrudní kost.  
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Anotace 

Saúdská Arábie – kolébka 
islámu, zem�  s jedním 
z nejp� ísn� jších nábo�enských 
re�im�  na sv� t� , na druhou stranu 
stát, který má nejv� tší zásoby 
ropy na sv� t� , tém��  neomezené 
finan� ní prost� edky, zem� , která 
se dynamicky m� ní v moderní stát 
západního typu. �ije zde okolo 25 
milion�  lidí, jen v hlavním m� st�  
Rijádu je to 5 milion� . A i tito 
lidé, bez ohledu na nábo�enství � i 
styl �ivota � as od � asu pot� ebují 
zdravotnickou pomoc. Zatímco               

systém nemocni� ní pé� e funguje dob�e, ta p�ednemocni� ní je zatím jen 
v plenkách… 

Království Saúdské Arábie -  rozloha 2 218 000 km2, hlavní m� sto Rijád 
(Riyadh), po� et obyvatel 25 milion� , vznik v roce 1932. 

Hlavní m� sto Rijád je moderní metropolí, ve které �ije okolo p� ti milion�  lidí. 
Kdy� pominete mešity a lidi oble� ené do zvláštních od� v� , p� ipadáte si skoro 
jako v USA. Všude jezdí hlavn�  americká auta, silnice jsou osmiproudé, na 
ka�dém rohu na vás vykukuje n� jaký ten fast food, v centru m� sta rostou 
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mrakodrapy jako houby po dešti. V noci se m� sto rozzá�í miliony sv� tel, všude 
je spousta lidí a nesnesitelné horko. 

I tito, jinak spokojení lidé, pot�ebují � as od � asu pé� i zdravotník� . V letech 
2007 a� 2008 jsem m� l mo�nost stát se jedním z nich, kdy� jsem za� al 
pracovat jako zdravotní sestra na d� tské kardiochirurgické JIP. Práce to byla 
náro� ná a pro m�  úpln�  nová, proto�e jinak dávám p�ed nemocnicí p�ednost 
záchranné slu�b� . A tak m�  zajímalo, jestli v KSA v� bec n� jaká záchranka 
funguje a jak. 

Co se týká nemocni� ní pé� e, v podstat�  je podobná té, na kterou jsme zvyklí 
z � eska. Nemocnice jsou moderní, dob�e vybavené a nejsou starší 20 ti let. 
� ízené jsou zpravidla americkým nebo britským managementem a práce v nich 
podléhá standard� m té které zem� . Velký d� raz je kladen na další vzd� lávání 
pracovník�  ve zdravotnictví. Nemocnice po�ádají mnoho kurz�  a školení, 
v� tšinou jsou zdarma, zakon� ené zkouškou a ocen� né certifikátem. 
S p�ednemocni� ní neodkladnou pé� í je to však mnohem horší. Po m� st�  se 
pohybuje mnoho sanitek, ale p� i pohledu dovnit�  vás � eká nemilé p�ekvapení – 
krom�  lehátka v nich v� tšinou není NIC. O n� co lépe jsou na tom vozy 
Saúdského � erveného p� lm� síce, ale ani ty situaci nezachrání. Vše probíhá 
stylem „nalo�íme – odvezeme- uvidíme“.  

V roce 2002 proto vznikl Emergency Medical Institute. Je to p�ísp� vková 
organizace, kterou dotuje jeden z králových bratr� . Za úplatu nabízí zájemc� m 
studium oboru Paramedik, na základ�  amerického modelu vzd� lávání t� chto 
zdravotnických pracovník� . M� j p�ísp� vek k této konferenci nabízí, snad 
zajímavý, pohled na to, jak to funguje v tak exotické zemi, jakou pro v� tšinu 
z nás Saúdská Arábie je. 

BBiibbll iiooggrr aaff iicckkéé  ccii ttaaccee  ppooddllee  nnoorr mmyy  �� SSNN  II SSOO  669900..  
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Kontakt: David Rekto�ík,DiS, ZZS OK, p.o. Aksamitova 8, 772 00, Olomouc, 
www.G5+.com, e-mail: david.rektorik@seznam.cz 
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                                                                        Anotace 

Cílem p� ísp� vku je 
seznámit poslucha� e s 
problematikou opera� ního 
� ízení ve smyslu krajského 
uspo�ádání 
zdravotnického 
opera� ního st� ediska. 
Konkrétn�  je p� ísp� vek 
zam�� en na historii a 
sou� asnost opera� ního 
� ízení sil a prost� edk�  
Zdravotnické záchranné 
slu�by Ústeckého kraje. 

 

 Zdravotnická záchranná slu�ba Ústeckého kraje, p.o. (dále jen 
ZZSÚK) vznikla transformací stávajících okresních záchranných slu�eb v 
Ústeckém kraji k 1. 1. 2004 s výjimkou okresu Litom�� ice, které bylo k 
jednotnému �ízení ZZSÚK p�ipojeno o rok pozd� ji. V té dob�  tedy spadalo do 
koncepce krajského �ízení ZZS sedm okres�  s r� zným organiza� ním 
zabezpe� ením PNP nap�í�  celým Ústeckým krajem. Zásadním úkolem nov�  
vzniklého krajského uspo�ádání bylo krom�  �ízení lidských zdroj� , technického 
a materiálního zabezpe� ení také samotné opera� ní � ízení sil a prost�edk�  
p�ednemocni� ní neodkladné pé� e. 

Klí � ová slova 
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 Na p�elomu let 2004/2005 bylo v Ústeckém kraji 12 zdravotnických 
opera� ních st�edisek. Vznik ZZS Ústeckého kraje vzešel jako i v jiných krajích 
zp� sobem p�evzetí práv a povinností nejen zam� stnanc� , ale i technického 
zázemí. Z tohoto pohledu si management nov�  vzniklé organizace nemohl 
vybírat, prost�  musel p�evzít to co bylo bez ohledu na stav, ú� elnost a pot�ebu. 
Proto se ji� v prvním letech vzniku ZZSÚK za� ala budovat koncepce 
jednotného �ízení sil a prost�edk� . 

Prvním krokem bylo vytvo�ení jednotné radiové sít�  v celém kraji, její� 
spušt� ní se poda�ilo na p�elomu let 2004/2005. Byl zvolen radiový systém 
MOTOROLA 160MHz jako primární spojový prost�edek pro výjezdové 
skupiny ZZS. Zálo�ním systémem je systém MATRA. 

Další fáze transformace opera� ního �ízení ZZS ÚK bylo rušení a slu� ování 
stávajících opera� ních st�edisek. První na �adu p�išla jednoú� elová pracovišt�  
pouze s linkou 155 bez DRNR, tedy opera� ní st�ediska, která �ídila pouze 
jednu � i dv�  posádky ZZS. Tímto zp� sobem byl redukován po� et ZOS na 
polovinu do doby p�echodu na finální koncep� ní �ešení opera� ního �ízení ZZS 
ÚK. 

Nelze �íci, �e v mezidobí kone� né transformace se ned� lo nic. Byla sestavena 
pracovní skupina, která p� ipravovala transformaci z hledisek �ízení lidských 
zdroj� , technické podpory a materiálního zabezpe� ení. Tato skupina navštívila 
n� kolik opera� ních st�edisek po celé � eské republice, seznamovala se s 
informa� ními systémy a technologiemi, které se nabízejí na trhu, konzultovala 
problematiku se zam� stnanci a dovedla celý projekt transformace opera� ního 
�ízení do kone� né podoby. Finální slou� ení ZOS v Ústeckém kraji se 
uskute� nilo k 1. 1. 2009. Jaké jsou první zkušenosti, to je p�edm� tem mé 
p�ednásky. 
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PhDr. Lukáš Humpl 

Územní st� edisko záchranné slu�by Moravskoslezského kraje 

 

 

Anotace: 

Vedení Telefonicky 
asistované neodkladné 
resuscitace pat� í mezi 
standardní postupy p� i 
práci 
operátora/operátorky na 
tís� ové lince záchranné 
slu�by. P� ísp� vek 
p� ináší naše dosavadní 
zkušenosti s touto 
metodou a kazuistiku z  
praxe.    

 

 

 

Opera� ní � ízení provozu Územního st�ediska záchranné slu�by 
Moravskoslezského kraje je zajišt� no prost�ednictvím Centra tís� ového volání 
Ostrava (CTV) a dále p� ti okresními zdravotnickými opera� ními st�edisky. 
Jejich úkolem je p�edevším zajistit p� ijetí a vyhodnocení tís� ové výzvy, 

Klí � ová slova 
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následn�  rozhodnout o optimálním zp� sobu �ešení situace. Opera� ní st�ediska 
úkolují a � ídí provoz výjezdových skupin záchranné slu�by.     

V p�ípad�  nutnosti operátor ihned vysílá n� kterou z posádek na místo události. 
Podle dostupných statistických údaj�  záchranných systém�  se dojezdové � asy 
pr� m� rn�  pohybuji okolo sedmi a� osmi minut. To je ovšem z hlediska p�e�ití 
kriticky nemocných p�íliš dlouhá doba. Proto jsou hledány mo�nosti, jakými 
zp� soby by bylo mo�no poskytnutí pomoci urychlit. Jednou z alternativ je 
vyu�ít volajícího � i jeho prost�ednictvím další osobu, p�ítomnou na míst�  
události. Laického zachránce operátor v tomto p�ípad�  krok za krokem 
metodicky instruuje k poskytnutí ú� inné pomoci posti�enému, a to a� do 
p�íjezdu výjezdové skupiny.  

Pokud u nemocného b� hem hovoru není zjišt� na náhlá zástava ob� hu, ale ješt�  
p�ed p�íjezdem posádky záchranné slu�by na místo by se jeho zdravotní stav 
mohl velmi zhoršit,  poskytujeme na tís� ové lince telefonicky asistovanou 
první pomoc (TAPP), kdy operátor navádí volajícího p�i provád� ní jiných 
neodkladných úkon� , nap�. stav� ní tepenného krvácení.  

V p�ípad�  zjišt� ní zástavy ob� hu je volající na míst�  instruován 
k neprodlenému zahájení laické resuscitace; postup se nazývá Telefonicky 
asistovaná neodkladná resuscitace (TANR).  

Základem úsp� šného vedení TANR a TAPP je d� le�ité nejen organiza� ní 
zajišt� ní provozu ZOS. Dalším d� le�itým krokem se ukazuje nezbytná pot�eba 
dalšího vzd� lávání a odborné p�ípravy operátor�  na tuto specifickou a vysoce 
náro� nou � innost. Zam� stnanci opera� ních st�edisek ÚSZS MSK jsou proto 
v provád� ní tohoto druhu pomoci kontinuáln�  školeni a p� ipravováni. 

Povinnost poskytnutí TANR je zanesena v p� ipravovaném zákon�  o 
zdravotnické záchranné slu�b� . Stane se tak nezbytnou sou� ástí práce operátora 
záchranné slu�by.  

Martina Novotná  agalea@seznam.cz 

PhDr. Lukáš Humpl lukas.humpl@uszsmsk.cz 
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Územní st� edisko záchranné slu�by Moravskoslezského kraje 
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Anotace 

 Hromadná nešt� stí,  
aktivace 
traumatologického 
plánu, t� íd� ní v� tšího 
po� tu zran� ných - toto 
jsou témata, které 
v� tšina záchraná��  zná 
pouze z knih nebo 
cvi� ení. Je to no� ní 
m� ra nejen pro 

záchraná�e na míst� , ale i pro vedení záchranné slu�by, jak danou 
mimo�ádnou situaci zvládnou lidé a jak budou fungovat plánované postupy. 
V roce 2008 jsme museli uplatnit své zkušenosti a teoretické znalosti hned 
dvakrát. Z obou nešt� stí se sna�íme vyt� �it praktické poznatky, zdokonalit 
teoretickou p� ípravu a plánování postup�  pro zvádnutí hromadných nešt� stí 
v budoucnu, pokud s nimi budeme op� t konfrontováni.     

Dne 11.4.2008 v 17.52 hodin došlo v Ostrav�  ke srá�ce dvou tramvajových 
souprav. Na jednokolejné tramvajové trati linky � .5, se � eln�  st�etly dv�  
protijedoucí soupravy. 

Doba trvání zásahu - 17.52 hodin a� 21.30 hodin, celkem 218 minut. 
Registrováno je padesát cestujících, z toho dev� tat� icet zran� ných, t� ináct z 
nich t� �ce. Dva z cestujících umírají p�ímo na míst�  nehody. Celý zásah 

Klí � ová slova 
Nehoda tramvají ve V�esin� , 
vlakové nešt� stí ve Studénce, 
srovnání zásah� , pou� ení a 
záv� ry 

�



komplikuje terén, nelze dojet sanitními vozy p�ímo k místu nešt� stí. Není 
prostor na z�ízení t� ídících a odsunových stanoviš� . 

Personální zajišt� ní na míst� : 3 léka�i, 5 SZP, 12 NZP.  

Zasahující prost�edky: LZS Ostrava,  1x RLP , 1x RV , 2x RZP, 4x DRN. 

O � ty� i m� síce pozd� ji dne 8.8.2008 v 10:32 hodin Centrum tís� ového volání 
v Ostrav�  obdr�elo první informaci o �elezni� ní nehod�  ve Studénce. 
Mezinárodní rychlík  EC Comenius p�i pr� jezdu stanicí Studénka nará�í 
rychlostí cca 90 km/hod do spadlé mostní konstrukce. 

T�íd� ním prošlo 41 pacient� , z toho 6 ozna� eno jako skupina IV-zem�elí. Další 
zran� ní byli do nemocnic odvezeni, ani� prošli t� íd� ním (v prvních chvílích po 
nešt� stí). Kone� ný po� et zran� ných, kte�í byli zaevidováni a ošet�eni 
v nemocnicích je 67. Celkem vlakem cestovalo cca 420 osob. 

Na míst�  pracovalo p� ibli�n �  osm desítek pracovník�  zdravotnické záchranné 
slu�by, v� etn�  t� ch, kte�í byli povoláni ze svých domov�  v rámci aktivace 
traumatologického plánu pro hromadná nešt� stí. Do záchranných prací se 
zapojili také léka�i a zdravotníci z nedalekého zdravotnického st�ediska. 
Nasazeno 10x RLP, 1x RV, 18x RZP, 2x LZS, 17x DRNR. 

