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1 Historie a vyvoj ZZS, zachranarstvi, mediciny
katastrof a hromadnych nestésti, urgentni mediciny.
Vale€éna medicina. Etika v urgentni a valecné
mediciné

1.1 Historie zachranarstvi ve svéteée

Béhem historie lidstva se odehralo pfiblizné 15000 valek. Ranény vojak Ci
civilista byl vS8ak ponechan svému osudu. D.J. Larrey, Napoleonuv chirurg,
poskytoval pomoc zranénym vojakim bez ohledu na jejich pfislusnost k
bojujici strané. Henri Dunant, Zenevsky obchodnik, ktery vidél osud ranénych
béhem taZeni Napoleona do lItalie r. 1859 zjistil, Ze o ranéné se nikdo nestara,
tak jim pomahal a po svém navratu doml sepsal své vzpominky do knihy
(Vzpominky na Solferino), kterou rozeslal vsem evropskym panovnikim a
vojevadctim. V roce 1863 zaklada mezinarodni organizaci Cerveny kFiz. V 50.
letech dochazi k rozvoji oboru anesteziologie, v souvislosti s ni se rozSifuje i
propagace a vyuka neodkladné resuscitace. V 70. letech v USA se zacina
rozvoj oboru urgentni medicina. Vysledkem rozvoje urgentni mediciny jsou
zachranné sluzby s maximalnim technickym a technologickym vybavenim,
umoznujicim udélat pro postizeného jedince maximum na misté, kde nastala

porucha zdravi.

1.2 Historie ZZS a zachranarstvi v CR

Nejstarsi zachrannou sluzbou ve stfedni Evropé je Prazska, zalozena 8. 12.
1857, tj. Sest let pfed zalozenim mezinarodniho Cerveného kfize, kdy byl na
popud tehdejSiho feditele c. k. Policie prazské barona Paumanna ustaven
Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Jeho zakladajicimi ¢leny bylo 36
dobrovolnikl nejraznéjSich profesi. Pouze tfi Clenové sboru vSak byl
zdravotniky. Cilem tohoto sboru bylo ,ochraniti, co jest ochrany hodno,
zachranit v kazdém druhu nebezpeli jak zivoty lidské, tak i majetek
spoluob&ant dobrovoln&, neohrozen& a nezistng“. Clenové druzstva byli

oznaceni Cerveno-bilou stuhou na levé pazi, pozdéji sborovym odznakem.
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Nepretrzita sluzba byla zavedena v roce 1890, kdy také byly schvaleny
stanovy a ziskany prvni dopravni prostfedky. Po vzoru Prahy je 18. 8. 1858
zalozen obdobny sbor v Rumburku. 22. 10. 1890 byla v dolni Ccasti
Vaclavského nameésti v Praze zprovoznéna prvni ,Ochranna stanice®. V

prosinci 1903 byla zfizena zachranna stanice v Karliné.

Snaha o organizovanou pomoc ohrozenym vsak existovala na uzemi hlavniho
mésta Prahy jiz pfedtim. Provadéla se i preventivni opatfeni pfi ,hromadnych
akcich®. Tak napfiklad pfi korunovacni slavnosti FrantiSka Il., konané roku
1792, byla zfizena pohybliva stanovisté Iékafu, ranhoji€i a porodnich bab.
PéCe o ranéné a na zdravi nahle postizené byla do konce Il. svétové valky
stavéna predev§im na bazi dobrovolnych zdravotnik( Cerveného kfize, tzv.
samaritand, kterou vedle CSCK zabezpe&ovaly rovnéz hasiéské spolky a
Sokol.

Systém zdravotnictvi se v CR zménil po roce 1945. V 50. letech 20. stoleti se
znacné zuzil vyznam zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnikd. Statni
zdravotni sprava postupné budovala rozsahlou sit' zdravotnickych zafizeni,
prudkym tempem pfibyvalo lékaft a ostatnich profesionalnich zdravotnickych

pracovnik.

Odborna zdravotni sluzba se stavala kazdym rokem dostupnéjsi jak ve
méstech, tak na venkové. Od 50. let v mensSich méstech mimo ordina¢ni dobu
zajistovali pfednemocni¢ni neodkladnou péci obvodni |ékafi a ambulantni
stfedni zdravotnicky personal, tzv. lékarskou sluzbu prvni pomoci.

Vytvareni zdravotnické zachranné sluzby zacCalo v prosinci 1974 podle
Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které bylo na tehdejsSi dobu
velmi pokrokové. Pocatky Cinnosti zachranné sluzby byly spjaty s oddélenimi
ARO. Na vyjezd vyjizdély sestry a lékafi z ARO, traumatologickych
ambulanci. Vznikaji prvni zdravotnické zachranné sluzby: ZZS Rokycany (1.
10. 1966); ZZS Plzen (1974); ZZS Pribram (1976); Klatovy (1976); Karlovy
Vary (1977); Pardubice (1977); Valasské MezifiCi (1978); Zlin (1979);
Uherské Hradisté (1979); Hradec Kralové (1980); Domazlice (1988).

Zasadnim zlomem v budovani a organizaci zachrannych sluzeb, tehdy jesté v
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CSFR, se stala vyhlaska MZ CR, ktera nabyla platnosti od 1. 1. 1993 o
zdravotnické zachranné sluzbé.

Vznikaji samostatné organizace zachranné sluzby a nastal trend
osamostatnovani stfedisek zachranné sluzby a jejich vy€lenéni z nemocnic.
Vyznamnou zménu pro obcCany tohoto statu pfineslo zejména ustanoveni o
dostupnosti PNP (,Sit zdravotnické zachranné sluzby musi byt
organizovana tak, aby byla zabezpeCena dostupnost pfednemocnicni
neodkladné pécCe a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti tishové vyzvy s
vyjimkou pfipadu hodnych zvlastniho zietele®).

Od roku 1993 zacalo fungovat 10 uzemnich stfedisek zachranné sluzby
(USZS) s posadkami v systému RLP a LSPP (lékafska sluzba prvni pomoci),
vyjma ZZS hl. m. Prahy, pod spravou ministerstva zdravotnictvi. Postupné se
pak zacCaly budovat pod zastitou okresnich stfedisek zachranné sluzby
oblastni vyjezdové skupiny v systému RLP, ktera si spravovala stranku
vybavenosti a financovani svych spadovych posadek.

Dal8i zlom nastal 1. 1. 2003, kdy vzniklo 14 krajskych Uuzemnich stfedisek
zachranné sluzby a 1. 1. 2004, kdy presly veSkeré OSZS (okresni stiediska
zachranné sluzby) pod pfimé vedeni USZS v daném kraji. Tato stfediska,
zfizovana nyni krajskymi ufady, odpovidaji za poskytovani pfednemocnicni

neodkladné péce (za zachrannou sluzbu) na uzemi kraje.

1.3 Historie mediciny katastrof a hromadnych nestésti

Moderni historie mediciny katastrof a hromadnych nestésti zacina pfiblizné v
70 letech minulého stoleti. Tehdy Slo hlavné o poskytovani neodkladné péce v
prubéhu vojnovych operaci. Do této doby vlastné mozno miluvit jen o
vysvobozovani ranénych a jejich transport na obvazisté a se zakladnich
principu poskytovani prvni pomoci se pouzivalo jen pfikladani Skrtidla na
zastaveni velkého zevniho krvaceni (zname od roku 1674, zaved| Morel). Za
otce  PNP se povazuje chirurg baron Jean Domnique Larrey, ktery zavedl
tzv. litajici ambulance pro poskytovani prvni pomoci blizko bojisté. Po
primarnim oSetfeni poranéni byli pacienti odvazeni do lazaretd a obvazist.