Likvidace hromadných nešt� stí prov�� ila a potvrdila velmi dobrou spolupráci 
a p� ipravenost IZS v Moravskoslezském kraji. T�íd� ní, vedení dokumentace, 
sm� rování pacient�  z místa nešt� stí a komunikace jednotek na míst�  zásahu a 
opera� ních st�edisek ZZS probíhaly dle doporu� ení spole� nosti urgentní 
medicíny. I p�esto se v�dy nará�í na �adu problému, které p� inášejí reálné 
situace a proto se je sna�íme doladit a nastavit, aby co nejvíce uleh� ovaly práci 
zasahujícím.  

MUDr. David Holeš                                                                                          
vedoucí léka� pro opera� ní � ízení      
_________________________________________________ 

Územní st�edisko záchranné slu�by Moravskoslezského kraje                        
Vyškovická 40, 700 44 Ostrava – Záb�eh                                                                       
E-mail: david.holes@uszsmsk.cz    
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Lukáš Humpl 

Územní st� edisko záchranné slu�by Moravskoslezského kraje 

Petra � ásková 

Krizové centrum Ostrava  

 

Anotace 

Situace vá�né nehody 
� i hromadného 
nešt� stí neznamená jen 
zran� ní, ob� ti na 
�ivotech a hmotnou 
škodu. Zkušenosti 
s likvidací takových 
událostí stále jasn� ji 
ukazují, �e je d� le�ité 
um� t se postarat také 
o zran� ní duševního 
rázu, a o pot� eby 
zasa�ených v rovin�  
psychické, sociální a 

duchovní. P� ísp� vek p� ináší základní informace o mo�nostech psychosociální 
pé� e     

u lidí zasa�ených mimo�ádnou situací, a to s p� ihlédnutím ke zkušenostem ze 
zásah�  slo�ek Integrovaného záchranného systému na území 
Moravskoslezského kraje.   

Klí � ová slova 
Zdravotnická záchranná 
slu�ba, Hasi� ský záchranný 
sbor, Krizové centrum Ostrava, 
Integrovaný záchranný systém, 
první psychická pomoc, krizová 
intervence, psycholog, akutní 
stresová reakce, dopravní 
nehoda, ob� ti, sekundární 
ob� ti, zásah, tragická událost, 
hromadné nešt� stí   



Úvod 

Práce slo�ek Integrovaného záchranného systému i dalších návazných 
organizací – nap�. nemocnic, p� ináší krom�  rutinních událostí � as od � asu také 
komplikované a velmi tragické události. Léka�i i záchraná� i v terénu, ale také 
jejich kolegové ve zdravotnických za�ízeních, jsou p�i nich sv� dky nejen 
t� lesného utrpení samotných posti�ených. Konfrontováni bývají rovn� � se 
zoufalstvím a bezmocí p�íbuzných, blízkých nebo i jiných osob. Tito lidé se 
mohou vyskytovat p�ímo na míst�  zásahu nebo pozd� ji p� icházejí do nemocnic. 
Hovo�íme o takzvaných sekundárních ob� tech. V praxi u t� chto událostí 
zasa�ených jedinc�  n� kdy bývají opomíjeny jejich psychické pot�eby.  

Posádka záchranné slu�by je obvykle pln�  vytí�ena v souvislosti s ošet�ováním 
primárních ob� tí a posléze s jejich transportem do zdravotnického za�ízení. Na 
místo nešt� stí se poté záchraná�i ji� zpravidla nevracejí. Policie se v� nuje 
zajišt� ní prostoru, vyšet�ování okolností a jejich kontakt s civilními osobami 
bývá zpravidla jen v p�ípad�  pot�eby objasn� ní okolností sv� dky, zjišt� ní 
osobních dat ú� astník�  a podobn� . Také Hasi� ský záchranný sbor plní na míst�  
své vlastní úkoly – zabezpe� ení technické pomoci � i vyproš� ování posti�ených. 
V nemocnici zdravotníci v� nují maximální úsilí další diagnostice a lé� b�  
zran� ných… 

V praxi však opakovan�  dochází k událostem, p� i nich� se setkáváme 
s psychicky intenzivn�  reagujícími osobami, které se pohybují mezi 
zasahujícími záchraná�i, hasi� i a policisty. Tito lidé se n� kdy vystavují 
ohro�ení, �e budou sami zran� ni, ale odmítají se z místa zásahu nechat odvést. 
Jindy k� i� í, plá� í, pobíhají v okolí, � i pozd� ji ve zdravotnickém za�ízení, 
opakovan�  �ádají informace, nebo jen nete� n�  sedí a nelze s nimi navázat 
verbální kontakt. Ve stavu psychické krize se mohou lidé chovat i agresivn� , 
nap�íklad napadat viníka nehody nebo bránit v odjezdu sanitce záchranné 
slu�by.  

S t� mito sekundárními ob�� mi � asto nemá kdo pracovat. V p�ípad�  nutnosti 
bývají odvedeni stranou, aby „nep�eká�eli“, n� kdy jim léka� medikuje sedativa. 
Je však nutno si uv� domit, �e psychicky reagující lidé zasa�ení pro n�  krizovou 
situací nejsou nemocní a ve v� tšin�  p�ípad�  pot�ebují zajistit tzv. první 
psychickou pomoc, pop�ípad�  pak dále krizovou intervenci. Akutní reakce na 
stres p� ichází v situaci, která p�esahuje b� �né zvládací mechanismy jedince.                         
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Kdo m� �e být náhlou událostí zasa�en? 

- P�ímí ú� astníci nehody/události (zran� ní i nezran� ní) 

- Poz� stalí, rodiny p�ímých ob� tí  

- Sv� dkové nehody a ti, kte�í v první chvíli po události pomáhali jako laici  

- Všichni ti, kte�í se podíleli na �ešení následk�  (hasi� i, policisté, zdravotníci) 

- Obyvatelé místa, kde k nešt� stí došlo a další lidé 

První psychická pomoc na míst�  zásahu  

Poskytnutí psychologické intervence na míst�  zásahu slo�ek Integrovaného 
záchranného systému na území � eské republiky ji� v sou� asnosti není n�� ím 
ojedin� lým. V situacích hromadného nešt� stí, ale � ast� ji u vá�ných dopravních 
nehod a úraz�  � i jiných událostí, poskytují tuto pomoc nej� ast� ji psychologové 
a vyškolení pee�i Hasi� ského záchranného sboru. Územní st�edisko záchranné 
slu�by Moravskoslezského kraje je zatím výjimkou mezi ostatními 
záchrannými slu�bami, proto�e jako dosud jediné vyu�ívá slu�eb vlastního 
psychologa.  

První psychická pomoc se �ídí pot�ebou zasa�eného – � asto jde o zajišt� ní 
fyzického bezpe� í klienta, umo�n� ní ventilace emocí, pomoc se zakotvením 
v prostoru a � ase, emo� ní podpora, ale také zajišt� ní základních t� lesných 
pot�eb a velmi � asto informací. V p�ípad�  rozsáhlejších nešt� stí je pak � innost 
psychologa také organiza� ního charakteru, nap�íklad spolupráce p�i zajiš� ování 
krizové linky pro volání ob� an� , monitorace pot�eb zasa�ených, plánování 
následné � innosti a podobn� . Prob� hlé zásahy ukázaly, �e je zapot�ebí týmová 
práce – jeden intervent, by�  sebelépe vycvi� ený, ve vypjaté situaci nem� �e 
bezpe� n�  zvládnout v� tší po� et osob projevující známky akutní stresové 
reakce. 

Poskytnutí první psychické pomoci sekundárním ob� tem n� kterých záva�ných 
událostí se v rámci práce slo�ek IZS opakovan�  ukazuje jako pot�ebná sou� ást 
zásahu a další pé� e. V Moravskoslezském kraji je tato � innost v sou� asné dob�  
zajišt� na a její podoba se dále vyvíjí.          



Podpora p� íbuzných a blízkých v nemocnici a z� ízení speciální linky 

Krokem, který se v praxi jednozna� n�  osv� d� il, je práce s osobami blízkými, 
je� p� icházejí v prvních hodinách po mimo�ádné události do nemocnic. 
V p�ípad�  hromadných nešt� stí, kdy jsou zdravotníci na urgentních p�íjmech 
v plném nasazení, mohou se t� mto p�íbuzným v� novat vyškolení interventi, 
kte�í na jejich pot�eby budou mít dostatek � asu a mohou s nimi ve vyhrazeném 
prostoru strávit n� jaký � as, poskytovat jim základní informace, � i psychickou a 
emo� ní podporu.      

Jiným opat�ením je z�ízení speciálních linek, je� jsou v provozu n� jakou dobu 
po mimo�ádné události. Na tyto linky mohou volat lidé, kte�í hledají svého 
blízkého po hromadném nešt� stí a pot�ebují informace o tom, zda byl zran� n � i 
ve které nemocnici se nalézá, a podobn� .    

St� edn� dobá a dlouhodobá fáze pomoci 
Zájem médií a ve�ejnosti utichá po n� kolika dnech a� týdnech po záva�né 
události. Lidé, kte�í jí byli zasa�eni, se však s následky vyrovnávají mnohem 
déle. Je d� le�ité, aby se i po týdnech nebo n� kolika m� sících m� li kam obrátit. 
Není-li dostate� nou oporou rodina � i jiná vzta�ná skupina v bezprost�edním 
okolí � lov� ka, velmi d� le�itou roli hrají nap�. krizová centra, linky d� v� ry, 
psychosociální interven� ní týmy (PIT), psychologové, ale také obec...    

Velký význam m� �e mít kup�íkladu vhodn�  na� asovaná bohoslu�ba v míst�  
události, setkání zasa�ených p�i p�íle�itosti výro� í, vybudování pietního místa 
k uct� ní památky ob� tí a podobn� .   

P� ehled poskytovatel�  psychosociální krizové pomoci 
- Tým posttraumatické interven� ní pé� e (PIP) HZS  

- Tým posttraumatické interven� ní pé� e P� R  

- Psychologická slu�ba ZZS (MS kraj) 

- Krizová centra  

- Psychosociální interven� ní tým � R  

- � eské sdru�ení ob� tí dopravních nehod  

- ADRA  
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- Sdru�ení Rafae o.s.  

Psychosociální pomoc zasa�eným – srá�ka tramvají  

První psychickou a následnou psychosociální pomoc poskytoval tým 
pracovník�  ji� na míst�  události. Na místo p� ijí�d � jí klinický psycholog ÚSZS 
MSK, psycholo�ka HZS se � leny posttraumatického interven� ního týmu HZS a 
P� R. Zajiš� ují nejd�íve vykázání n� kolika �urnalist�  z bezprost�edního okolí 
nehody. Dále rozd� lují sektory pro kontakt s posti�enými, poskytují první 
psychickou pomoc jednomu ze zran� ných � idi��  p�ed jeho transportem do 
nemocnice. Dále probíhá kontakt s n� kolika p�íbuznými v místech policejních 
zábran, kte�í �ádají informace o svých blízkých a domáhají se vstupu do 
uzav�eného prostoru.    

Psychologové ZZS a HZS z místa organizují z�ízení speciální telefonické 
linky. Ta je v provozu za dv�  hodiny od vzniku události na Centru tís� ového 
volání Ostrava a p� ijímá volání p�íbuzných a dalších osob po�adujících 
informace o události, hledající své rodinné p�íslušníky, kte�í v tramvají 
cestovali a podobn� . K obsluze speciální linky byly povolány dv�  pracovnice 
Krizového centra Ostrava (KCO), s ním� IZS v Moravskoslezském kraji 
spolupracuje. Do ranních hodin druhého dne p�ijaly celkem t� iaosmdesát 
hovor� . Poté byla linka p�esm� rována na opera� ní pult HZS, kde v pr� b� hu 
rána a dopoledne zaznamenali ješt�  n� kolik p�íchozích hovor� . Z�ízení a 
provoz speciální linky se velmi osv� d� il a do zna� né míry usnadnil práci 
operátorkám zdravotnické � ásti CTV. Lze toti� p�edpokládat, �e práv�  tam by 
v� tšina z více ne� osmi desítek hovor�  byla, vzhledem k charakteru události, 
sm� rována.    

Dále byly ustaveny dva interven� ní týmy pro kontakt s p�íbuznými, a to ve 
dvou nemocnicích, kam byla sm� rována v� tšina zran� ných - FNsP a MNOF. 
V obou týmech byli v�dy t� i interventi (vyškolení pracovníci HZS, P� R, KCO. 
V prostorách urgentních p� íjm�  obou nemocni� ních za�ízení pracovali 
s blízkými zran� ných a v jednom p�ípad�  také s poz� stalými. B� hem ve� erních 
a no� ních hodin po události poskytovali první psychickou pomoc, kontakty a 
dostupné informace. V pr� b� hu zásahu slo�ek IZS dochází k opakovaným 
kontakt� m s p�ítomnými medii a televizními štáby. Tiskový mluv� í ZZS 
zajiš� uje pr� b� �né informování o aktuálním stavu záchranných prací, koriguje 



dezinformace o po� tech ob� tí a informuje ve�ejnost o opat�eních v rámci 
psychosociální pomoci.  

Koordinací další pomoci pro ob� any zasa�ené hromadným nešt� stím u V�esiny 
bylo Ministerstvem vnitra (MV) pov�� eno KCO. Po� et lidí, kte�í mohou být 
sekundárn�  zasa�eni, je odhadován na n� kolik stovek (p�íbuzní, sousedé, 
spolupracovníci…) V dalších dnech pokra� uje organizace a realizace další 
pomoci. S nabídkou psychosociální podpory byli mimo jiné navštíveni zran� ní 
v nemocnicích a poz� stalí ob� tí, dále prob� hlo setkání ob� an�  V�esiny se 
zástupci Dopravního podniku Ostrava, MV, KCO, HZS a ZZS. Zasa�eným 
poskytovalo a poskytuje anonymní pé� i KCO, na n� � se n� kte�í se zasa�ených 
obrátili a stále ješt�  obracejí. Šest týdn�  po události prob� hla ekumenická 
bohoslu�ba ve V�esinském kostele a následná rozprava na téma „Pro�ili jsme 
dopravní nehodu – jak dál?“           

Psychosociální pomoc zasa�eným - vlakové nešt� stí ve Studénce 

Ze zkušeností s poskytováním psychosociální pomoci po srá�ce tramvají 
v dubnu 2008 bylo mo�no vyjít i p� i hromadném nešt� stí ve Studénce. Scéná� 
práce byl podobný, by�  v n� kterých okam�icích se odlišoval, a to p�edevším 
rozsahem práce. Zatímco v prvním p�ípad�  bylo nutno zajistit interven� ní týmy 
do dvou nemocnic, nyní byli pacienti rozvezeni v devíti zdravotnických 
za�ízeních. Tyto týmy byly tvo�eny pracovníky KCO, vyškolenými hasi� i a 
dobrovolníky �� K. Hodiny po nešt� stí pracovaly na p�íjmových odd� lení 
zdravotnických za�ízení, kde byli zran� ní z vlaku p�ivá�eni. Poskytovali první 
psychickou pomoc a informace samotným zran� ním, kte�í � ekali na ošet�ení, 
ale také jejich p�íbuzným, je� do nemocnic za� ali p� ijí�d � t. Profesionální 
interventi pak byli k dispozici p� i identifikaci zem�elých v Ústavu soudního 
léka�ství.  