Zaved| také nositka pro pfevoz ranénych. Doporucil také vCas oSetfit,
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resekovat a drénovat, tento postup nazval debridement. ValeCna chirurgie
svym vyvinem tak poloZila zaklady mediciny katastrof v dnednim pojeti.
Medicina katastrof a hromadnych nestésti jako takova tvofi vlastné prechod
mezi civilnim a vojenskym zdravotnictvim. V r. 1976 bol v Mohu i zalozeny
klub Mainz, kterého cilem je jedina uloha. A to vytvofit optimalni podminky pro
vypracovani organizac¢nich, edukacnich a |é€ebnych postupu pfi hromadném
nestésti. Zakladateli tohoto klubu byli prof. Safar a prof. Kjuvenhofen.
V pruabéhu nasledujicich let byl stale vétsi a vétsi zajem o Clenstvo v tomto
klube a tento se pozdéji proménil ve Svétové sdruzeni pro medicinu akutnich
stavl a hromadnych nestésti WADEM — World assotiation of emergency
disaster medicine. V Evropé vznikla v r. 1991 mezinarodni spole¢nost IMSO —
International medical associaty, ktera se zabyva planovanim a realizaci
mezinarodnich stykl a humanitarnich akci v mediciné a ve farmacii pfi

katastrofach.

1.4 Historie urgentni mediciny

Urgentni medicina ma nejdelSi historii v USA, kde prvni urgentni pfijmy zacaly
vznikat v 60. letech 20. stoleti. Vznik oboru mizeme chapat i jako reakci na
Clenéni mediciny do stale uzSich specializaci. Urgentni pfijmy zaCaly vznikat
v nemochnicich jako oddéleni, ktera byla schopna se postarat o pacienty mimo
ordinacni hodiny praktickych Iékafd a o nepojisténé pacienty. Systém
pfednemocni¢ni péce je ve Spojenych statech zaloZzen na nelékafském
personalu s riznym stupném vycviku — od tzv. EMT basic (emergency
medicine technician) po paramediky s vycvikem vrozsahu 600 az
3 000 hodin, vzdy vS8ak tento personal pracuje na zakladé standardl
a protokoll vypracovanych vedoucim Iékafem konkrétni zachranné sluzby.

V Evropé je vyvoj urgentni mediciny na velmi rdzné udarovni a s ruznym
profesnim zazemim lékafru: v zemich vychodni Evropy se na vzniku oboru
podileli pfevazné anesteziologové a intenzivisté, ve Velké Britanii byli prvni
oborovi lékafi s chirurgickym vycvikem avjizni Evropé spiSe internisté.
V poslednich deseti letech pfibyva zemi, kde se obor stava zakladni
specializaci. PoCatkem roku 2013 byla urgentni medicina zakladnim oborem
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ve 14 zemich z 27 statd Evropské unie a od roku 2014 pfibude jesté Svédsko.
V dalSich péti zemich je obor nastavbovou specializaci, jen 7 stati EU nema
urgentni medicinu jako |ékafskou specializaci. V Evropé se také pacient
daleko Castéji nez ve Spojenych statech, Australii ¢i Asii setka s Iékafem jiz
v terénu, systémy prednemocniCni pécCe jsou zajistény podle tradic
jednotlivych zemi rizné, od dobrovolnikll az po lékafe se specializovanym
vycvikem.

V CR je urgentni medicina samostatnou lékafskou specializaci od roku 1998.
Nejprve se strukturovala oblast pfednemocni¢ni neodkladné péce, urgentni
pfijmy jakozto klinicka zakladna oboru zacCinaji vznikat ve vétSim méfitku az

v poslednich nékolika letech.

1.5 Valecéna medicina

ValeCna medicina a medicina katastrof je mezioborova zdravotnicka
odbornost, ktera vyuziva védecké poznatky a zkuSenosti ostatnich Iékarskych
oborl pfi mimofadnych udalostech v ramci zachrannych, likvida¢nich i
asanacnich akci. Praktické postupy, které byly uplatnény pfi HN a
katastrofach, jak pfirodnich, tak civilizaénich, jsou analyzovany pro pfipad
dalSich mimorfadnych udalosti, které lidstvo postihnou. Tento obor je zalozen
na prognézovani a pfipravé postupl pro nejucinnéjsi, nejrychlejSi a
nejefektivnéjSi pomoc ranénym nebo zasazenym v misté vzniku mimoradné
udalosti s jedinym zakladnim cilem: omezit ztraty na lidskych Zivotech, sniZzit
utrpeni postizenych a poskozeni zdravi na co nejmensi miru.

Historicky neménnym a stalym hlavnim udkolem valeéné mediciny zUstava
zabezpecit pomoc ranénym ve valce nebo v jinych mimofadnych podminkach,
snizit co nejvice jejich mortalitu a invaliditu a navratit co nejvétsi pocet
ranénych zpét do aktivniho Zivota.

Vojenska medicina pfedstavuje souhrn védomosti, praktickych dovednosti a
schopnosti spojenych s poskytovanim zdravotnické péce v mimoradnych
nebo ve valeCnych podminkach, védomosti o ukolech a kapacité vojsk a
znalosti koordinace cinnosti vojsk s jinymi organizacemi. Pfedpoklada tedy
efektivni syntézu medicinskych znalosti a dovednosti s fadou
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jinych vSeobecné vojenskych a vojensko-odbornych znalosti a schopnosti,
v&etné Fizeni a veleni pracovnim zdravotnickym tymUim. Samostatnou a velmi
specifickou oblast pfedstavuje ve vojenské mediciné problematika vyzkumu a
vyvoje. V bojovych podminkach je hlavnim cilem pfedsunutych
zdravotnickych etap predevsim zachrana zivota, koncCetin a zraku ranénych,
jejich stabilizace a zajiSténi transportu na vySSi zdravotnickou etapu. V
ostatnich zahranicnich misich zaméfenych i na pomoc mistnimu obyvatelstvu

se cile pfiblizuji mirovym aspektim odborné medicinské €innosti.

1.6 Etika v urgentni a valeéné mediciné

Moralné uvédomély, eticky pristup Iékafe k naplfiovani jeho poslani pfi péci o
nemocné je zakladniho vyznamu. Je formulovan v Etickém kodexu Ceské
lekafské komory. Specifické aspekty urgentni mediciny, zejména v
pfednemocniéni etapé zdlraziuji vysoké naroky na etiku zdravotnika, ktery
se rozhodne pracovat v ZZS. Zdravotnicky pracovnik ZZS potfebuje
k uspésné praci vedle odbornych znalosti, dovednosti a zkuSenosti stejnou
mérou i vuli pomahat co nejlépe, a to i za naro€nych, obtiznych okolnosti,
osobam postizenym akutnim onemocnénim nebo urazem s vyuzitim vSech
pracovnika ZZS urgentni mediciny lze povazovat: védomi odpovédnosti,
odhodlanost k nahle pozadovanym vykonim a schopnost spravného
rozhodovani pfi feSeni akutniho pfipadu. Védomi odpovédnosti vede
pracovniky ZZS a urgentni mediciny k obétavosti zejména pfi zasazich v
rizikoveém prostfedi, napf. u€asti na oSetfovani obtizné pfistupnych osob a pfi
jejich vyprostovani, pfi nutnosti zasahu v zamofeném prostfedi, pfi ohrozeni
infekci apod. Zde je tfeba upozornit na § 207, odst. 21 trestniho zakona, ktery
stanovi vS8em zdravotnickym pracovnikim povinnost poskytnout potifebnou
pomoc kazdému, kdo je v nebezpecCi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi bez vyslovné klauzule o riziku pro zachrance - na rozdil od znéni odst.
1 téhoZ paragrafu, kde se pfipousti pro laika moznost neposkytnout pomoc v
pfipadé vlastniho ohrozeni. Dllezitou, bohuzel ne vzdy dodrzovanou etickou