Na krizové linky, které byly i tentokrát z�ízeny, telefonovalo p�es 700 lidí 
(oproti osmi desítkám p�i prvním nešt� stí). Lze bez nadsázky �íci, �e 
pracovníci KCO a pozd� ji P� R, obsluhující tyto linky na CTV Ostrava velkým 
dílem p�isp� li ke zvládnutí velmi náro� né situace a pomohli i k dohledání a 
identifikování n� kterých posti�ených � i zem�elých. Externí spolupracovníci 
zajiš� ovali provoz speciálních krizových linek do ranních hodin následujícího 
dne, kdy jejich obsluhu p�evzali operáto�i HZS.  

Je t�eba uv� domit si, �e událost ve Studénce má daleko širší rozsah a následky 
ne� nehoda tramvají ve V�esin� . A to nejen z d� vodu mno�ství cestujících, 
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zran� ných a ob� tí na �ivotech. Týká toti� navíc lidí z �ady míst � eské 
republiky, ale i zahrani� í. Srá�ka tramvají byla naproti tomu spíše lokální 
zále�itostí (zran� ní i ob� ti byli p�evá�n�  z Ostravy a okolních obcí). 

Krom�  bohoslu�by, která byla uskute� n� na podobn�  jako po tramvajovém 
nešt� stí, probíhala v rámci psychosociální pomoci �ada dalších aktivit. 
Dobrovolníci a pracovníci KCO nap�íklad navšt� vovali zran� né v nemocnicích 
s nabídkou psychické podpory, se zasa�enými se pracovalo i formou krizové 
intervence. V médiích prob� hla �ada rozhovor� , besed a � lánk� , se zam�� ením 
na informování a edukaci ve�ejnosti pokud jde o mo�nost podpory t� ch, kte�í 
byli tragickou událostí dot� eni. 

Celorepublikovou akcí se pak v sobotu 8. listopadu 2008, t� i m� síce po 
�elezni� ním nešt� stí ve Studénce, stal vzpomínkový �et� zec s názvem „Spojeni 
osudem: ani v nešt� stí nejsme sami“. P�ipomn� l památku zem�elých, situaci 
zran� ných a jejich rodin, ale také state� nost pomáhajících. Dobrovolníci vezli 
vlakem EC 108 Comenius mezi Ostravou a Prahou symbolické sv� tlo. To 
p�edali ú� astník� m vzpomínkových setkání na nádra�ích v Olomouci, � eské 
T�ebové a Praze. Vlak p� ipomínal nešt� stí dlouhým zahoukáním p�i pr� jezdu 
Studénkou a p�i vjezdu do zmín� ných stanic. Celodenní akce zapo� ala ve 
Studénce vzpomínkovým setkáním „Zastavení nad� je“  na míst� , kde vlaková 
souprava osudného dne narazila do spadlého mostu. Ú� astníci setkání se 
shromá�dili u M� stského ú�adu a poté se v pr� vodu p�esunuli na místo nešt� stí. 
Organizáto�i zde p�ipomn� li událost i nasazení lidí, kte�í se ú� astnili 
záchranných prací i následné pomoci. P�edstavili rovn� � plán na vybudování 
pietního místa a ohlásili sbírku k tomuto ú� elu. Vystoupil také zástupce 
Konzulátu Polské republiky. Poté prob� hl vzpomínkový akt se zapálením 
sví� ek. K osmi velkým zapáleným svícím mohli všichni ú� astníci polo�it také 
své sví� ky. Program doprovodila hudba flétnového souboru. Akce se zú� astnili 
zástupci záchranných slo�ek, p�íbuzní ob� tí, jejich p�átelé, ale i n� kte�í z t� ch, 
je� byli sami zran� ni. Pro všechny zájemce pak prob� hla v prostorách 
M� stského ú�adu ve Studénce rozprava „Zásah sh� ry: co � lov� k na to?“.  

Na dalších nádra�ích, kde EC Comenius zastavuje, pak nádra�ní rozhlas p�ed 
p�íjezdem vlaku informoval cestující o probíhající vzpomínkové akci. 
Dobrovolníci na nástupišti rozdávali cestujícím letáky, p�ítomní mohli k uct� ní 



památky ob� tí zapálit sví� ky. Na Hlavním nádra�í v Praze navíc v odbavovací 
hale prob� hla projekce fotografií z dopoledního setkání ve Studénce. Následn�  
se v prostorách nádra�í konala ve�ejná rozprava. P�i ní s ob� any diskutovali 
odborníci i lidé, kte�í se s vá�nou dopravní nehodou osobn�  setkali. Celý den 
nakonec vyvrcholil koncertem na památku ob� tí dopravních nehod v Chrasti u 
Chrudimi.  

Akci p� ipravily desítky dobrovolník�  z Psychosociálního interven� ního týmu, 

Krizového centra Ostrava, � eského sdru�ení ob� tí dopravních nehod, sdru�ení 

Rafae, M� stského ú�adu v Chrasti, Dopravního vzd� lávacího institutu, 

Federace strojv� dc�  � R, humanitární organizace ADRA, Charity � R a dalších.  

Záv� r 

Zajišt� ní a poskytnutí první psychické pomoci, intervence na míst�  a následná 
psychosociální pomoc, se ukazují jako d� le�itá sou� ást � inností provád� ných 
v rámci likvidace mimo�ádné události. Tato opat�ení p� ispívají nejen k zajišt� ní 
po�ádku b� hem záchranných prací, ale také k zachování psychického zdraví 
ob� an� . Zasa�eným pomáhají vyrovnat se s utrp� nými ztrátami, které mnohdy 
zm� nily celý jejich další �ivot.  Psychosociální pomoc také podporuje nalezení 
p� vodní psychické rovnováhy jedinc�  i celého spole� enství. 

Zasa�enými jsou nejen p�ímí ú� astníci nešt� stí, ale také jejich p�íbuzní, blízcí a 
sekundárn�  také pracovníci slo�ek, je� se podílejí na záchranných a 
likvida� ních pracích.  

Srá�ka tramvají ve V�esin�  byla první mimo�ádnou událostí na území 
Moravskoslezského kraje, p� i ní� byla tato forma pomoci poskytnuta v tak 
zna� ném rozsahu. Další nešt� stí, k n� mu� došlo ve stejném regionu o pouhé 
� ty� i m� síce pozd� ji, má však rozsah a následky ješt�  daleko v� tší.  

Lukáš Humpl  lukas.humpl@uszsmsk.cz 

Petra � ásková  petra.daskova@seznam.cz 
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Anotace: 

V pátek 8. srpna 2008 
v 10.29 hodin 
dopoledne došlo v 
�elezni� ní stanici ve 
Studénce k tragické 
nehod�  rychlíku 
EuroCity 
Comenius.V troskách 
vlaku zem�ely � ty� i 
�eny a  dva mu�i. 

Mnoho cestujících bylo zran� no. Na míst�  hromadné nehody /HN/ zasahovaly 
desítky zdravotník� , hasi��  a policist� . Byla svolána bezpe� nostní rada a 
krizový štáb kraje. Nejvíce pacient�  ošet� ila a p� ijala Fakultní nemocnice 
v Ostrav�  / FNO /. Jednalo se celkem o 27 zran� ných. V kritickém stavu byli 
� ty� i z patnácti p� ijatých pacient� . Dalších jedenáct pacient�  bylo umíst� no 
na standardní l� �kové odd� lení TC. Ostatní pacienti byli ošet� eni ambulantn�  
v pr� b� hu dvou hodin a t� iceti minut - ve velmi krátkém � ase. Na zajišt� ní 
pé� e o zran� né se p� i aktivaci TP podílelo 126 zam� stnanc� , z toho 46 
léka�� . Do FNO se dostavili 2 psychologové Hasi� ského záchranného sboru 
a 2 psychologové � eského � erveného k� í�e. 

 

V pátek 8. srpna 2008 v 10.29 hodin dopoledne došlo v �elezni� ní stanici ve 
Studénce k tragické nehod�  rychlíku EuroCity Comenius. V troskách vlaku 
zem�ely � ty� i �eny a dva mu�i. Mnoho cestujících bylo zran� no. Na míst�  
hromadné nehody /HN/ zasahovaly desítky zdravotník� , hasi��  a policist� . 
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Byla svolána bezpe� nostní rada a krizový štáb kraje. Nejvíce pacient�  ošet� ila a 
p� ijala Fakultní nemocnice v Ostrav�  / FNO /. Jednalo se celkem o 27 
zran� ných. Traumatologický plán /TP / byl aktivován v 11.01 hodin a pacient 
s nejzáva�n� jším poran� ním byl na Urgentní p�íjem / UP / dopraven v 11.30 
hodin. V kritickém stavu byli � ty� i z patnácti p� ijatých pacient� . Jeden z nich 
byl p� ijat na Anesteziologicko-resuscita� ní kliniku /ARK/, další dva pak na 
jednotky intenzivní pé� e Neurochirurgické kliniky a Traumatologického centra 
/TC/.� tvrtým kriticky zran� ným pacientem byla devítiletá dívka, která byla po 
opera� ním výkonu p�ijata na Odd� lení pediatrické resuscita� ní a intenzivní 
pé� e /OPRIP/. Dalších jedenáct pacient�  bylo umíst� no na standardní l� �kové 
odd� lení TC. Mezi p� ijatými byli dva ob� ané polské národnosti. Z patnácti 
p� ijatých pacient�  se osm muselo podrobit opera� ní lé� b� . Ostatní pacienti byli 
ošet�eni ambulantn�  v pr� b� hu dvou hodin a t� iceti minut - ve velmi krátkém 
� ase. Postupn�  byly zastaveny opera� ní programy na všech opera� ních sálech. 
V akutní fázi sta� ily k pokrytí opera� ní lé� by pacient�  � ty� i opera� ní sály, ve 
ve� erních a no� ních hodinách doplnili opera� ní lé� bu pacient�  
stomatochirurgové. Celkov�  se operovalo déle, poslední operace byla ukon� ena 
14 hodin po vyhlášení TP. D� vodem byla nutná p�edopera� ní p�íprava a 
stabilizace stavu poslední operované pacientky. Na Krevním centru FNO 
pracovalo v pr� b� hu vyhlášení TP � ty� icet šest zam� stnanc� . Dostavilo se dv�  
st�  deset dárc�  krve a šedesát p� t dárc�  plasmy. Na zajišt� ní pé� e o zran� né se 
p�i aktivaci TP podílelo 126 zam� stnanc� , z toho 46 léka�� . Do FNO se 
dostavili 2 psychologové Hasi� ského záchranného sboru a 2 psychologové 
� eského � erveného k�í�e. 

AKTIVACE TP FNO P � I HN 8. 8. 2008   

TP byl vyhlášen v 11,01 hodin a ukon� en v 13,26 hod. Doba maximální 
pohotovosti p� i vyhlášení TP byla 2 hod 25 minut. 

Celkem bylo ve FNO ošet�eno 27 pacient� . P�ijato bylo celkem 15 pacient�  / 
14 dosp� lých a 1 dít� /, Na standardní l� �kové odd� lení Traumatologického 
centra bylo p� ijato 11 pacient� . 

Na UP bylo ošet�eno a p� ijato 11 pacient� .  

Na ambulancích akutního traumatologického p�íjmu bylo v dob�  od 11,18 hod. 
do 13,31 hod. ambulantn�  ošet�eno 11 pacient�   / 10 dosp� lých a 1 dít�  /  a byli 
p� ijati 4 dosp� lí  pacienti. 

Operováno bylo 8 pacient� . Urgentní výkony byly ukon� eny do 2,5 hod. od 
vyhlášení TP. 
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Poslední opera� ní výkon u pacientky s vá�ným poran� ním CNS byl po nutné 
p�íprav�  ukon� en v 01.00 hod. 

Celkem se na výzvu p�i aktivaci TP dostavilo do FN 68 zam� stnanc� , z toho 20 
léka�� . Celkem p�ímo v akci 126 zam� stnanc� , z toho 46 léka�� . 

Na ošet�ování zran� ných se zú� astnilo 18 traumatolog�  (z toho 3 
traumatologové OCP), 1 chirurg, 2 stomatochirurgové, 6 neurochirurg� . Na UP 
pracovalo b� hem akce 7 anesteziolog�  /z toho 1 vedoucí léka� UP a 6 léka��  
ARK/, 1 neurolog, primá� OPRIP. Na OCP pracovalo b� hem aktivace TP 
celkem 23 SZP a 20 NZP, z toho na UP 12 z 15-ti stálých zam� stnanc�  /SZP a 
NZP/. 

RTG diagnostiku na 8 p�ístrojích /2 pojízdné, 3 C ramena a 2 skiagrafy / 
zajiš� ovalo 12 radiologických asistentek Sonografickou diagnostiku na UP, na 
opera� ních sálech a na odd� leních zajiš� ovali 2 léka�i – radiologové. CT 
diagnostiku na 2 p�ístrojích zajiš� ovali 2 léka�i – radiologové a 2 radiologické 
asistentky. 

Na OCP pracovalo 50 zam� stnanc�  OCP a dalších 32 léka��  - celkem 82 
zam� stnanc� . 

Postupn�  bylo uvoln� no 13 opera� ních sál� . Na opera� ních sálech byl 
p� ipraven primá� opera� ních sál� , 26 sálových sester a 19  NZP. Pacienti byli 
operováni na 5 opera� ních sálech. 

 

Operaté�i: akutn�  9 léka�� , celkem 13 léka��   
/z toho 3 léka�i operovali více 

pacient� ./ 

Anesteziologové: akutn�  6 léka��  

(p� ipraveno 14 léka��  s týmem) 

Sálové sestry: 10 

NZP: 10 

Tab. 1 Opera� ní týmy 

 



anesteziologové, d� tští anesteziologové  13 

traumatologové, chirurgové, 
stomatochirurgové  

11 

radiologové  5 

neurologové a internisté    3 

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

SPOLUPRÁCE S KREVNÍM CENTREM 

TP byl na KC vyhlášen v 11:10 hod. Pro pacienty z HN byl p� ipraven dostatek 
krve a krevních derivát� . Krevní centrum FNO má širší p� sobnost, zásobuje i 
jiné nemocnice. Tam by eventuáln�  mohlo dojít k omezení plánovaných 
operací. Proto bylo �ádoucí povolání dárc� . Od 13:30 hod byli prost�ednictvím 
médií zváni zejména dárci krevních skupin A Rh negat. a 0 Rh negat. Bylo 
odebráno 210 dárc�  krve, 65 dárc�  plazmy. V akci bylo 46 pracovník�  KC. 
Akce byla ukon� ena v 16:00 hod. 

 RODINNÍ P� ÍSLUŠNÍCI A MÉDIA 

P�íbuzní mají právo na informace o svých blízkých. Byly zúro� eny cenné 
zkušenosti získané p�i HN tramvají. Pr� b� �n �  byl vytvá�en on-line seznam 
ošet�ených a p� ijatých pacient�  a p�edáván na dispe� inku ZZS a Policii � R.  
Neocenitelná byla pomoc psycholog�  Hasi� ského záchranného sboru, kte�í 
pracovali s p�íbuznými hospitalizovaných pacient� . Krizová psychologická 
intervence musí pevnou sou� ástí TP a podce� ovat ji je jednozna� n�  chyba. 

Kontakt s médii zajiš� oval v první fázi tiskový mluv� ího FNO. Úkol zvládl 
dob�e, dokud zdravotníci ošet�ovali zran� né, s noviná�i a televizními štáby 
nekomunikovali. Po zvládnutí situace jsme v  no� ních hodinách 
prost�ednictvím � eských a polských médií informovali ve�ejnost. Bylo nutno 
�ešit problémy s televizními štáby, které � áste� n�  blokovaly vstup a sna�ily se 
proniknout na pracovišt�  akutní pé� e.  

Komunikaci s médii rozhodn�  nelze nepodcenit, špatná mediální prezentace 
m� �e výsledek práce zdravotník�  sní�it.  

ROZDÍLY MEZI HROMADNÝMI NEHODAMI TRAMVAJÍ A VLAKU 

�elezni � ní nešt� stí svým rozsahem dubnovou nehodu tramvají p�evýšilo, do 
jeho likvidace bylo nasazeno maximální mno�ství zdravotník� , hasi��  i 
policist� , ale podmínky k transportu zran� ných do zdravotnických za�ízení 
byly p�ízniv� jší. P�i p�edchozí HN v dubnu byla nejzáva�n� ji zran� ná 
pacientka, která nakonec zem�ela, p� ijata jako poslední. P�i HN v srpnu byl 
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mladý mu� s kritickým kon� etinovým poran� ním p�ijat do 30 minut  po 
vyhlášení TP a byl operován jako první. 

K HN ve Studénce došlo v pr� b� hu dopoledne, tak�e i kdy� aktivace TP FNO 
prob� hla daleko masivn� ji, dostupnost celého týmu byla jednodušší, v� tšina 
zam� stnanc�  byla na pracovištích. Centrum tís� ového volání doporu� ilo 
vyhlásit TP mnohem d�íve ne� u dubnové nehody, � as se zkrátil ze � ty� iceti 
sedmi minut na pouhých t� icet. Zkrátila se rovn� � doba nejvyšší pohotovosti 
FNO, a to o jednu hodinu a p� tadvacet minut. P�ímo v akci bylo 126 
zam� stnanc� , z toho 46 léka�� ., p� i HN tramvají to bylo 90 zam� stnanc� , 
z toho 26 léka�� .  

Co do po� tu zran� ných byly ob�  hromadné nehody podobné, v obou p�ípadech 
bylo ve FNO ošet�eno více ne� dvacet pacient� . Mezi pacienty z druhé nehody 
bylo mnohem více t� �ce zran� ných. 

Ke srá�ce tramvají došlo sice nedaleko FNO, zran� ní byli ale p� ivá�eni 
postupn� , proto�e na míst�  byly obtí�né podmínky pro jejich vyproš� ování. TP 
FNO byl poprvé aktivován v plném rozsahu. K nešt� stí došlo v podve� erních 
hodinách – v  dob�  ústavní pohotovostní slu�by. HN byla zvládnuta bez 
medicínského pochybení.  

P�i vlakovém nešt� stí ve Studénce bylo mnoho t� �ce zran� ných a zdravotnická 
záchranná slu�ba /ZZS/  je p� ivá�ela v rychlém sledu. Personál FNO byl po 
zkušenosti z p�edchozí HN p�ipraven a  výhodou bylo i to, �e k HN došlo ve 
všední den v b� �né pracovní dob� . P�i této druhé aktivaci TP bylo jasn�  patrné, 
�e týmy mají se zvládnutím situace � erstvou zkušenost. Posun pacient�  
jednotlivými pracovišti byl rychlý a plynulý. Pracovali jsme s rezervou která 
by v p�ípad�  pot�eby umo�nila  zvládnout i p�ísun dalších  zran� ných. Také 
komunikace se ZZS  byla lepší. P�i prvním nešt� stí jsme m� li s místem zásahu 
p�ímé spojení a� ke konci akce, p� i druhém hned od po� átku.M� li jsme lepší 
p�ehled o situaci a to je pro logistické zajišt� ní zvládnutí HN nesmírn�  d� le�ité. 

ZM � NA POSTUP	  P� I AKTIVACI TP 

Po tramvajovém nešt� stí byli zran� ní hospitalizováni na odd� leních, která by 
daný typ úrazu ošet�ovala za normálních okolností. P�i masivním náporu 
pacient�  však v�dy existuje reálná hrozba diagnostického omylu a 
neo� ekávaného vývoje zdravotního stavu. Pak m� �e dojít k opo�d� né reakci 
nap�íklad na rozvoj vnit�ního krvácení. Zran� ní ze Studénky byli proto 
hospitalizováni centráln�  na jednom odd� lení. B� hem dvaceti minut byla 
uvoln� na jedna ošet�ovací jednotka Traumatologického centra a tito nemocní 



zde byli soust�ed� ni, krom�  t� ch, kte�í vy�adovali intenzivní nebo resuscita� ní 
pé� i. Toto opat�ení se nám osv� d� ilo.  

Druhá zm� na spo� ívala v tom, �e po triá�i ka�dý t� �ce zran� ný pacient, který 
vy�adoval opera� ní lé� bu, m� l ji� na UP p�id� len indivuduální traumatým - 
svého operatéra - traumatologa a anesteziologa. Ti s ním absolvovali 
nejnutn� jší vyšet�ení a plynule pokra� ovali na opera� ní sál. Naše kapacity na 
takový postup jsou dostate� né a pacienti z toho profitují – první kontakt 
operatéra s pacientem a� na opera� ním sále není výhodný. Z našich zkušeností 
dále vyplývá, �e u ka�dého t� �ce zran� ného je v první fázi na urgentním p�íjmu 
zapot�ebí šest a� osm zdravotník� . Je to vedoucí traumatolog - zkušený léka�, 
který tento minitým vede, další traumatolog, anesteziolog, traumatologická a 
anesteziologická sestra a ni�ší zdravotnický personál. K nim se podle pot�eby 
s ohledem na záva�nost stavu pacienta p� idávají konziliá� i dalších odborností – 
v první fázi p�edevším neurologie a radiologie.  

ZÁV � R 

V� tšina specialist�  v oboru traumatologie a urgentní medicíny nikdy 
neza�ije dvojí aktivaci TP p�i dvou záva�ných HN v pr� b� hu � ty� m� síc� . 
Takovou situaci nelze p�i �ádném cvi� ení dokonale nasimulovat. V obou 
p�ípadech FN Ostrava obstála. Tato zkušenost zvýšila naši vnímavost 
k mo�ným rozsáhlejším krizovým situacím. Je to velký závazek do 
budoucna. 

 

 

stanislav.jelen@fnspo.cz; leopold.pleva.@fnspo.cz; 
jiri.bilek@fnspo.cz;rudolf.vronsky@fnspo.cz; jan.jahoda@fnspo.cz 
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Tomáš Glac 

Anesteziologicko-resuscita� ní klinika, Fakultní nemocnice Ostrava 

      

 Anotace 

V roce 2008 na našem 
resuscita� ním odd� lení 
Anesteziologicko-
resuscita� ní kliniky FN 
Ostrava došlo k n� kolika 
mimo�ádným událostem. 
Ty nejzajímav� jší a svým 
rozsahem nejv� tší bych 
rád prezentoval ve své 
p�ednášce. 

 

Jako první prezentovaná mimo�ádná událost je aktivace 
traumatologického plánu FN Ostrava. 11.4.2008 v 17:53 hod. došlo k tragické 
nehod�  na tramvajové trati ve V�esin� . V d� sledku této hromadné havárie a 
velkého po� tu zran� ných byl v 18:40 hod. aktivován traumatologický plán FN 
Ostrava. Pro pot�eby hromadné nehody bylo nutné uvolnit l� �kovou kapacitu a 
p� ipravit odd. na p�íjmy polytraumatizovaných pacient� . Na resuscita� ním 
odd� lení byla uvoln� na 2 místa, na ARK JIP 1 byla uvoln� na 2 místa  a na 
ARK JIP 2 byla uvoln� na a p� ipravena 4 místa. V rámci aktivace 
traumatologického plánu pracovišt�  ARK byli z domu p�ivoláni další 
pracovníci.  

Další mimo�ádná událost v roce 2008  byla událost dlouhodobého výpadku 
dodávky elektrické energie v d� sledku sho�ení styka� e. K této události došlo 
v no� ních hodinách dne 25.6.2008. Zálo�ní zdroje energie nefungovaly a proto 

Klí � ová slova 
 Traumatologický 
plán, mimo�ádná událost�



museli být pacienti ventilováni manuáln�  Ambu-vaky. Vitální funkce pacient�  
byly sledovány fyzikálním vyšet�ením. Provizorní dodávky energie byly 
obnoveny asi po 1,5 hodin� . Druhý den bylo rozhodnuto o odstávce odd. Proto 
všichni pacienti museli být na dobu odstávky transportováni do náhradních 
prostor. Pro tento ú� el byla vy� len� na polovina dospávacího pokoje, kam byli 
pacienti, po velkých p�ípravách, p�est� hováni. Díky této události jsme si 
vyzkoušeli provoz resuscita� ního odd� lení v provizorních podmínkách a 
nabyté zkušenosti jsme mohli uplatnit p� i další mimo�ádné události. 

T�etí prezentovaná mimo�ádná událost  je aktivace traumatologického plánu p�i 
vlakovém nešt� stí ve Studénce. Nešt� stí se stalo 8.8.2008 v 10:29 a ji� v 11:01 
byl aktivován traumatologický plán ve FN Ostrava. I p�esto, �e se nehoda stala 
v pracovní dobu všedního dne, byli z domu p�ivoláni další pracovníci. Na ARK 
se ihned za� ala uvol� ovat a p� ipravovat  l� �ková kapacita po p�íjmy 
polytraumatizovaných pacient� . Na naší klinice bylo p� ipraveno 17 
ventilovaných l� �ek a 8 l� �ek bez mo�nosti UPV. Byli zajišt� ny volné plicní 
ventilátory z jiných odd., které byly umíst� ny na horní dospávací pokoj, kde 
bylo z�ízeno další „resuscita� ní odd“.  P�es naši velkou p�ípravu ARK p�ijala 
pouze jednoho pacienta – mladého mu�e s traumatickou amputací obou dolních 
kon� etin.  

 

 

 

 

Tomáš 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� mínek Vl., Prusenovský P. 

 

Anotace: 

Nar� stající po� et vysokoenergetických úraz�  v posledních 15 letech 

zm� nil organizaci systém�  jak p�ednemocni� ní, tak nemocni� ní pé� e. 

V roce 2002 bylo z� ízeno MZ � R 13 traumacenter, specia-lizovaných 

pracoviš�  pro ošet� ování záva�ných úraz�  a polytraumat. Sou� asn�  

dochází k orga-niza� ní zm� n�  a došlo i ke zm� n�  metodiky  p� ístupu a 

lé� by polytraumat.  

Ošet� ování polytraumat  zaznamenalo výrazné zm� ny jak v oblasti 

urgentní diagnostiky, tak v no-vých lé� ebných metodách. Jedná se o 

urgentní opera� ní výkony, DC (damage control surgery), které 

minimalizují opera� ní zát� � pacienta. Ošet� ování 

polytraumatizovaného pacienta je podle této metodiky rozd� leno do 

� ty�  postupových ošet� ovacích fází, které na sebe vzájemn�  navazují.  

Auto� i ve svém sd� lení uvád� jí vlastní zkušenosti s touto metodikou 

lé� by, kterou na svém pracovišti pou�ívají ji� déle jak 20 let. 
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MUDr. Olga Klementová, Ph.D. 

Urgentní p�íjem MNO 

 

Anotace: 

Tamponáda perikardu je �ivot ohro�ující stav a nelé� ena m� �e vést k fatálnímu 

konci. 

Akutní tamponáda perikardu m� �e být také zp� sobena iatrogenním poškozením 

nap� . p� i katetrizaci srde� ní, nedostate� ná hmostáza p� i operaci srdce apod. 

Z patofyziologického hlediska zvýšení intraperikardiálního tlaku následkem 

nahromad� ní tekutiny nebo vzduchu v perikardiální dutin�  vede k srde� ní 

tamponád� , která je charakterizovaná zvýšením intrakardiálních  tlak� , 

významným omezením pln� ní komor v diastole a sní�ením tepového objemu a 

srde� ního výdeje. V pop�edí klinického obrazu je vysoký �ilní tlak, tachykardie 

a hypotenze s paradoxním pulzem. Jde o urgentní situaci s vysokou mortalitou, 

která vy�aduje správnou diagnózu a okam�itou intervenci. Základním vyšet� ení 

je echokardiografie, která umo�ní rychlou diagnostiku a informuje nás                         

o hemodynamické záva�nosti tamponády. Lé� ba spo� ívá v perkutánní punkci 

perikardu pod echokardiografickou kontrolou nebo chirurgické drená�i. 

 

MUDr. Olga Klementová, Ph.D. 