povinnosti |1ékafe ZZS je poskytnuti informace o zjisténém stavu
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nemocného/ranéného jemu samotnému, pokud je pfi védomi a jeho
nejbliz§im, jsou-li na misté. Nepfretrzita pohotovost k bezodkladnému vyjezdu
a zasahu u akutniho pfipadu jakékoliv povahy je dalSim moralné narocnym
prvkem prace v ZZS. Moralni vlastnosti Iékafe se velmi zavazné podileji na
jeho rozhodovani pfi plnéni ukold urgentni mediciny. Pfijaté rozhodnuti, zda
ma byt oSetfeny nemocny ponechan v domacim oSetfovani, nebo prevezen
do nemocnice, je nevyhnutelné spojeno s odpovédnosti za dalSi vyvoj
akutniho onemocnéni. Muze to byt pfipad akutniho zhorSeni terminalniho
stavu téZce nemocného, kdy je nutno vazit prognézu, vyznam domaciho
prostfedi pro nemocného a jeho blizké, a v dohodé se zucCastnénymi volit
nejvhodnéjsi postup. Mlze to byt bezchybné na misté zvladnuty astmaticky
zachvat, kdy lékaf nema pochybnosti 0 moznosti ponechat postiZzeného
doma. Mlze to byt akutné vazné nemocné dité, a rozhoduje se o jeho
pfevozu s matkou C€i bez ni. Velice vyznamna rozhodovani pfislusi lékafi
urgentni mediciny pfi poskytovani neodkladné resuscitace. Ze zkuSenosti
lékafa ZZS je znamo, Ze okoli nemocného postizeného nahlou zastavou
krevniho obé&hu nezfidka vyZaduje zahajeni a provadéni NR presto, Ze jsou
zZjistény znamky smrti. Lékar pfi nejistoté o délce trvani anoxie NR zahaji. Je-li
si vSak jist, Ze postizeny zemfel, nema pfipustit »alibistickou« NR, ale Setfit
klid zemfelého a situaci pfitomnym ¢lendm rodiny postizeného vysvétlit. Prace
v urgentni mediciné je velice naroCna jak na odbornost, tak i na moralni
vlastnosti lékafe. Uspé&chy dosahované po spravném vyfeSeni jednotlivych
slozitych pfipadd a pfi zvladnuti hromadného vyskytu ranénych pfinaseji
opravnéné uspokojeni z Uspésné zachrany ohrozenych zivota.

Etika ve valeCni mediciné je uzce spjata s tématem hromadného vyskytu a
tfidéni zranénych. Pokud dojde k situaci, kdy pocCet zranénych je vétsi nez
poCet zachrancu, je dulezité zranéné roztfidit do skupin podle stupné
naléhavosti jejich poranéni a zacit se vénovat nejprve t&ém nejnaléhavéjsim.
Tim se rozdéli dostupna pomoc tém, ktefi z ni maji nejvétsi profit. Cile je

preziti co nejvétsiho poctu zranénych.
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2 Koncepce ZZS, fizeni sité ZZS, technické podminky
¢innosti ZZS

Zdravotnické zachranné sluzby jsou jak v celé stfedni Evropég, tak i v Ceské
republice (CR) koncipovany jako zachranné sluzby s lékafem. To znamena,
Ze na palubé sanitniho vozidla, které vyjizdi k pacientovi je pfitomen lékaf —
v posadce rychlé lékarfské pomoci (RLP). Tento systém je ale z pohledu
svétového méfitka spiSe unikatni. Ve vétSiné vyspélych statl — USA,
Nizozemi, Velka Britanie =zajiStuji akutni prfednemocni¢ni péci Skoleni
profesionalové bez lékaiského vzdélani — zachranafi, ktefi jsou pfipraveni k
provadéni nejdulezitéjSich Zivot zachranujicich tkon(. V Ceské republice,
patrné vzhledem k zvySujici se potfebé dostupnosti a kvality prednemocnicni
péce, se zacina rozvijet a nabyvat na vyznamu systém zachranné sluzby, kdy
na palubé sanitniho vozidla nemusi byt pfitomen Iékaf. Poskytovana
prednemocni¢ni neodkladna péce, muze byt provedena pouze stfednim
zdravotnickym pracovnikem. Tyto posadky jsou nejCastéji nasazovany ve
vyjezdovych situacich, kdy stav pacienta bezprostiedné nevyzaduje oSetreni
lékafem. Za zminku stoji i niz§i cena prace stfedniho zdravotnického
pracovnika (SZP) a snizeni pfipadné dojezdové doby nasazenim vétSiho
poCtu sanitnich vozidel se SZP tak, aby splhoval limit dany vyhlaSkou o
provozu zdravotnické zachranné sluzby. Zejména ve velkych méstech je pak
uzivan systém rendez-vous (RV). V systému rendez-vous vyjizdi maly viz s
lékafem, fidi€em - zachranafem a kompletnim vybavenim. V druhém pofadi
vyjizdi velky viz s posadkou bez lékafe (RZP — rychlé zdravotnické pomoci).
Ta po zakladnim zajisténi na misté stabilizovaného pacienta kvalifikované
transportuje do nemocnice. Lékar v tomto systému doprovazi do nemocnice
pacienty zavazné postizené, nezbytné vyzadujici jeho pfitomnost. V lehCich
pfipadech je uvolnén a pfipraven reagovat na dalSi vyzvu. Vyhodou tohoto
systému je moznost vétSiho a vhodnéjsiho rozlozeni vyjezdovych skupin po
obhospodafované oblasti a rychlejSi dostupnost zachranné sluzby.
Nespornym benefitem uvedeného systému je situace, kdy lékaf stabilizuje
pacienta, a ten muze byt do nemocnice transportovan pouze za doprovodu

stfedniho zdravotnického pracovnika a lékaF je pfipraven pro dalSi zasah.
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Samoziejmosti je vySSi poCet vozidel se zdravotnickymi zachranafi, neZli

vozidel s |ékafem.

2.1 Organizace a fizeni sité zachranné sluzby v CR

Zdravotnickou zachrannou sluzbu v CR provozuji Uzemni stfediska
zachranné sluzby zfizované jednotlivymi kraji, ty se dale organizacné Cleni na
Oblastni stfediska zachranné sluzby a jednotliva vyjezdova stanovisté. ZZS
zaméstnava asi 6500 pracovnikd. 14 krajskych stfedisek vzniklo dne 1. 1.
2003. Tato stfediska, zfizovana krajskymi ufady, jsou odpovédna za
poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péCe na uzemi zfizovatele.
Organizace jednotlivych krajskych stfedisek zachrannych sluzeb je ovSem
nejednotna. V nékterych krajich byla nastavena cesta pro sjednoceni vSech
oblasti do jediné, fizené centralnim dispeCinkem. Jiné kraje si zvolili systém
nékolika mensich oblasti, podfizenych lokalnim operaénim stfediskim.
Vyjimku tvofi Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, jejimz
zfizovatelem je Magistrat hlavniho mésta Prahy.

Financovani zdravotnické zachranné sluzby je zajiSténo z nékolika zdroja.
Hlavnim zdrojem financi pro uzemni stfediska zachranné sluzby jsou dotace
od zfizovatele — krajského ufadu. Tyto prostfedky se pohybuji mezi 60 a 70%
nakladd potfebnych na fungovani organizace. Nestatni zachranné sluzby
taktéz mohou ziskavat od krajského Urfadu dotace na svij provoz. Zminéné
finance znamenaji ale pouze zlomek kapitalu, jeZz nestatni zdravotnické
zafizeni k své existenci potfebuje. DalSim zdrojem penéznich prostfedki u
zminénych instituci jsou uhrady od zdravotnich pojistoven. V tomto systému
financovani zachranné sluzby, jsou nestatni poskytovatelé nuceni ziskavat
potfebné penézni zdroje na své fungovani i alternativnimi cestami, které
mulze tvofit podnikatelska a komeréni aktivita, pfipadné ¢€innost v oblasti
socialnich sluzeb. V dnesni ekonomickeé situaci je ovSem Castokrat slozité tyto
finanéni prostfedky ziskat, a tak se mnoho nestatnich zdravotnickych

zachrannych sluZzeb pohybuje na hranici svych existenénich moznosti.

2.2 Technické podminky éinnosti ZZS
Jsou dany Vyhlaskou €.92/2012, o pozadavcich na minimalni technické a
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vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.
Spole¢né pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni
zdravotnické zachranné sluzby

1. Zakladni provozni prostory zdravotnického zafizeni zdravotnické
zachranné sluzby jsou:

a) pracovisté zdravotnického operacniho strediska,

b) pracovisté pomocného operacniho stfediska, pokud je zfizeno,

c) prostor pro vypocetni a spojovou techniku,

d) pracovisté krizové pripravenosti,

e) vyjezdové zakladny se stanovi§tém dopravnich prostiedku,

f) vzdélavaci a vycvikové stiedisko.

2. VedlejSi provozni prostory zdravotnického zafizeni zdravotnické zachranné
sluzby jsou:

a) mistnosti pro odpoc€inek zaméstnanc,

b) sanitarni zafizeni pro zaméstnance?),

c) skladovaci prostory.

Vyjezdové zakladny maiji vedlejSi provozni prostory uvedené v pismenech b)
ac).

3. Skladovaci prostory se zfizuji pro oddélené skladovani osobnich
ochrannych pomcek, zdravotnickych prostfedkd, pradla, uklizecich potfeb a
dezinfekénich prostfedkl; skladovaci prostory Ize nahradit vhodnymi
skifinémi. Skladovani materialu musi byt zajisténo tak, aby nedoSlo ke
kontaminaci Cistého materialu znecisténym materialem.

.

Zvlastni pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni

zdravotnické zachranné sluzby

1. Pracovisté zdravotnického operacniho stfediska

Vybaveni:

a) bezdratové komunikacCni prostfedky k signalizaci a vyrozuméni o vyjezdu
vyjezdoveé skupiny,

b) vstupni telefonni linky pro pfijem volani z pevné i mobilni vefejné telefonni

sité na narodni Cislo tishiového volani 155 (dale jen ,Cislo tisfiového volani“) a
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vyzev pfedanych operacnim stfediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zachranného systému, a to nejméné

- tfi linky, pokud primérny pocet pfichozich volani na €islo tisfiového volani je
do 10 volani za hodinu,

- Ctyfi linky, pokud prameérny pocet pfichozich volani na Cislo tisfiového volani
je do 20 volani za hodinu,

- Sest linek, pokud prumérny pocet pfichozich volani na Cislo tishového volani
je do 40 volani za hodinu,

- sedm linek, pokud primérny pocet pfichozich volani na Cislo tisfiového
volani je do 60 volani za hodinu,

- osm linek, pokud primérny pocet pfichozich volani na &islo tisfiového volani
je vice nez 60 volani za hodinu,

c) radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami
zdravotnického zafizeni zdravotnické zachranné sluzby na uzemi operacniho
fizeni zdravotnického operacniho stfediska,

d) telefonni pfistroj s mozZnosti obousmérného volani na kazdém
operatorském pracovisti,

e) pfimé spojeni s krajskym operaénim stfediskem Policie Ceské republiky a
operacnim a informacnim stfediskem hasiCského zachranného sboru kraje
dostupné na kazdém operatorském pultu,

f) nejméné jedna telefonni linka pro komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi
operacnimi stfedisky na kazdém operatorském pultu,

g) panel organizacné-provozniho radiového systému,

h) digitalni zadznamové zafizeni s moznosti zaznamu a archivace €asovych
udaju, tj. zafizeni pro trvaly zaznam obsahu vSech hovord na vsech
telefonnich linkach pouzivanych pro zajisténi zdravotnické zachranné sluzby
a v8ech radiovych relaci se zaznamem ¢&asového udaje a moznosti
okamzitého pfistupu k hovorim a relacim nejméné za 4 hodiny zpétné na
kazdém operatorském pultu,

i) technologie pro pfijem a zobrazeni datovych zprav z telefonniho centra
tisfiového volani 112 na kazdém operatorském pracovisti,

]) zafizeni pro komunikaci s neslySicimi osobami,

k) pfistroj pro pfijem faxd,

I) pocita€ s pfipojenim k internetu a tiskarna,

18



m) nabytek pro praci zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd,

n) systtm nahradniho zasobovani elektrickou energii schopny zajistit
neomezeny provoz technologii operatorskych pracovist zdravotnického
operacniho stfediska nejméné po dobu 24 hodin,

0) televizni pfijimac a rozhlasovy pfijimac,

p) umyvadlo.

Primérny pocet pfichozich volani na Cislo tisnového volani se stanovi jako
prumérny pocet pfichozich volani véetné volani pfedavanych z telefonniho
centra tisnového volani 112 za 24 hodin.

2. Pracovisté pomocného operacniho stfediska

Vybaveni:

a) bezdratové komunikacni prostifedky k signalizaci a vyrozuméni o vyjezdu
vyjezdoveé skupiny,

b) nejméné dvé vstupni telefonni linky pro pfijem volani na Cislo tisfnového
volani z pevné i mobilni vefejné telefonni site,

c) radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami
zdravotnického zafizeni zdravotnické zachranné sluzby na uzemi operacniho
fizeni pomocného operacniho stfediska,

d) digitalni zaznamové zafizeni s moznosti zaznamu a archivace €asovych
udaju, tj. zafizeni pro trvaly zaznam obsahu vSech hovord na vsech
telefonnich linkach pouzivanych pro zajisténi zdravotnické zachranné sluzby
a vS8ech radiovych relaci se zaznamem Casového udaje a moznosti
okamzitého pfistupu k hovorim a relacim nejméné za 4 hodiny zpétné na
kazdém operatorském pultu,

e) systém nahradniho zasobovani elektrickou energii schopny zajistit
neomezeny provoz technologii operatorskych pracovist zdravotnického
operacniho stfediska nejméné po dobu 24 hodin,

f) umyvadlo,

g) nabytek pro praci zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd.

3. Pracovisté krizové pfipravenosti

Vybaveni:

a) pripojeni k vefejné telefonni siti pevné a mobilni,
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b) pocitaC s pfipojenim k internetu a tiskarna,

c) kopirka,

d) skenovaci zafizeni,

e) nasténné zobrazovaci zafizeni propojitelné s pocitatem (napf.
dataprojektor, projekéni televize, monitor nebo televize s velkou uhlopfic¢kou),
f) radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami zafizeni
zdravotnické zachranné sluzby ve stanovené spadové oblasti,

g) nabytek pro praci zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd,

h) nahradni zdroj elektrické energie,

i) umyvadlo.