Urgentní p�íjem MNO 
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�Martin Šamaj*, Miloslava Kapustová** 

Fakultní nemocnice Olomouc 

Anotace 

Cílem autor�  je 
p�edlo�it ucelené 
informace z pilotního 
projektu sledování 
vstupní hodny S 100 B 
proteinu ze séra u d� tí 
s kraniocerebráním 
poran� ním. Úvodem 
p�edstavujeme malý 
dimerický protein 
s rozsahem uplatn� ní pro 

medicínu. Auto� i se úzce v� nují poran� ním mozku u d� tských pacient�  a vše je 
dopln� no p� íkladnou kasuistikou.  

S-100 jsou malé dimerické proteiny s molekulovou hmotností okolo 
10,5 kDa, pat�í do rozv� tvené skupiny protein�  vá�ících vápník. Poprvé byly 
izolovány z hov� zího mozku a následn�  popsány v roce 1965. Jsou p�evá�n�  
exprimovány bu� kami centrální nervové soustavy,  zvlášt�  astrogliálními a 
také melanomy.  

V rámci klinického významu je zvýšená hladina S 100 B proteinu u 
kraniocerebrálních poran� ní diagnostickým markérem, který je pova�ován za 
senzitivn� jší vyšet�ení ne� vstupní radiodiagnostické vyšet�ení CT mozku. 
Zvýšena hladina je zp� sobena porušením hematoencefalické bariéry u pacient�  
s poškozením mozku v d� sledku úrazu. Protein S-100B a stanovení jeho 
hladiny v t� lesných tekutinách pat�í k nad� jným markér� m posti�ení CNS ve 

Klí � ová slova 
 S 100 B protein, 
kraniocerebrální poran� ní u 
d� tí, diagnostika 
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všech v� kových kategoriích a to nejen v oblasti úraz� , ale také dalších 
onemocn� ní.  

Krátká prezentace má úvodem p�edstavit pilotní výzkumné šet�ení, které se 
provádí p� i p� ijetí na Odd� lení urgentního p�íjmu Fakultní nemocnice Olomouc 
a zárove�  p�edstavit kasuistiku dít� te s kraniocerebrálním poran� ní, kde 
výsledky S 100 B proteinu rozhodl o neurochirurgické intervenci i p�es 
skute� nost, �e v rámci vstupního vyšet�ení CT mozku nebylo indikováno 
neurochirurgické �ešení.  

 

Bc. Martin Šamaj* , Fakultní nemocnice Olomouc, I.P.Pavlova 6, 755 20 
Olomouc, martin.samaj@fnol.cz  

Miloslava Kapustová** , Fakultní nemocnice Olomouc, I.P.Pavlova 6, 755 20 
Olomouc, miloslava.kapustova@fnol.cz  

 

* Odd� lení urgentního p� íjmu, t. � . management nemocnice 

** Odd � lení klinické biochemie  
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 uboš Pecho, Andrea Bratová, Dana Brázdilová, 

Fakultná Nemocnica Nitra , Univerzita Konštantína Filozofa Nitra, 
Internacionál Resuce Systém – Záchranná zdravotná slu�ba. 

Anotace 

Detský pacient 
s obštrukciou dýchacích 
ciest v prednemocni� nej 
starostlivosti predstavuje 
ve�kú výzvu pre ka�dého 
pracovníka Záchrannej 
zdravotnej slu�by.  Autori v 
práci realizovali prieskum 
vo forme dotazníka, ktorý 
mal za cie�  zhodnoti�  
sú� asný stav odborných 
vedomostí z problematiky 

obštrukcie dýchacích ciest medzi zdravotníckymi záchranármi. Pri� om 
prieskum bol realizovaný na jednotlivých pracoviskách Záchrannej zdravotnej 
slu�by.  

Dusenie die� a� a pri náhle vzniknutých, alebo rýchlo sa rozvíjajúcich 
obštrukciách dýchacích ciest patrí stále k aktuálnej problematike urgentnej 
zdravotnej starostlivosti. Preto sme realizovali sme prieskum, ktorý sledoval 
posúdenie stavu odborných vedomostí medzi Zdravotníckymi záchranármi. 
Realizovali sme prieskum vo forme dotazníka, prieskumnú vzorku tvorilo 80 
zdravotníckych záchranárov. Následné pod	 a výsledkov prieskumu sme 
vyhodnocovali naše hypotézy. V hypotéze 1 sme predpokladali, �e vä� šina 
záchranárov sa vo svojej praxi stretáva pravidelne s akútnou obštrukciou 
dýchacích ciest u detí a pozná základné fyziologické odchýlky dýchacích ciest. 

Klí � ová slova 
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Následné sme po sme dospelý k názoru, �e hypotéza sa nepotvrdila. 
V hypotéze 2 sme predpokladali, �e vä� šina respondentov pozná typické 
klinické príznaky pri akútnej laryngitíde. Následné sme dospeli k poznatku �e, 
hypotéza sa nepotvrdila. V hypotéze 3 sme predpokladali, �e vä� šina 
respondentov pozná typické klinické príznaky pri akútnej epiglotitíde 
a správny postup starostlivosti o die� a s akútnou epiglotitídou. Následné po 
spriemerovaní výsledkov sme zistili, �e hypotéza sa potvrdila. V hypotéze 4 
sme predpokladali, �e ve	 ká vä� šina respondentov pozná pojem Heimlichov 
manéver. Po spriemerovaní výsledkov sme zistili, �e hypotéza sa potvrdila. V 
hypotéze 5 sme predpokladali, �e vä� šina respondentov pozná presné miesto na 
vykonanie koniotómie. Hypotéza sa potvrdila. V hypotéze 6 sme 
predpokladali, �e vä� šina respondentov s praxou viac ako 5 rokov bude pozna�  
odborné vedomosti v danej problematike lepšie ako respondenti s menšou 
praxou. Táto hypotéza sa nepotvrdila.  

Z výsledkov realizovaného prieskumu nám vyplynulo, �e v sú� asnosti prevláda 
klesajúci trend výjazdov Záchrannej zdravotnej slu�by k detským pacientom 
s obštrukciou dýchacích ciest. Je pre nás povzbudením, �e zdravotnícki 
záchranári, pracujúci v prvej línii starostlivosti o pacienta, ovládajú vedomosti 
a postupy na ve	 mi dobrej úrovni, � o nám potvrdil náš prieskum.  

Bc. 
 uboš Pecho Fakultná Nemocnica Nitra - Klinika Anestéziológie 
a intenzívnej medicíny, Špitálska 6, Nitra, 949 60 Slovenská republika, 
lubos.pecho@post.sk 

PhDr. Andrea Bratová Univerzita Konštantína Filozofa v Nitre, FSVaZ, 
KKDaUM, Kraskova 1,949 74, Nitra, Slovenská republika, Internacionál 
Resuce Systém s.r.o.-  Stanica Záchrannej zdravotnej slu�by Nitra, 
andreabratova@azet.sk  

PhDr.Dana Brázdilová Univerzita Konštantína Filozofa v Nitre, FSVaZ, 
KKDaUM, Kraskova 1,949 74, Nitra, Slovenská republika, 
dbrazdilova@ukf.sk  
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Postup Zdravotníckeho záchranára pri obštrukcii dýchacích ciest 
následkom cudzieho telesa u die� a� a. 

 

1. Die� a pri vedomí, spontánne dýcha, efektívny kaše� : 

·  podporujeme die� a v kašli 
 

2. Die� a je pri vedomí, spontánne dýcha, neefektívny kaše� : 

    Die� a� a do 1 roku �ivota - kojenec 

 

·  Die� a polo�íme tvárou dole na svoje 
predlaktie,  

      hlavu dr�íme za mandibulu, predlaktie 
mô�eme 

      oprie�  o svoje stehno. Hlava die� a� a 
musí by�   

      ni�šie ako je trup. 

·  Die� a udierame 5x hranou dlane 
medzi lopatky  

      silnými údermi. 

·  Ak boli údery bez efektu, polo�íme 
predlaktie  

      druhej ruky na chrbát die� a� a, pri� om 
dla� ou  

      chytíme jeho hlavu a prevrátime ho na chrbát.  

·  Ruku si znovu oprieme o stehno. Urobíme 5  
      kompresií hrudníka ako pri KPR.  



·  Opakujeme, pokia	  nedôjde  k odstráneniu  
      cudzieho telesa z dýchacích ciest, prípadne  

      straty vedomia. 

 

 

    Die� a staršie ako 1 rok    

 

·  Aplikujeme 5x úder  hranou 
dlane medzi lopatky die� a� a.   

·  Die� a je v miernom 
predklone, hlava musí by�  
ni�šie ako je trup die� a� a.                 

·  Pri neefektívnosti úderov, 5x 
stlá� ame hornú � as�  

      brucha medzi pupkom 
a processus xiphoideus. 

·  Opakujeme, pokia	  nedôjde k 
odstráneniu cudzieho telesa 
z dýchacích ciest, prípadne do 
straty vedomia. 

 

3. Die� a je v bezvedomí:  

 

·  Die� a ulo�íme na tvrdú podlo�ku.  
·  Uvo	 níme dýchacie cesty záklonom hlavy a predsunutím sánky. 

Pozor: u detí do 1 roka a detí s podozrením na traumu kr� nej chrbtice 
len predsunutie sánky! 

·  Otvoríme ústa, skontrolujeme cudzie teleso, len ak je vidite	 né, 
skúsime ho vybra�  prstami, prípadne poodsávame. 

·  Die� a 5 x predýchneme Ambu – vakom. 
·  Ak die� a nereaguje, pokra� ujeme kompresiami hrudníka. 
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ZAJIŠT� NÍ DÍT� TE S POPÁLENINOVÝM 
TRAUMATEM 

 Bc. Kate� ina Kube� ková, Nad� �da Houšková, DiS. 

Odd� lení pediatrické resuscita� ní a intenzivní pé� e 

Fakultní nemocnice Ostrava 

 

 Anotace 

V naší prezentaci Vás 
chceme seznámit 
s postupy zajišt� ní dít� te 
s popáleninovým 
traumatem p� i p� íjmu na 
naše odd� lení OPRIP – B. 
Ošet� ení p� i p� íjmu 
probíhá ve spolupráci 
s Popáleninovým centrem 
FN Ostrava, kde se 

provádí toaleta a ošet� ení popálených ploch. Na našem odd� lení je p� íprava 
k intubaci a zajišt� ní dít� te p� i um� lé plícní ventilaci, zajišt� ní arteriální linky, 
centrálního �ilního katétru, permanentního mo� ového katétru. D� le�itou 
sou� ástí lé� by je rovn� � tekutinová resuscitace. 

Stru� n�  Vás seznámíme s kasuistikou dít� te s popálneninovým traumatem 
z pohledu zdravotní sestry. 

Záv� r prezentace bude v� nován stru� nému shrnutí a porovnání teorie s praxí. 

�

Popáleninové trauma pat�í k nejzáva�n� jším traumat� m vzhledem 
k bolestivosti, hemodynamickým zm� nám, dlouhodobému pr� b� hu lé� ení, 

Klí � ová slova 
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mo�ným komplikacím, následk� m a sociálním dopad� m. U ka�dého 
záva�ného � i rozsáhlého popáleninového traumatu vzniká tzv. popáleninová 
nemoc, která má t� i stádia: popáleninový šok, akutní transplanta� ní období, 
rekonvalescence. D� le�itými faktory úrazu jsou mechanismus, rozsah, 
lokalizace, hloubka, v� k, okolnosti a doba p� sobení. Ji� p� i teplot�  43st.C 
dochází k ireverzibilní nekróze bun� k. Rozsáhlé popáleninové trauma 
hodnotíme vzhledem k v� ku. U d� tí do 2 let je záva�né popálení nad 5% a ve 
v� ku 2-5 let nad 10%. Velmi záva�ná jsou inhala� ní traumata. Rozsah 
popálenin se u dosp� lých hodnotí pravidlem 9%. U d� tí je pou�íváno pravidlo 
dla� =1% dle tabulky Lunda a Browdera. Mezi nej� ast� jší p�í� iny popálenin u 
d� tí do 2 let pat�í opa�ení kávou a � ajem. První pomoc spo� ívá v lokálním 
chlazení popálených ploch. Chlazení se nesmí provád� t na celé ploše t� lesného 
povrchu, u d� tí se doporu� uje chladit popálení do 5%. Následn�  se popálená 
plocha p�ekryje sterilním krytím. Odborná PP sestává ze zhodnocení stavu 
pacienta, zajišt� ní a udr�ení pr� chodnosti DC, monitoring vitálních funkcí, 
zajišt� ní �ilního p�ístupu, p� i podez�ení na inhala� ní trauma se provádí šetrná 
orotracheální intubace, podává se analgosedace, tekutinová resuscitace a 
transport do zdravotnického za�ízení nebo do popáleninového centra. Zde je 
provedeno definitivní hodnocení, toaleta a ošet�ení popálených ploch. U 
cirkula� ních popálenin se provád� jí uvol� ující ná�ezy k� �e.  

Na odd� lení OPRIP jsou p�ijímány d� ti se záva�ným popáleninovým 
traumatem. Mezi hlavní cíle p� i p�íjmu pat�í zajišt� ní dostate� né oxygenace a 
pr� chodnost DC, monitoring srde� ního rytmu a zajišt� ní kvalitního �ilní 
p�ístup. Pro výpo� et adekvátní tekutinovou resuscitaci u d� tí je  pou�íván 
vzorec, který ur� uje objem krystaloid�  v mililitrech na prvních 24hod. U d� tí 
se pou�ívají 2/3 roztoky. První ½ vypo� teného mno�ství tekutin musí vykapat 
v prvních 8 hodinách, druhá ½ v následujících 16 hod. Dalším cílem je zajistit 
dostate� ný MAP kv� li diuréze a korekce následných patologických proces� : 
individuální resuscitace, zábrana infekce popálených ploch, hrazení krevních 
ztrát, lé� ba bolesti, úprava iontových poruch, vý�iva. P�i ledvinném selhání se 
zahajuje hemodialýza, profylaxe trombembolické nemoci, profylaxe stresového 
�alude� ního v�edu. Pé� e o popálené plochy se liší podle stupn� . Stupe�  IIa, IIb 
se lé� í konzervativn�  aplikací antibakteriálních mastí - nap�. Dermazin se 
sulfadiazinem st�íbra. Stupe�  III. se ošet�uje chirurgicky. Provádí se � asné 
excize, nekrektomie, kde hrozí zvýšené krevní ztráty a riziko hemodynamické 
nestability, dále aseptické p�evazy s odb� ry otisk�  popálených ploch na 
bakteriologické vyšet�ení, autotransplatnace.  