4. Vyjezdové zakladny

Vybaveni:

a) pripojeni k vefejné telefonni siti pevné a mobilni,

b) bezdratové komunikacni prostfedky k signalizaci a vyrozuméni o vyjezdu
vyjezdové skupiny,

c) radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami
zdravotnického zafizeni zdravotnické zachranné sluzby ve stanovené
spadové oblasti podle planu pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami,

d) umyvadio,

e) dfez na myti pomuUcek, pokud je provadéno myti a Cisténi pomucek
pouzitych k manipulaci s biologickym materialem; dfez na myti pomuacek
nelze umistit v sanitarnim zafizeni pro zaméstnance?),

f) nabytek pro praci zdravotnickych pracovniku.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni prepravy
pacientl neodkladné péce

1. Zakladni provozni prostory zdravotnického zafizeni pfepravy pacientl
neodkladné péce jsou:

a) stanovisté dopravnich prostredkd,

b) pracovisté pro komunikaci se zdravotnickym operacnim stfediskem a
pomocnym operacnim stfediskem poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb a vlastnimi dopravnimi
prostfedky. Toto pracovisté se nezfizuje ve zdravotnickych zafizenich
prepravy pacientl neodkladné péce ozbrojenych sil, pokud jsou k poskytovani

20


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92#f4595797

pfepravy pacientl neodkladné péce vyuzivana vyhradné vozidla ozbrojenych
sil’), a ve zdravotnickych zafizenich prepravy pacientd neodkladné péce
Vézenske sluzby.

2. Vedlejsi provozni prostory zdravotnického zafizeni pfepravy pacientl
neodkladné péce jsou:

a) mistnost pro odpocinek zaméstnanct,

b) sanitarni zafizeni pro zaméstnance,

c) skladovaci prostory.

3. Vybaveni pracovisté pro komunikaci se zdravotnickym operacnim
stfediskem poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, s dalSimi
poskytovateli zdravotnich sluZzeb a vlastnimi dopravnimi prostfedky:

a) pripojeni k vefejné telefonni siti pevné a mobilni,

b) radiostanice pro radiové spojeni s dopravnimi prostfedky,

¢) nahravaci zafizeni radiovych a telefonnich relaci s Casovym udajem,

d) nahradni zdroj elektrické energie.

4. DalSi vybaveni:

a) umyvadlo,

b) dfez na myti pomucek, pokud je provadéno myti a Cisténi pomuicek
pouzitych k manipulaci s biologickym materialem,

¢) nabytek pro praci zdravotnickych pracovniku,

d) pocitaC s pfipojenim k internetu a tiskarna.

Toto vybaveni Ize umistit libovolné v prostorach uvedenych v bodé 1 pismenu
b) nebo bodé 2 pismenu a) nebo c) této pfilohy.

5. Skladovaci prostory se zfizuji pro oddélené skladovani zdravotnickych
prostfedkl, pradla, uklizecich potfeb a dezinfekénich prostfedkd; skladovaci
prostory lze nahradit vhodnymi skfinémi. Skladovani materialu musi byt
zajisténo tak, aby nedoS$lo ke kontaminaci Cistého materialu znecisténym

materialem.

Mobilni prostfedky, které dnes ZZS pouziva, jsou spolehlivé a velmi dobfe
vybavené pojizdné ambulance davajici zdravotnikim predpoklady pro
u¢innou lé¢bu na misté zasahu a zahajeni transportu pacienta az po

poskytnuti zdravotnické prvni pomoci a stabilizaci jeho vitalnich funkci.
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Mezi mobilni prostfedky zdravotnické zachranné sluzby zarazujeme sanitni
vozidla, vrtulniky a letadla, které jsou pro c¢innost ZZS uzpusobeny
a vybaveny. Podle typu posadky a Cinnosti, pro kterou jsou urceny, je
rozdélujeme na RLP, RZP, rendezvous — systém, vrtulniky a letadla, pfipadné
LSPP a DRNR. Posledni dva typy zmifiuji pro uplnost, protoze jsou zaloznimi
prostiedky ZZS a mnohé organizace ZZS tuto ¢innost zajistuji. Vyhlaska MZ
CR &. 51/1995 Sb., pak stanovuje pozadavky na provoz a vybaveni vozidel
a leteckych dopravnich prostfedkll. PoZzadavky dané uvedenou vyhlaskou se
daji nazvat nutnym minimem. V praxi je vybaveni vozidel ZZS ¢asto mnohem
SirSi ajeho rozsah je ovlivnén raznymi faktory. Napf. typem mobilniho
prostfedku (pfedevSim pak velikosti vnitfniho prostoru), dojezdovym Casem
do nemocnice, financnimi mozZnostmi organizace, erudici personalu,
spolupraci se slozkami IZS atd.

Vybaveni mobilnich prostfedkd ZZS |ze rozdélit takto:

1. technické vybaveni vlastnich mobilnich prostfedkd,
2. zdravotnicka pfistrojova technika,

3. zdravotnické pomucky, nastroje a spotfebni material,
4, Iéky a infuzni roztoky.

Technické vybaveni vlastnich mobilnich prostfedku

Vozidlo musi bezpodminecné splhiovat poZadavky dané vySe uvedenou
vyhlaskou pro sanitni vozidlo, jako je zfetelné oznaceni firmou provozovatele
na bocich, vybaveni vystraznym svételnym a zvukovym zafizenim, pevnou
stfedni pfepazkou mezi kabinou fidiCe a prostorem pro pacienty opatfenou
posuvnym oknem, protismykovou podlahou atd. JelikoZ je prace ZZS &asto
provadéna v extrémnich podminkach, jsou nase naroky na vybavu sanitniho
vozu nadstandardni. To se tyka jak technického vybaveni vozu, tak vybaveni
vnitfniho. Vaz musi byt spolehlivy a mit maximum bezpecnostnich prvkd, jako
je protismykovy systém ABS, ochranny ram, bezpecnostni samonavijeci pasy
na vSech sedadlech, kvalitni pneumatiky atd. Vnitfni vestavba vozu je
nezbytnou a dulezitou soucasti sanitniho vozu ZZS. Musi posadce v malém
prostoru umozfiovat provadét potfebna vySetfeni a terapeutické zakroky.
K tomu je potfeba, aby splfiovala zakladni ergonomické pozadavky pro danou
¢innost. Cely prostor vozu musi byt dostateCné osvétlen pfirozenym i umélym

svétlem, ale zaroven je nezbytné omezit pruhlednost boc¢nich oken, ktera jsou
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Casto doplhovana oknem stfeSnim. Drzaky na pfistroje jsou umistovany
v mistech predpokladaného pouzivani daného pristroje s viditelnosti na
displej, resp. jeho ovladaci prvky. Vnitini vestavba, ktera byva nabytkového
typu, musi byt funkcni. Ma obsahovat dostatek ulozného prostoru pro veskeré
vybaveni, ale také drzaky na infuze, pfistroje Ci kyslikové lahve. Nesmirné
dulezité jsou ve vnitfni vestavbé bezpelnostni prvky. VSechny hrany a rohy
maji byt zaobleny, z kazdého mista musi byt mozZnost se zachytit madla, ve
voze ma byt minimum volnych pfedmétd a veSkeré sklenéné pfedméty maiji
byt v obalech.

Nezbytnym vybavenim mobilnich prostfedkd ZZS je radiokomunikaéni
zarizeni. To byva provozovano v pasmu 74 MHz, nebot zdravotnicka
operacni stfediska musi podle Zakladniho spojovaciho fadu, ktery je pfilohou
&. 1 Vyhlasky MZ CR 175/1995 Sb., disponovat jednim kmitoétem z pasma
74 MHz pro fizeni a koordinaci vyjezdovych skupin a provoznim kanalem
74,725 MHz urCenym k zabezpec€eni soucinnosti mezi jednotlivymi mobilnimi
prostfedky vyjezdovych skupin. Jelikoz dosud neni funkéni hromadna
radiokomunikacni sit PEGAS, ur€ena pro operativni spojeni mezi operacnimi
stfedisky a vyjezdovymi skupinami jednotlivych subjektd zachranného
systému, je tato potfeba mistné nahrazovana mobilnimi telefony nebo
soubéznou radiokomunikacni siti v ramci 1ZS & HZS. Tyto radiokomunikacni
sité maji vSak témér vzdy pouze lokalni pouzitelnost a neumoznuji spojeni
S jinymi subjekty ZZS.