�
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Stru� n�  Vás seznámíme s kazuistikou 4 letého dít� te s t� �kým popálneninovým 
traumatem po pádu do vany s horkou vodou o rozsahu 30% stupn�  IIa, IIb a 
pozd� ji i III st. s nutností nekrektomií a autotransplantací. V rámci komplexní 
terapie t� �ké sepse a rozvoje syndromu  multiorgánové dysfunkce byla u dít� te 
nutná dlouhodobá CVVH, pro respira� ní selhání bylo dít�  opakovan�  napojeno 
na vysokofrekven� ní oscila� ní ventilaci. Došlo k rozvoji sekundární 
hepatopatie a syndromu z odezn� ní opiát� . Hospitalizace na našem odd� lení 
trvala 61 dní.   
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Anotace: 

Zatím jediný zp� sob, u kterého 
bylo prokázáno sní�ení rozsahu 
postischemického reperfúzního 
poškození mozku po náhlé zástav�  
srde� ní (NSZ), je mírná lé� ebná 
hypotermie.2  

Cílem tohoto p� ísp� vku je snaha 
p� iblí�it tuto lé� ebnou metodu v 

roce 2008 ve Fakultní nemocnici Královské Vinohrady (FNKV) na 
resuscita� ním odd� lení (RES). 

 Cílem tohoto p�ísp� vku je snaha p�iblí�it tuto lé� ebnou metodu v roce 
2008 ve FNKV na odd� lení RES. Byli vybráni pacienti s diagnózou „náhlá 
srde� ní zástava s úsp� šnou kardiopulmonální resuscitací“. U t� chto pacient�  
byl následn�  pozorován ú� inek metody mírné lé� ebné hypotermie nebo byly 
zaznamenány d� vody, pro které provedena nebyla. 

���������������������������������������� �������������������
2 SOLA�  MIROSLAV. Lé� ebná hypotermie po srde� ní zástav� . Interv akut 
karidol. 2004; 3, str. 192-195. Dostupné z: 
http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2004/04/08.pdf. 7.2.2009.   
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 P�ed hodnocením tohoto p�ísp� vku je d� le�ité zmínit, �e se jednalo o 
retrospektivní analýzu dat, pacienti nebyli do skupin (s hypotermií a bez 
hypotermie) randomizováni, hodnota dat je tedy velmi omezená, zatí�ená 
výb� rovým biasem.  

 Soubor pacient�  p� ijatých na odd� lení RES I (UP) nebo RES II v roce 
2008 tvo�ila skupina 50-ti lidí. Jednalo se o 29 mu��  (58%) a 21 �en (42%). 
Pacienti byli p� ijímaní bu
  od záchranné slu�by (34 jedinc�  = 68%) nebo 
z jiných odd� lení nemocnice (16 jedinc�  = 32%). Nej� ast� jší diagnózou u 
p�ijímaných pacient� , kdy v našem p�ípad�  došlo k NSZ, byly komplikace 
kardiovaskulárního systému nebo komplikace v rámci chirurgického výkonu. 
V rámci naší skupiny se poda�ilo zjistit zaznamenanou laickou KPR v 13 
p�ípadech (26%) a u devíti p�ípad�  byla zjišt� na i její doba. Pr� m� r laické KPR 
v � ase kolísal od  3 – 7 minut u � ty� p�ípad�  a u zbylých p� ti od 10 – 15 minut. 
Hypotermie v rámci naší skupiny byla provedena u 26 pacient�  (52%).   

 Pro hodnocení stavu neurologického deficitu p� i propušt� ní pacient�  
byl pou�it skórovací systém Glasgow outcome score (GOS), který se v praxi 
pou�ívá nej� ast� ji. Jedná se o p� tibodovou škálu, kterou m� �eme posoudit 
neurologický stav po resuscitaci.3  

 Z celkového po� tu naší skupiny bylo 12 pacient�  (24%) s hodnotou 
GOS = 1, dalších 7 jedinc�  (14%) s GOS = 2, s výsledkem GOS = 4 byli 2 
jedinci (4%), s výsledkem GOS = 5 bylo 29 jedinc�  (58%), výsledek GOS 3 se 
v naší skupin�  nevyskytnul.  

Jedinci s GOS = 5 jsou zahrnuti v souboru jako zem�elý a celková mortalita 
� iní 29 jedinc�  (58%).       

 Sou� ástí prezentace je snaha konfrontovat mezi sebou získaná data 
v oblasti hypotermie ve spojitosti s mortalitou, v� kem, GOS, KPR. Jak ji� bylo 
uvedeno nejedná se však o rambdomizovanou studii a tudí� z v� tší � ásti 
zaznamenám statisticky významný rozdíl nebyl a hodnota dat je tedy velmi 
omezená.  

���������������������������������������� �������������������
3 ŠEV� ÍK PAVEL; � ERNÝ VLADIMÍR; VÍTOVEC JI� Í et al. Intenzivní 
medicína. Galén, Praha, 2003. str. 204.  
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 Anotace 

Intoxikace tricyklickými antidepresivy (TCA) pat� í mezi jedny 
z nejzáva�n� jších. Nejvyšší známé letální dávky se pohybují kolem 

3,5g. Náš p� ísp� vek popisuje 
formou kasuistiky tuto 
intoxikaci u 43-letého 
pacienta, který po�il 100 
tablet  léku Prothiaden 75mg 
(Dosulepin).  

  

 Intoxikace TCA 
pat�í mezi nejzáva�n� jší a 
v�dy vy�adují hospitalizaci. 
Mortalita intoxikací TCA se 

pohybuje na rozhraní 0 - 15 % a v� tšina úmrtí probíhá do 24 hod. od po�ití.4  

Klinické projevy zahrnují antihistaminový efekt, toxickou blokádu 
muskarinových receptor�  a kardiovaskulární toxicitu. Pacienti jsou ohro�eni 
p�edevším útlumem, dechovou depresí, anticholinergními ú� inky, poruchou 
kognitivních funkcí, k�e� emi a� vznikem komatu. � astá je t� �ká metabolická 

���������������������������������������� �������������������
4 ŠEV� ÍK PAVEL; � ERNÝ VLADIMÍR; VÍTOVEC JI� Í et al. Intenzivní 
medicína. Galén, Praha, 2003. str. 256.  
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acidóza a poruchy srde� ního rytmu (komorové extrasystoly, tachykardie, 
hypotenze).5  

 Nejvyšší známé letální dávky se pohybují po�itím 3,5g n� kterého 
z lé� iv ze skupiny TCA. Z laboratorního vyšet�ení je významná, krom�  
stanovení hladin daného léku, hodnota acidobazické rovnováhy, kdy dochází 
v d� sledku dechové deprese k t� �ké metabolické acidóze. Významná je té� 
úloha enterohepatálního ob� hu, kdy hrozí zp� tná resorpce lék�  ze st�eva do 
�lu � i a následná další kumulace v organizmu.66 

 Lé� ba intoxikací antidepresivy je p�evá�n�  symptomatická. Jde 
p�edevším o p�eklenutí akutního období, co� obnáší úpravu ventilace a 
vnit�ního prost�edí. Vyprazd� ování �aludku je zpomaleno. Výplach a odsátí 
�alude� ního obsahu s podáním aktivního uhlí se doporu� uje i za 12 hodin po 
po�ití. N� kdy se tablety v �aludku shlukují, v tom p�ípad�  se pokra� uje ve 
výplachu �aludku cyklicky i v následujících 24 hod. Aktivní opat�ení 
k urychlení eliminace jsou neú� inná. D� vodem je p�edevším vysoká 
liposolubilita a vazebnost na bílkoviny.7 

 

Kasuistika 

 Dne 2.1. 2009 byl na naše pracovišt�  (FNKV – RES I, UP) p� ijat 43-
letý pacient s diagnózou akutní intoxikace TCA – Prothiaden po po�ití 100 
tablet v celkové dávce 7,5g.  Jednalo se mu�e s depresivní poruchou, na 
konstantní lé� b�  Prothiaden (dosulepin) 75 mg. Dle konzultace 
s Toxikologickým centrem (Praha 2, Na Bojišti 1) je známá nejvyšší intoxikace 
Prothiadenem do 6,5g, která se však ji� nep�e�ívá. V dostupné literatu�e se 
dozvídáme o letálních intoxikacích TCA v rozmezí 2,5 – 3,5g. P�ijímaný 
pacient tedy dvakrát p�ekro� il letální dávku! 
���������������������������������������� �������������������
5 ŠEV� ÍK PAVEL; � ERNÝ VLADIMÍR; VÍTOVEC JI� Í et al. Intenzivní 
medicína. Galén, Praha, 2003. str. 256. 
 
6 Tricyklická antidepresiva. Onkologické centrum J.G.Mendela Nový Ji� ín. 
Dostupné z: http://www.onkologickecentrum.cz/laboratore/vysetreni-
mesice/2006/zari-tricyklicka-antidepresiva.aspx.,  3.2.2009. 
 
7 ŠEV� ÍK PAVEL; � ERNÝ VLADIMÍR; VÍTOVEC JI� Í et al. Intenzivní 
medicína. Galén, Praha, 2003. str. 256. 
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 Prezentace popisuje p�íjem pacienta, pr� h� h hospitalizace a vývoj 
jeho stavu.  
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Anotace 

Legislativní zm� nou zákona 96/2004 Sb. o neléka� ských zdravotnických 

povoláních je od 1. � ervence 2008 umo�n� no pracovník� m spl� ujícím 

podmínky k výkonu povolání zdravotnického záchraná�e pracovat na úseku 

anesteziologicko-resuscita� ní pé� e.  

Sd� lení jmenuje n� které skute� nosti, které autor pova�uje za p� ínosné a) pro 

systém práce na odd� leních A+R, b) pro ošet� ované pacienty, c) pro 

záchraná�e vzhledem k jejich oborovému zam�� ení na akutní a neodkladnou 

pé� i a potenciální za�azení do výjezdových skupin v systému PNP. 

P� ísp� vek je subjektivním zhodnocením situace, p� ipouští polemiku a vítá 

diskusi nad daným problémem.  

Autor pokládá novelizaci § 18 zákona 96/2004 Sb. za jednozna� n�  pozitivní 

krok v systému poskytování akutní a urgentní medicíny. 
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 Anotace 

Jazyková bariéra problémem 
poskytování první pomoci. 
Komora záchraná��  
zdravotnických záchranných 
slu�eb � R zve�ejnila informaci o 
tom, jaké problémy nám 
zp� sobuje neefektivní 
komunikace, a zejména jakyková 
bariéra p� i výkonu první pomoci. 
P� itom jako zem�  Evropské Unie 
musíme na svém území 
zabezpe� it také zdravotnickou 
pé� i o cizince a být schopni 
poskytnout pomoc i posti�enému, 

který nemluví našim rodným jazykem. Ob� an� , kte� í 
nejsou naší nárosnosti a sou� asn�  nemluví našim jazykem p� ibýva, jsou to 
osoby podnikající na území naší republiky, zam� stnanci zahrani� ních firem 
nebo jen turisté. 
Abychom mohli všem lidem bez rozdílu rasy, pohlaví a národnosti poskytnout 
kvalitní pé� i, m� li bychom reagovat na rozlišnost komunit nacházejících se na 
nšem území a být schoplni se s nimi jakýmkoli zp� sobem dorozum� t, at uz 
verbáln�  � i neverbáln� . 
Z toho d� vodu by bylo dobré, vyvinout komunika� ní strategii, která by nám 
umo�nila komunikovat nap� í�  všemi komunitami a národy a zajistit tak 
efektivní zprost� edkování informací ve vhodném formátu v r� zném jazyce a co 
nejlepším zp� sobem. 
Tyto d� vody mo�ná vnesou nový pohled na vzd� lávání t� chto pracovník�  –
pilotní projekt - pr� zkum jazykových znalostí a schopnosti vyu�ití 
komunika� ních technik.. 
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Na � esko-polských hranicích b� �n �  pracují moravskoslezští záchraná�i. 
Pou�ívají systém data - video konferencí, díky kterým jsou dispe� e�i schopni 
okam�itého spojení s kolegy z Katovic. Pro týmovou spolupráci slo�ek 
záchranných slu�eb nejen na hranicích je d� le�ité, aby se záchraná�i dokázali 
domluvit, a to jak mezi sebou navzájem, tak s posti�enými � i dalšími ú� astníky 
t� chto událostí. Bezodkladnou rychlou pé� i je nezbytné zajistit v p�ípad�  
rozsáhlých katastrof, p� i kterých sou� innost jednotlivých slo�ek záchranného 
systému jako�to i samotných jednotlivc�  ovliv� uje rychlá a efektivní 
komunikace a vzájemné porozum� ní si. Od prosince 2008 mohou ob� ané 
Evropské unie odkudkoli v EU kontaktovat záchranné slo�ky vyto� ením � ísla 
112 - tís� ové linky platné v celé EU, a to bezplatn� . Pr� zkum provedený 
Evropskou komisí v celé EU ukázal, �e nejmén�  3 lidé z 10 volajících na linku 
112 v cizí zemi narazí na jazykové obtí�e. Zhruba 28% volajících má 
prokazateln�  jazykové obtí�e, p�esto�e informace poskytnuté Evropské komisi 
21 � lenskými státy ukazují, �e jejich st�ediska tís� ového volání na linku 112 by 
m� la být schopna vy� izovat hovory v angli� tin�  12 � lenskými státy v n� m� in�  a 
11 ve francouzštin� .  
Z toho d� vodu byly sestaveny 2 typy dotazník� . V první fázi se jednalo o 
dotazník otev�ený, ve kterém m� li respondenti, v našem p�ípad�  lidé pracující 
ve slo�kách záchranného systému, najít co nejvíce slov, slovních spojení, v� t a 
frází, které pou�ívají b� hem své ka�dodenní praxe. Následn�  byl vytvo�en 
dotazník uzav�ený, který mapuje znalost základních frází a pojm�  a jejich 
schopnost p�ekladu do anglického a n� meckého jazyka. Slovní fráze a  vazby 
byly vybrány na základ�  vyhodnocení dotazníku � .1. Další údaje, které 
dotazník zjiš� oval, byly v� k, pohlaví, délka praxe a výše dosa�eného vzd� lání. 
Celkovým vyhodnocením všech dotazník�  bylo zjišt� no, �e 97% respondent�  
starších 50 let není schopno se cizím jazykem domluvit. Ve v� kové skupin�  40 
- 50 let se tato neznalost sni�uje na 79%, co� je stále vysoké � íslo. Ve skupin�  
30 - 40 let  se dostáváme na � íslo 48%. Poslední a nejmladší skupinou byli 
respondenti mezi 20 - 30 rokem �ivota, v� tšinou s nejkratší délkou praxe. Tito 
lidé jsou nejlépe jazykov�  vybaveni, ale nezanedbatelné � íslo necelých 30% 
ukazuje, �e i v této v� kové skupin�  je stále dost prostoru pro celkové zlepšení 
komunika� ních a jazykových dovedností. Pr� zkum také ukazuje, �e �eny jsou 
o 3% lépe jazykov�  vybaveny, ne� mu�i. Domnívám se proto, �e by bylo 
vhodné vytvo�it program pro o�ivení anebo získání jazykových a 
komunika� ních technik se zam�� ením na jazykovou vybavenost jednotlivých 
slo�ek záchranného systému a dále podle pot�eby v� novat dostatek pozornosti 
dalším zp� sob� m, kterými se dá komunikovat nap�í�  národnostmi bez znalosti 
jazyka, tedy neverbálním projev� m, schopnosti porozum� t neverbální 
komunikaci, ale také dovednosti komunikovat neverbáln�  takovým zp� sobem, 
aby nám bylo rozum� no…  



�
�

ov�  vybaveni, Ale nezanedbatelné � íslo necelých 30% ukazuje, �e i v této 
v� kové skupin�   

Tento pilotní projekt byl vytvo�en, aby ukázal skute� ná fakta, se kterými je 
mo�no dále pracovat ve prosp� ch nejen všech slo�ek záchranného systému, ale 
i široké ve�ejnosti. 