Posledni skupinou z technického vybaveni vozidel, o které bych se chtél
zminit, jsou pomucky technické prvni pomoci. Do této skupiny vybaveni
mobilnich prostfedkl ZZS zarazujeme hasici pristroje, vyprostovaci soubory
a popruhy, lana, navijaky, lopaty, sekery, zdroje svétla, pfilby atd. Vybaveni
vozl témito prostfedky se znacné liSi podle mistnich geografickych poméru
a spoluprace s HZS.

Zdravotnicka pristrojova technika

Defibrilator s moznosti monitorovani EKG (pro RLP véetné zaznamu EKG
a stimulatoru srde¢niho rytmu), automaticky dychaci pfistroj pro umélou plicni
ventilaci, ru¢ni dychaci pfistroje s maskami pro vSechny vékové kategorie,
ucinna odsavacka s motorovym pohonem, elektronicky glukometr a pro RLP

pulzni oxymetr jsou zakladnim pfistrojovym vybavenim mobilnich prostfedkud
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ZZS. Castym “nadstandardem” pfedevsim u RLP byva linearni davkovaé &i
infuzni pumpa, kapnometr, ventilometr, nebulizator, termobox, elektronicky
tonometr &i kardiopumpa. PfedevSim na techniku se vztahuji specifické
pozadavky, o kterych se zminim na zavér.

Zdravotnické pomucky, nastroje a spotirebni material

Zdravotnické pomucky, nastroje a spotiebni material jsou objemem,
mnoZstvim a Cetnosti pouzivani nejrozSifenéjSi slozkou vybaveni mobilnich
prostiedkd ZZS. | zde bychom mohli uméle vytvofit nékolik podskupin, které
se ale v praxi Casto pfekryvaji a dopliuiji.

Zakladni vySetrovaci pomucky a nastroje

Mezi né fadime fonendoskop, tonometr, lékarsky teplomér, neurologické
kladivko a zdroj svétla Ci Spatli.

Zakladni lé¢ebné pomiucky a spotiebni material

Ve voze ZZS nemulze chybét vybaveni pro zajisténi volné prachodnosti
dychacich cest vcetné endotrachealni intubace vSech vékovych skupin
a oxygenoterapii. Tzn. laryngoskopy, zavadécCe, klesté dle Magilla,
vzduchovody, rozvéracCe ust, sety na koniopunkci, inhalacni polomasky atd.
DalSim vybavenim jsou pomucky a ¢asto soupravy Ci sety pro ucinné stavéni
krvaceni, oSetfeni popalenin, vedeni porodd, infuzni terapii, vcetné
pretlakové. U RLP pak trojcestna Zaludec¢ni sonda €i set pro hrudni drenaz.
Podstatnou slozkou vybavy mobilnich prostfedkd ZZS jsou fixaéni pomucky,
které uvedu spolecné s pomuickami transportnimi, nebot jejich funkce se
Casto doplnuji.

Do klasického spotfebniho materialu, bez kterého by prace ZZS byla
nemyslitelna, zarfazujeme prfedevSim veskery obvazovy material, injekcni
a infuzni material, v€etné pfistupu do periferniho a centralniho cévniho fecisté
nebo intraosealné, material pro odsavani, udrzovani prachodnosti dychacich
cest aochranné pracovni pomucky pro posadku, jako jsou rukavice
a ustenky.

Transportni a fixacni pomucky

Vybavou kazdého vozidla ZZS jsou polohovatelna nositka umoziujici
v podélné ose sklon 30°, transportni kieslo, scoop vyprostovaci ram, limce
pro fixaci kréni patefe, exten¢ni dlaha na dolni koncCetinu a fixacni dlahy

Kramerovy, dale dlahy pneumatické nebo vakuové. Vakuova matrace se dnes
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stala Casto idealnim fixaCnim a zaroven transportnim zafizenim, podobné
jako scoop ram s popruhy. Ve stisnénych prostorach se s vyhodou vyuziva
transportni plachta nebo sedacka.

Dalsi material

Mezi dalSi vybavu vozi ZZS patfi napfiklad emitni miska, félie pro zemfelé,
pfikryvka s povleCenim, prostéradlo, nahradni baterie, podlozni misa,
oznaceni pro hromadné nestésti, mapa a zdroj svétla.

Lékarsky kufr

Povinnym vybavenim vozidla vramci RLP je Iékafsky kufr (nékdy
nahrazovany batohem), za jehoz obsah a vybaveni odpovida odborny
vedouci pfislusné zachranné sluzby. Kufr musi byt vybaven skupinami lékd
s moznosti jejich nitrozZilniho podani v minimalni skladbé dané vySe uvedenou
vyhlaskou. Vybaveni lékafského kufru je €asto rizné podle mistnich zvyklosti,
ale ma zcela zasadni vyznam pro okamzitou léCbu mimo sanitni vaz &i
vrtulnik, a proto mu byva vénovana zfad pracovnikl ZZS maximalni
pozornost.

Léky a infuzni roztoky

Skupiny léku a infuznich roztokd jsou v minimalni skladbé opét uvedeny ve
vyhlasce MZ CR &. 51/1995 Sb. Tato skladba je pochopiteln& pouze
skupinova a konkrétni slozeni je uréeno mistné a pribézné se méni. Obecné
Ize fici, ze ve vozech ZZS je Siroka paleta léku. Jsou preferovany léky
s rychlym nastupem Gcinku, s moznosti nitrozilniho podani a minimem
nezadoucich ucinku.

Mobilni prostfedky, které dnes ZZS pouZziva, jsou podstatné dokonalejsi nez
pfed 10 lety a stejné tak je tomu s jejich vybavenim. Vyrobci v mnohém splinili
nase naroky na kvalitu vozu i jeho vestavbu. Zakladnimi pozadavky zUstavaji:
bezpecnost, jednoduchost, spolehlivost, odolnost proti otfesim a vliviim
pocasi, mala vaha, okamzita pouzitelnost, nezavislost na cizim zdroji energie

atd.
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3 Zachranny systém rezortu zdravotnictvi v CR.
Mezinarodni spoluprace v oblasti neodkladné péce

Zachranna sluzba je v dnesSni dobé plnohodnotnou soucasti integrovaného
zachranného systému. Zajistuje odbornou pfednemocnicni neodkladnou péci.
Tisflova linka ZZS ma v Cesku &islo 155. Prednemocniéni neodkladna péée (
PNP) je definovana jako péCe o postizené na misté jejich urazu nebo
nahlého onemocnéni, v pribéhu jejich transportu k dalSimu odbornému
oSetfeni a pfi jejich predani do zdravotnického zafizeni. PNP je
poskytovana pfi stavech, které bezprostfedné ohroZuji Zivot postizeného,
zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky,
mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén Kk nahlé smrti, pusobi
nahlé utrpeni a bolest, pusobi zmény chovani a jednani, ohrozujici
postizeného nebo jeho okoli. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajistuji

vyjezdové skupiny:

1. rychla zdravotnicka pomoc (RZP), v niz je nejméné
dvouclenna posadka ve slozeni fidi€-zachranaf a zdravotnicky
zachranar

2. rychla lékairska pomoc (RLP), s nejméné tfi¢lennou posadkou
ve slozeni fidi¢-zachranar, zdravotnicky zachranar a Iékar (min.
1 atestace v oboru chirurgie, vnitfni Iékarstvi, vSeobecné
Iékarstvi, anesteziologie a resuscitace nebo pediatrie, avsak

3. rychla lékaiska pomoc v systému Rendez-Vous (RV) s
nejméneé dvouclennou posadkou ve slozeni fidiC-zachranar
a lékaf, ktera pracuje nejCastéji v soucinnosti s vyjezdovymi
skupinami rychlé zdravotnické pomoci ve viceuroviiovém
setkavacim systému

4. leteckd zachranna sluzba (LZS), v niz je zdravotnicka Cast
osadky nejméné dvouclenna ve slozeni zdravotnicky zachranar

a lékar.
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Rozhodnuti o vyslani jednotlivych vyjezdovych skupin je vyhradné v
kompetenci operatora. V prfipadech, kdy realné hrozi nebo doslo k
selhani zakladnich zivotnich funkci (dychani, krevni obé&h, védomi), je na
misto udalosti vysilana posadka RLP nebo LZS. V ostatnich pfipadech maze

byt pacient kvalifikované oSetfen posadkou RZP.