  

  

Mgr.Jana Vavrošová Fakulta zdravotnických studií, Ústav urgentní medicíny a 
forenzních obor� ,e-mail: jana.vavrosova@centrum.cz, 

 Záchraná�i u� prošli n� kolika koly školení, poda�ilo se prolomit i ... technice v 
rodném jazyce, tak�e nebude problém,? mluv� í hasi��  Petr Faster. ... 
 11. únor 2009 ... záchranné slu�by vyto� ením � ísla 112 tís� ové linky platné v 
celé EU, Viviane Redingová, komisa�ka EU ...�
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Anotace 
Zdravotni� tí pracovníci b� hem 
p� ípravy na povolání po dlouhou 
dobu nebyli v této oblasti 
vzd� láváni, co� pak v praxi 
p� inášelo nemalé potí�e, nebo�  
nev� d� li, jak se zachovat a jak 
komunikovat nap� . se zrakov� , 
sluchov� , mentáln�  � i t� lesn�  
posti�eným � lov� kem. Nemohli 
tak pacientovi/klientovi 
poskytnout plnohodnotnou pé� i. 
P� ísp� vek se zabývá komunikací 

� lov� kem se sluchovým posti�ením. Nabízí základní informace o 
komunika� ních systémech, základních pravidlech p� i komunikaci, mo�nosti 
tlumo� níka � i o Online centru znakového p�ekladu. 
 
 
Úvod 
Systém pé� e je v sou� asnosti v mnohém kvalitn� jší a ohledupln� jší v�� i 
specifickým pot�ebám lidí se sluchovým posti�ením, jejich komunita stále však 
prochází mnoha nesnázemi a setkává se s neporozum� ním ze strany slyšícího 
sv� ta. (Procházková, Vysu� ek, 2007, s. 5-6) Pokud se � lov� k se sluchovým 
posti�ením navíc stane pacientem, m� �e dojít k nedorozum� ní z d� vodu 
komunika� ní bariéry. Je proto velice d� le�ité, aby byl ošet�ující personál 
dostate� n�  vybaven specifickými komunika� ními dovednostmi a tím mohl 
poskytnout efektivní ošet�ovatelskou pé� i.  
 
 
Komunika � ní systémy vycházející z � eského jazyka 

Klí � ová slova 

formy komunikace, 
pravidla komunikace, 
Online centrum 
znakového p�ekladu�
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Znakový jazyk neslyšících je nezávislý jazyk se specifickými rysy. Je to jazyk 
vizuální (vnímá se zrakem) zalo�ený na tvarech, pozicích a pohybech rukou a 
na mimice. Jako ka�dý jazyk má svá pravidla. Nap�. �adí jednotlivé znaky za 
sebou bez sklo� ování a � asování. Z toho vyplývá mo�nost bleskové 
komunikace, ale také to, �e slyšící � lov� k velmi obtí�n�  porozumí konverzaci 
neslyšících.  

Znakovaná � eština je útvar um� lý, který vznikl z iniciativy slyšících. 
Jednotlivé znaky jsou �azeny tak, aby co nejlépe zobrazovaly detailní strukturu 
a gramatiku mluveného jazyka (� eštinu, podobn�  angli� tinu, n� m� inu). Ústy se 
tedy vyslovuje � eská v� ta a k slov� m se p�i�azují jednotlivé znaky. Sna�í se 
p�elo�it doslovn�  všechny slovní druhy a tvary, dokonce i koncovky m� �e 
znakovat prstovou abecedou. Neslyšící mezi sebou ji neu�ívají a v� tšinou jí 
špatn�  rozum� jí, proto�e pouze ned� sledn�  kopíruje zákonitosti mluvené �e� i, 
znakovému jazyku cizí.  

Prstová abeceda se znakovým jazykem p�ímo nesouvisí. Jde o hláskování, 
zobrazování hlásek mluvené �e� i pomocí rukou. Neslyšící ji u�ívají tam, kde 
znak pro pojem neexistuje nebo k up�esn� ní pojm� . U�ívá se na všech školách 
pro sluchov�  posti�ené, pomáhá rozvoji mluvené �e� i. (R� �i � ková, 2001, s. 5-
6) 

Gestuno neboli mezinárodní znakový jazyk. Tak jako mluvíme r� znými 
sv� tovými jazyky, tak i znakový jazyk je v jednotlivých zemích r� zný. Gestuno 
je pro hluché jako Esperanto pro slyšící. (Gestuno, [online], cit. 2009-02-10) 

Tlumo� ení. Od b�ezna 2003 funguje Centrum zprost� edkování tlumo� ník�  
pro neslyšící (CZTN) z�ízené Asociací organizací neslyšících, nedoslýchavých 
a jejich p�átel (ASNEP), které eviduje kontakty na tlumo� níky všech 
tlumo� nických organizací, kte�í o za� len� ní do evidence projevili zájem. Od 
roku 2004 CZTN tlumo� nické slu�by pro všechny klienty na území celé � R 
nejenom zprost�edkovává, ale i pln�  hradí. (Kolektiv autor� , 2005, s. 28) 
Zákon � . 384/2008 Sb., v §8 uvádí: „Neslyšící mají p� i návšt� v�  léka�e, 
vy� izování ú�edních zále�itostí a p� i zajiš�ování dalších nezbytných pot� eb 
právo na tlumo� níka znakové � e� i. Tlumo� nická slu�ba se poskytuje bezplatn�  
v rozsahu podmínek stanovených zákonem.“ (Zákon � . 348/2008 Sb., kterým se 
m� ní zákon � . 155/1998 Sb., o znakové �e� i a o zm� n�  dalších zákon�  a další 
související zákony, [online]. cit. 2009-02-09) 

Odezírání je mnohonásobn�  náro� n� jší proces ne� poslouchání. Vlohy 
k odezírání jsou vrozené (stejn�  jako hudební nadání), nelze je nau� it, lze ho 
ale tréninkem (do ur� ité míry) zlepšit. Na odezírání se v komunikaci nelze 
spoléhat! To, co probíhá v mysli odezírajícího � lov� ka, lze p� irovnat 
k vyhodnocování indícií: o � em se mluví (téma); jak se chová � lov� k, který 
mluví; co mluv� í � íká. D� le�ité jsou i doprovodné rysy �e� i. Zatímco intonaci 
(rozkaz, otázku, údiv, ironii apod.), sílu a barvu hlasu odez�ít nelze, tempo a 



rytmus �e� i ano. Proto musíme s odezírajícím � lov� kem mluvit v�dy 
p� irozeným tempem a rytmem. Nemluvíme p�íliš pomalu, neslabikujeme, 
nek�i� íme, ani nešeptáme – k� ik a šepot m� ní mluvní obrazy. Další 
„nápov� dou“ odezírajícímu � lov� ku m� �e být chování � lov� ka, který mluví. 
Jak se tvá�í, jak rychle se pohybuje, jaký má mluv� í postoj t� la, dívá se na m� , 
jak gestikuluje. Celkov�  lze z mluveného jazyka odez�ít asi jen t�etinu. Zbytek 
musíme uhádnout. Je nutné znát slovní zásobu k tématu, gramatická pravidla a 
komunika� ní zvyklosti daného státu, ale i kraje. (Kolektiv autor� , 2005, s. 42-
43) 

Augmentativní a alternativní komunikace (AAK) se pokouší p�echodn�  
nebo trvale kompenzovat projevy poruchy a posti�ení u osob se záva�ným 
posti�ením �e� i, jazyka a psaní. Má podporovat ji� existující, ale nedostate� né 
komunika� ní schopnosti. (Co je augmentativní a alternativní komunikace a 
komu je ur� ena, [online]. cit. 2009-02-09) Alternativní komunikace vyu�ívá: 
systémy bez pom� cek (cílené pohledy o� í, mimiku, gesta, gestikulace, 
manuální znaky – nap�. jazykový program Makaton) a systémy s pom� ckami 
(p�edm� ty, fotografie, systémy grafických symbol�  – nap�. PCS, Bliss, 
piktogramy; komunika� ní tabulky, písmena a psaná slova, technické pom� cky 
s hlasovým výstupem, po� íta� e). (Metody a postupy AAK, [online]. cit. 2009-
02-09) 
Ostatní techniky, které cituje Zákon 384/2008 jsou vizualizace mluvené 
� eštiny, písemný záznam mluvené �e� i, lormova abeceda, daktylografika, 
Braillovo písmo, taktilní odezírání a vibra� ní metoda Tadoma. (Zákon � . 
348/2008 Sb., kterým se m� ní zákon � . 155/1998 Sb., o znakové �e� i a o zm� n�  
dalších zákon�  a další související zákony, [online]. cit. 2009-02-09) 
 
Hlavní zásady komunikace s lidmi se sluchovým posti�ením  

1. Na prvním míst�  jsou lidé, nikoliv jejich posti�ení. Mluvme o d� tech, 
které mají posti�ení, o �en�  s autismem (ne o „posti�ené autismem“ � i 
„autistce“), o mu�i s kochleárním implantátem (ne o „implantovaném“). 
Tím klademe d� raz na osobnost jednotlivce, a nikoli na jeho funk� ní 
omezení. 

2. Vy�a
 me z našeho slovníku slovo „problém“, kdy� mluvíme o 
pot�ebách lidí. Je t�eba si uv� domit, �e to, co nazýváme problémem, je 
vlastn�  pot�eba. 

3. Hendikep není synonymem posti�ení. Ozna� uje znevýhodn� ní 
vytvá�ené spole� ností, prost�edím � i jednotlivci. Pro � lov� ka na vozíku 
není v bariérové budov�  hendikepem jeho fyzické posti�ení, ale schody. 
Stejn�  tak pro � lov� ka neslyšícího není hendikepem jeho hluchota, ale 
nep�ítomnost tlumo� níka nebo nedbalá artikulace komunika� ního 
partnera. (Kolektiv autor� , 2005, s. 11) 

4. Ne� za� neme mluvit, upozorn� me na to odezírajícího � lov� ka vizuáln�  
(navázáním o� ního kontaktu, zamáváním apod.) nebo hmatem (dotykem 
na rameno � i pa�i). 
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5. Komunikace „p�es papír“ s neslyšícími je v� tšinou neú� inná. Lidé, kte�í 
se narodili jako neslyšící nebo ztratili sluch v raném v� ku, nemají 
dostate� nou slovní zásobu, tak�e psaný projev pro n�  neznamená úlevu.  

6. S neslyšícím je t�eba mluvit p� irozen� , pomaleji, � elem k sob�  a 
s „prázdnými ústy“. P�i mluvení bychom nem� li jíst, pít, kou�it, �výkat, 
podpírat si bradu � i dávat si ruce p�ed ústa. Je vhodné udr�ovat 
pomalejší rytmus �e� i a nezvyšovat hlas.  

7. Vypnout všechny rušivé zvuky. Mít p� im�� ené osv� tlení místnosti (ne 
moc, ne málo). Za mluv� ím není �ádný osl� ující zdroj sv� tla (lampa, 
slunce v okn�  apod.).  

8. Udr�ovat p� im�� enou vzdálenost (asi jeden a� dva metry) mezi mluv� ím 
a neslyšícím � lov� kem. Na velkou vzdálenost odezírající � lov� k 
„nedohlédne" na jemné pohyby úst mluv� ího, p� i velmi malé 
vzdálenosti nemá zase odezírající � lov� k mo�nost vid� t „celé pohyby 
rt� “ mluv� ího, o pohybech jeho t� la, postoji, gestikulaci a mimice ani 
nemluv� . 

9. Vytvo�it p� ibli�n �  stejnou výškovou úrove�  hlavy mluv� ího a 
neslyšícího � lov� ka (oba sedí, oba stojí, mluv� í „sedí na bobku“ u 
le�ícího odezírajícího � lov� ka apod.). 

10. Pro komunikaci s neslyšícím je dobré vyu�ívat výrazy obli� eje a gesta 
rukou. P�ijímání zpráv je pro neslyšícího stejn�  d� le�ité jako jejich 
p�edávání.  

11. P�i konverzaci ve skupin�  je t�eba �íci neslyšícímu téma rozhovoru tak, 
aby se necítil vy� len� n a upozornit na zm� nu tématu v�dy v jeho 
pr� b� hu. A je d� le�ité, aby neslyšící � lov� k o probírané problematice 
„n� co v� d� l“.  