PNP je garantovana statem a hrazena ze statniho rozpocCtu a zdravotniho
pojisténi. Zdravotnicka operacni stfediska — kvalifikovany pfijem, zpracovani,

vyhodnoceni a pfedani tisnovych vyzev.

Mezi daldi &innosti v oblasti zachranného systému v CR patfi doprava
ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR), doprava souvisejici s transplantacni
¢innosti, doprava materialll pro radiologii, vyZadujicich zvlastni podminky
pfepravy, rychla doprava krve, repatriacni transporty ranénych a nemocnych z
a do zahranicCi, prednemocni¢ni neodkladna péce pfi hromadnych nestéstich
a katastrofach, spoluprace s dalSimi slozkami integrovaného zachranného
systému, vyukova cinnost v poskytovani odborné pfednemocniéni péce.
Pfevozova sluzba DRNR (doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek) zajistuje
pouze pfevozovou sluzbu pacientd z domova do zdravotnického zafizeni a
zpét, pfipadné mezi dvéma zdravotnickymi zafizenimi. Pro potfeby sluzby
DRNR byva uzivano sanitnich vozidel tfidy A1 nebo A2, ktera nedisponuji
téméf Zzadnym zdravotnickym vybavenim. Jedinym ¢lenem posadky DRNR
byva Fidi€. Pfevozovou sluzbu poskytuji vétSinou soukromé firmy nebo
nékteré nemocnice, avSak v nékterych mistech ji zajistuji i samotné

zachranné sluzby.

Zdravotnické zachranné sluzby zajistuji i nadale na uzemi Ceské
republiky provoz LPS (Iékafské pohotovostni sluzby). Do roku 2006 byla LPS
zajiStovana zachrannymi sluzbami celoplosné, dnes se o tuto sluzbu déli v
mnoha regionech se spadovymi nemocnicemi. LPS poskytuje v nezbytném
rozsahu ambulantni péc¢i ob&anim v pfipadech nahlého onemocnéni nebo
zhorSeni zdravotniho stavu v dobé mimo pravidelny provoz ordinaci
praktickych lékafu (obvykle v no€nich hodinach a mimopracovnich dnech).

Od 1. ledna2008 je zpoplatnéna ¢astkou 90,- K&.
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Letecka zachranna sluzba (LZS) hraje v systému poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péde dulezitou roli. Cesko je pokryto siti 10
stanic letecké zachranné sluzby. Osm stanic provozuji soukromi
provozovatelé (spole€nosti DSA a Alfa Helicopter), jednu stanici
provozuje Armada CRa jednu Leteckd sluzba Policie CR. Leteckou
zachrannou sluzbu jako takovou nezajistuji tedy jednotlivé krajské
pfispédvkové organizace. Uzemni zachranné sluzby zajistuji pouze
zdravotnickou cast osadky LZS, pilotia ostatni techniCti pracovnici jsou
zaméstnanci provozovatelu. Vyjimku tak tvofi pouze letecka zachranna sluzba
v Plzeriském kraji (Krystof 07), kde je i zdravotnicka Cast osadky soucasti
Arméady CR.

Zdravotnickd zachranna sluzba neni v Cesku zajistovana soukromymi
organizacemi, ale pfispévkovymi organizacemi zfizovanymi krajskymi urady.
Zdravotnicka zachranna sluzba ma tak charakter sluzby garantované statem
a spravované prostfednictvim samospravnych kraji. Na nékterych mistech
Ceska provozuji zachrannou sluZbu inestatni organizace, av$ak
pfednemocni¢ni neodkladna péce je zajiSténa smluvné s uzemni zachrannou
sluzbou pfislusného kraje nebo jsou vyjezdové skupiny zafazeny do systému
poskytovani odborné prednemocnic¢ni neodkladné péce podle zakona
240/2000 Sb. o krizovém Fizeni.

K 1. 1. 2003 vzniklo 14 krajskych Uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Tato
stfediska, zfizovana nyni krajskymi urady, odpovidaji za poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce (ij. za zachrannou sluzbu) na uzemi kraje.
Perspektiva organizace zachrannych sluzeb na Uzemi kraju je ovSem
nejednotna: v nékterych krajich jsou cinény velmi konkrétni kroky pro
sjednoceni vSech zachranek do jediné, centralné fizené organizace, v
nékterych si zfejmé zachovaji byvalé okresni zachranné sluzby vétsi ¢i mensi

autonomii.

3.1 Mezinarodni spoluprace v oblasti neodkladné péce

Na uzemi CR je poskytovdna zdravotni péde cizincim na zakladé
dvoustrannych mezinarodnich smluv o socialnim zabezpeceni vztahujicich se

rovnéZz na poskytovani zdravotni péde, uzavienych mezi CR a jejich
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domovskym statem, a dale na zakladé dvoustrannych dohod o spolupraci v
oblasti zdravotnictvi obsahujicich ustanoveni o bezplatné poskytované
zdravotni pédi, kterymi je CR vazana. Jedna se predevéim o dohody o
spolupraci, které mj. upravuji vzajemné bezplatné poskytovani Iékafské péce
pfi pfechodném pobytu na uzemi druhé smluvni strany v pfipadé akutniho
onemocnéni nebo Urazu, a to s nasledujicimi staty, resp. tfetimi zemémi:
Jemen a Kuba. Pro uplatnéni naroku na zdravotni péci na zakladé téchto
dohod postaci prokazat obc&anstvi napf. cestovnim pasem. Poskytovanou
pfislusného smluvniho vztahu Ize ziskat na pozadani u Ministerstva
zdravotnictvi CR a Ministerstva zahraniénich véci CR. Druhym typem smiluv
jsou smlouvy o socialnim zabezpeceni, jejichz soucasti je také poskytovani
zdravotni péCe. Na jejich zakladé dochazi k prenosu naroku ze zdravotniho
pojisténi na uzemi druhého smluvniho statu. PéCe poskytovana na zakladé
téchto smluv je omezena a vétSinou zahrnuje péci nutnou a neodkladnou. Po
predchozim schvaleni pfislusnou zdravotni pojiStovnou mulze byt
poskytovana i v SirSim rozsahu. Na zakladé smlouvy o socialnim zabezpeceni
se staty Cerna Hora, Makedonie, Srbsko, Turecko a Izrael je pro uplatnéni
naroku na Cerpani zdravotni péCe nejdfive nutné predloZit Ceské zdravotni
pojistovné pfislusny formulaf, ktery si cizinec necha vystavit u zahrani¢ni
instituce, u které je pojistén. Poté Ceska zdravotni pojisStovna cizinci vystavi
tzv. Potvrzeni o registraci nebo Prikaz pojisténce smluvniho statu
pobyvajiciho v CR, se kterym se prokaZze u poskytovatele zdravotnich sluZeb.
Pfesna uprava podminek, za kterych je péce poskytovana, jakym zplsobem a
v jakych pfipadech, je uvedena ve spravnich ujednanich, ktera jsou soucasti
téchto smluv. Podminky se v jednotlivych smlouvach mohou liSit. Pred
odcestovanim do CR by se mél kazdy cizinec informovat u pfislusnych
organu, zda spliiuje podminky pro pojisténi vyplyvajici z mezinarodni
smlouvy. Pokud se cizinec neprokaze u lékafe pfisluSnym dokladem, na
zakladé ktereho je Cerpana zdravotni péCe uhrazena, musi si ji cizinec hradit
z vlastnich prostfedku. V pfipadé nutné a neodkladné zdravotni péce je tato