12. Odezírání pro neslyšící nep�edstavuje úlevu. Je zjišt� no, �e odezírání je 
pro neslyšící z�etelné pouze z 30-40 %.  

13. Zná-li jednající osoba s neslyšícím základy znakového jazyka � i prstové 
abecedy, m� la by je pou�ívat.  

14. Pokud chceme získat zp� tnou vazbu a ujišt� ní, �e neslyšící našemu 
sd� lení skute� n�  porozum� l, není dobré ptát se, zda porozum� l, ale 
polo�it otázku, „co jste mi rozum� l?“ (Desatero komunikace s pacienty 
s posti�ením, [online]. cit. 2008-08-09; Kolektiv autor� , 2005, s. 43-44) 

15. V p�ítomností tlumo� níka svou konverzaci v�dy sm�� ujeme 
k neslyšícímu nikoli k tlumo� níkovi.  

 
Online centrum znakového p� ekladu 
Napln� ní Zákona 384/2008, kterým se m� ní zákon 155/98 Sb., institucemi a 
samotnými ob� any je velmi obtí�né a zdlouhavé. Pr� zkumem bylo zjišt� no, �e 
ve velké v� tšin�  p�ípad�  neexistují na obecních nebo m� stských ú�adech, na 



ú�adech práce a bohu�el v� tšinou ani ve zdravotnických za�ízeních � i v jiných 
státních institucích �ádná kontaktní místa p� ipravena pro komunikaci s 
neslyšícími. Zajišt� ní tlumo� níka na vy�ízení nutných zále�itostí je 
komplikované, v akutních p�ípadech absolutn�  nereálné. Na tyto p�eká�ky se 
zam�� ila v roce 2007-2008 Ostravská Univerzita v projektu Equal s názvem 
Online centrum znakového p�ekladu. Slu�ba poskytovala tlumo� ení do � eského 
znakového jazyka pro osoby se sluchovým posti�ením v rámci celé � R i 
v zahrani� í okam�itým spojením s tlumo� níkem znakové �e� i v Centru 
znakového p�ekladu v Ostrav�  prost�ednictvím videotelefonu nebo osobního 
po� íta� e a webové kamery za podpory internetové telefonie (tedy on-line v 
reálném � ase). Komunikace byla zajišt� na jako tzv. videokonference mezi 
neslyšícím klientem, tlumo� níkem a p�íslušným ú�edníkem/léka�em, policistou 
apod. Linka v rámci projektu byla zavedena na n� kolika terminálech (na 
urgentním p�íjmu Fakultní nemocnice Ostrava, Nemocnice Valašské Mezi�í� í, 
Magistrát m� sta Ostravy, M� stský ú�ad Valašské Mezi�í� í a B�eclav, Policie 
Brno, Ú�ad práce Ostrava a Bruntál, Centrum Pyramida na Ostravské 
univerzit�  aj.) v pracovní dnech od 8,00-16,00 hodin. (On-line centrum 
znakového p�ekladu, [online]. cit. 2008-11-08) Po ukon� ení projektu je slu�ba 
poskytována v rámci � innosti Sport centra neslyšících Ostrava od 8-12 hodin 
dobrovoln�  jako nouzový stav. � eká se na nové vyhlášení projektu, který by 
tuto slu�bu op� t zajiš� oval v plném provozu a mohly se do n� j zapojit další 
organizace.  
 
Záv� r 
Tak jako v ka�dé mezilidské komunikaci platí i v komunikaci s neslyšícími 
lidmi, �e ideální je individuální p�ístup, bez p�edsudk� , ale se znalostí širších 
souvislostí. (Kolektiv autor� , 2005, s. 28)  
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Anotace 

Sepse  p�edstavuje 

celospole� enskou záva�nost, kdy 

literární zdroje uvád� jí 350 000 

úmrtí na t� �kou sepsi ro� n�  

(USA a Evropa) a náklady na 

lé� bu p�esahují 26 miliard eur. 

Nejefektivn� jší komponentou 

zam�� enou na sní�ení výskytu 

sepse jsou ú� inná preventivní opat� ení. Rozsah znalostí t� chto opat� ení a 

profesionalita zdravotnických pracovník�  vedou ke sní�ení incidence t� chto 

infekcí, zkrácení délky hospitalizace a v neposlední � ad�  sní�ení lé� ebných 

náklad� . 

V našem sd� lení si dovolujeme prezentovat výsledky studie, která 

mimo jiné hodnotila p� ínos eduka� ních � inností Pracovní skupiny pro prevenci 

sepse z pohledu ošet� ovatelské pé� e. Výše uvedená pracovní skupina 

realizovala pod záštitou Fakultní nemocnice Ostrava  (dále FNO) v letech 

2005 a� 2007 odborné seminá�e v� nované preventivním opat� ením v díl� ích 

oblastech prevence nozokomiálních nákaz a sepse. 

 

Klí � ová slova 

Sepse, nozokomiální 

nákazy, edukace, 

úrove�  

informovanosti. 
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Metodika výzkumu 

V období od ledna do kv� tna 2008 prob� hl výzkum na všech jednotkách 

intenzivní a resuscita� ní pé� e FNO, vybraných pracovištích intenzivní a 

resuscita� ní pé� e M� stské nemocnice Ostrava a Nemocnice Haví�ov. 

Dotazníkové šet�ení v rámci realizovaného výzkumu m� lo za cíl zjistit úrove�  

informovanosti všeobecných sester v problematice prevence sepse a zárove�  

posoudit jaká preventivní opat�ení v souvislosti s prevencí katétrové sepse jsou 

na pracovištích provád� na. Šet�ení zam�� eného na problematiku prevence 

katétrové sepse se ú� astnilo 308 respondentek. Kontrolní skupinu tvo�ily 

respondentky z FNO, osloveny byly cílen� , vzhledem k realizovaným 

seminá�� m, kterých se zú� astnila v� tšina pracovník�  neléka�ských profesí 

z intenzivních pracoviš� . Sledovanou skupinu tvo�ily dotázané z M� stské 

nemocnice Ostrava a Nemocnice Haví�ov. Ji� zmín� né seminá�e byly p�ístupné 

i pro tyto profesionály a jejich ú� ast závisela pouze na zájmu o tuto 

problematiku, na rozdíl od respondent�  z FNO, kte�í m� li ú� ast závaznou. 

 

Výsledky 

V rovin�  informovanosti všeobecných sester v problematice katétrové sepse 

byl prokázán významný statistický rozdíl v úrovni informovanosti o 

problematice katétrové sepse mezi kontrolní a sledovanou skupinou, ve 

prosp� ch kontrolní skupiny, P < 0, 001. Na základ�  t� chto odlišností není 

mo�no p�ijmout nulovou hypotézu H10. Lze se domnívat, �e lepší 

informovanost u kontrolní skupiny (respondentky z FNO) je podmín� na 

n� kolika významnými faktory. Zavedením standard�  pé� e dle po�adavk�  

národního akredita� ního systému pro nemocnice do své ka�dodenní praxe, 

v� etn�  standard�  zam�� ených na prevenci sepse, aktivn�  se ú� astnit 

celostátních sjezd�  zdravotnických pracovník�  v oboru anesteziologie, 



resuscitace a intenzivní medicíny, který je po�ádán ARK FNO od roku 2004 v 

pravidelných 2 - letých intervalech, s cílem p�iblí�it nejen výše nastín� nou 

problematiku. Závazná ú� ast v p�edcházejících letech na seminá�ích 

realizovaných Pracovní skupinou pro prevenci sepse z pohledu ošet�ovatelské 

pé� e a v neposlední �ad�  ud� lená akreditace SAK � R, pat�í nepochybn�  

k pozitivním aspekt� m v informovanosti. 

 

Záv� r 

V rámci ošet�ovatelské pé� e o pacienty na intenzivních pracovištích zastávají 

všeobecné sestry nezastupitelnou roli. P�edpokladem pro poskytování kvalitní 

pé� e je souhra n� kolika okolností. Brilantn�  zvládnuté jednotlivé postupy, 

technické dovednosti, nenahraditelný komplexní pohled na pacienta a zaujetí 

pro praxi, rozhodují o kvalit�  pé� e o kritického pacienta. Rovn� � trvalá 

edukace a vytvá�ení podmínek managementem nemocnice pro odborný r� st 

jsou velmi významné.  

V�� íme, �e úsilí Pracovní skupiny pro prevenci sepse z pohledu 

ošet�ovatelské pé� e ve spolupráci s léka�ským � esko-Slovenským forem pro 

sepsi pom� �e zp�ístupnit preventivní opat�ení tak, aby sesterská odbornost a 

klinické zkušenosti vedly ke správnému provád� ní ošet�ovatelských zásah�  a 

spolupodílely se tímto na napln� ní „ Kampan�  za p�e�ití sepse“. 

PhDr. Vilímková Andrea    email: andrea.vilimkova@osu.cz 

PhDr. Zoubková Renáta               email: renata.zoubkova@osu.cz 
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Renáta Zoubková, Andrea Vilímková 

Ústav urgentní medicíny a forenzních obor� , ZSF OU 

 

Abstrakt 

Evropský proces reformy 
profesního odborného 
vzd� lávání, který významn�  
zasahuje i do oblasti 
zdravotnického školství, sleduje 
zlepšení kvality a rozsahu 
profesního vzd� lávání, 
zkvalit� ování dovedností 
zdravotnických pracovník� , 
které vychází ze stále 

rostoucích po�adavk�  na zdravotnické slu�by. Demografické zm� ny, velký 
nár� st nemocí souvisejích s �ivotním stylem a velký nár� st po� tu starších 
obyvatel pravd� podobn�  souvisí se zvýšenou pozorností v� nované zdravotnictví 
a kvalit�  poskytovaných slu�eb. Nemocnice se soust� e	 ují stále více na 
intenzivní pé� i, co� sm�� uje k pot� eb�  vysoce vzd� laných sester, které jsou 
flexibilní, mají vysokou zodpov� dnost, schopnost pracovat 
v multidisciplinárním týmu a zvládají stálou zm� nu. Systém specializa� ního 
vzd� lávání sester zaznamenal jisté zm� ny související se zvýšenými po�adavky 
na kvalitu poskytované pé� e. 

 

P�ijetím zákona � .96/2004 Sb., došlo v � eské republice ke zm� n�  ve 
vzd� lávání pracovník�  neléka�ských zdravotnických obor� , týkající se také 
p�ípravy sester specialistek v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivní 

Klí � ová slova 

 Vzd� lávání, 
specializace, 
anesteziologie, 
resuscitace a 
intenzivní pé� e 

�

�



pé� e. Byl pozastaven program Diplomovaná sestra pro intenzivní pé� i na 
vyšších zdravotnických školách, který dosud významn�  dopl� oval �ady sester 
specialistek v intenzivní pé� i.  

V Ostrav� , která  je správním centrem Moravskoslezského kraje, jsou t� i 
nemocni� ní za�ízení se zna� ným po� tem intenzivních a resuscita� ních 
pracoviš� . L� �kovou pé� i v Moravskoslezském kraji zabezpe� uje nejmén�  20 
zdravotnických za�ízení s celkovým po� tem 7 877 l� �ek, která poskytují také 
akutní l� �kovou pé� i.  

S ohledem na vysokou poptávku po profesní skupin�  sester specialistek 

pracujících na poli intenzivní pé� e a sou� asn�  velký zájem o specializa� ní 

studium Ošet�ovatelství v anesteziologii, resuscitacia intenzivní pé� i 

v Národním centru ošet�ovatelství a neléka�ských zdravotnických obor�  

(NCONZO) v Brn� , jsme se rozhodli posílit zmín� né specializa� ní vzd� lávání 

p�edevším pro sestry pracující v nemocnicích m� sta Ostravy a 

Moravskoslezského regionu. 

Ústav Urgentní medicíny a forenzních obor�  Zdravotn�  – sociální fakulty 

Ostravské Univerzity se výukou intenzivní pé� e a urgentní medicíny zabývá 

�adu let. Paní Doc.MUDr.Jitka Dostálová (zakladatelka Ústavu urgentní 

medicíny a forenzních obor� , ZSF OU) byla dlouholetým odborným garantem 

specializa� ního vzd� lávacího programu pro sestry v anesteziologii, resuscitaci 

a intenzivní pé� i, který probíhal ve spolupráci s NCOCZO v Brn�  na Fakulní 

nemocnici s poliklinikou v Ostrav�  – Porub� . Sou� asn�  p� sobila jako odborný 

garant oboru Diplomovaná sestra pro intenzivní pé� i, který probíhal na Vyšší 

zdravotnické škole v Ostrav� .   

Pro zajišt� ní odborné praxe, která je sou� ástí vzd� lávacího programu, jsme 

navázali spolupráci p� i p�íprav�  akreditace praktické � ásti vzd� lávacího 

programu s Anesteziologicko resuscita� ním odd� lením M� stské nemocnice 

Ostrava a Územním st�ediskem záchranné slu�by v Moravskoslezském kraji. 

Dalším akreditovaným pracovišt� m pro realizaci odborné praxe je 
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Anesteziologicko - resuscita� ní klinika ve Fakultní nemocnici s poliklinikou v 

Ostrav�  – Porub� .  

Vzd� lávací program je koncipován k získání specializované zp� sobilosti 

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivní pé� i a k p�íprav�  všeobecné sestry pro 

poskytování vysoce specializované ošet�ovatelské pé� e o pacienta staršího 10 

let, který je ohro�en selháním základních �ivotních funkcí nebo ji� k tomuto 

selhání došlo. Cílem vzd� lávacího programu je získání v� domostí a dovedností 

odpovídajících po�adavk� m specializované zp� sobilosti podle § 48 a § 49 

vyhlášky � .424/2004 Sb., kterou se stanoví � innosti zdravotnických pracovník�  

a jiných odborných pracovník� . Specializa� ní studium bude probíhat 

modulárním systémem umo�� ujícím optimální propojení teorie z praxí v rámci 

celo�ivotního vzd� lávání Jeho sou� ástí je modul základní, odborný a speciální, 

p� i� em� ukon� ení ka�dého modulu je realizováno ov�� ením znalostí a 

hodnocením úrovn�  dosa�ených dovedností v praxi. Program obsahuje 

teoretickou výuku poskytující prohloubení znalostí z v� d, na nich� je zalo�ena 

� innost všeobecné sestry se specializovanou zp� sobilostí, praktickou výuku, 

zam�� enou na rozvinutí znalostí, dovedností a návyk�  pro vysoce 

specializované � innosti v oboru specializace. 

Celková délka studia je 36 m� síc� , zahrnuje 640hod kontaktního vzd� lávání, 
z toho 50% je v� nováno p�íprav�  praktické a 50% p�íprav�  teoretické. Celková 
délka studia m� �e být zkrácena nebo prodlou�ena p�i zachování po� tu hodin 
studijního programu.                                                                                     
Specializa� ní vzd� lávání je ukon� eno atesta� ní zkouškou podle §60 zákona 
� .96/2004 Sb., ve zn� ní pozd� jších p�edpis�  a vyhlášky � . 394/2004 Sb. p�ed 
oborovou komisí podle zkušebního �ádu stanoveného provád� cím právním 
p�edpisem. � leny oborových atesta� ních komisí jmenuje a odvolává ministr 
zdravotnictví, na návrh profesních sdru�ení, odborných spole� ností a 
akreditovaných za�ízení. 
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PhDr. Renáta Zoubková 
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