cena regulovana maximalni cenou bodu, tj. 1,12 K&/bod.
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ZZS Plzenského kraje, za vyrazné podpory svého zfizovatele Plzeriského
kraje buduje a rozviji od roku 2011 pfeshrani¢ni spolupraci se zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami v Bavorsku. Velmi duleZitym meznikem tohoto
partnerstvi byl podpis Ramcové smlouvy dne 4. dubna 2013 v Plzni v budové
Krajského Gfadu Plzeriského kraje tehdej$imi ministry zdravotnictvi Ceské
republiky a Spolkové republiky Némecko. Jde o racionalni dohodu, ktera tvofi
navod pro denni praxi zdravotnickych zachrannych sluzeb v oblasti
pfednemocnicni neodkladné péce. Hlavni prioritou této spoluprace je, aby u
akutné stonajiciho zasahovala vzdy nejblizS§i vyjezdova skupina bud
z Plzeniského kraje, nebo z Bavorska a zajistila jeho transport vzdy do
matefské zemé. DalSim velmi dobrym pfikladem této spoluprace byl 1. roCnik
mezinarodniho sympozia zdravotnickych zachrannych sluzeb dne 14. 3. 2014
ve Furth im Wald. V odborné ¢asti konference predstavili zastupci
zdravotnickych zachrannych sluzeb systém péCe o nemocné s akutnim
infarktem myokardu, cévni mozkovou pfihodou a zavaznym urazem
v Plzefském kraji a Bavorsku. V mésici kvétnu 2014 uspofadala ZZS
Plzeniského kraje v Plzni pro zachranare z oblasti Furth im Wald jednodenni
odborny kurz s nazvem management akutnich stavl v pfednemocnicni
neodkladné péci. Spoluprace mezi ZZS Plzeniského kraje a ZZS Bavorska ma
i dalSi slibné perspektivy a tou je vystavba nového vyjezdoveho stanovisté ve
Furthu im Wald s planovanou némecko-&eskou vyjezdovou skupinou, v nové
budové je planovana téz seminarni mistnost pro spole¢né vzdélavaci akce,
péce o know- how je klicem k dalSimu smysluplnému rozvoji nasi spoluprace.
Dal8i pfikladem spoluprace je pozvani na dvé spoleCenské udalosti
v listopadu 2014. Dne 8. 11. probéhne ve Furthu slavnostni akt k pfilezitosti
25 let otevreni hranic. Dne 13. 11. se uskute¢ni v Marianskych Laznich tzv.
Marianskolazenské dialogy 2014. Cesko-némecka spoluprace je jednim ze
strategickych cilu pfednemocniéni neodkladné péce v Plzeriském kraji. Cilem
spoluprace je pfiblizit a =zajistit dostupnost v€asné prednemocnicni
neodkladné péce vSem obyvatelim v pfihrani¢nich Castech Plzenského
regionu a pfihrani¢nich ¢asti Bavorska a to konkrétné v téchto preshranicnich

oblastech: Klatovsko — Zwiesel; Domazlicko — Cham; Tachovsko — Weiden.
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Mimo Gzemi Ceské republiky muZe byt pfednemocniéni neodkladna péce
poskytovana subjekty zdravotnické zachranné sluzby CR v ramci feSeni tkold
repatriaci, transplantacniho programu, pfepravy odbornikl k zabezpeceni
neodkladné péce do zdravotnickych zafizeni, pfipadné v ramci tymu

zachranaru pfi feSeni nasledkl katastrof, havarii ap.
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4 Integrovany zachranny systém — jeho obligatorni
slozky, vzajemna soucinnost. Indikace zasahu ZZS,
indikace k vyjezdu RLP, RZP, nasazeni LZS.
Spoluprace s ostatnimi subjekty v lokalitach

Integrovany zachranny systém je koordinovany postup slozek 1ZS pfi
pfipravé na mimoradné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci. Koordinaci postupu slozek pfi spoleChém zasahu se rozumi koordinace
zachrannych a likvidaCnich praci v€etné fizeni jejich soucinnosti. IZS se Fidi
zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zakonl. Zakon je sestaven ze tfech €asti a 36ti paragrafu. Definuje
jednotlivé pojmy v souvislosti s IZS, urCuje jeho jednotlivé slozky, systém

financovani, koordinace a organizace pomoci.

Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou HasiCsky
zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do
ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky.

Ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou vyclenéné sily
a prostredky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni
zachranné sbory, organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a
sdruzeni ob¢anu, ktera Ize vyuzit k zachrannym a likvidaénim pracim. Ostatni
sloZky integrovaného zachranného systému poskytuji pfi zachrannych a
likvidaCnich pracich planovanou pomoc na vyzadani.

V dobé krizovych stavll se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému také poskytovatelé akutni lGzkové péce, ktefi maji
zfizen urgentni pfijem. Pokud poskytovatelé zdravotnich sluzeb uvedeni ve
vété prvni uzaviou s mistné pfisluSnym poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby nebo krajskym ufadem dohodu o planované pomoci na
vyzadani, zacleni je hasi€sky zachranny sbor kraje do poplachového planu
integrovaného zachranného systému kraje a stanou se ostatnimi slozkami

integrovaného zachranného systému i pro obdobi mimo krizovy stav.
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Zakladni slozky integrovaného zachranného systému zajiStuji nepfetrzitou
pohotovost pro pfijem ohlaseni vzniku mimoradné udalosti, jeji vyhodnoceni a
neodkladny zasah v misté mimofadné udalosti. Za timto ucelem rozmistuji
své sily a prostfedky po celém tuzemi Ceské republiky.

SlozKky integrovaného zachranného systému jsou pfi zasahu povinny se Fidit
pfikazy velitele zasahu, popfipadé pokyny starosty obce s rozSifenou
pusobnosti, hejtmana kraje, v Praze primatora hlavniho mésta Prahy (dale jen
"hejtman") nebo Ministerstva vnitra, pokud provadéji koordinaci zachrannych
a likvidacCnich praci.

Personal a prostfedky zakladnich a ostatnich sloZzek jsou za valecného stavu
oznaCeny mezinarodné platnymi rozpoznavacimi znaky pro zdravotnickou
sluzbu, duchovni personal a civilni ochranu.

Koordinovani zachrannych a likvidaCnich praci v misté nasazeni slozek
integrovaného zachranného systému a v prostoru predpokladanych ucinkd
mimoradné udalosti a fizeni soucinnosti téchto slozek provadi velitel zasahu,
ktery vyhlasi podle zavaznosti mimofadné udalosti odpovidajici stuper
poplachu podle pfislusného poplachového planu integrovaného zachranného
systému. Pokud zvlastni pravni pfedpis nestanovi jinak, je velitelem zasahu
velitel jednotky pozZarni ochrany nebo pfislusny funkcionar hasic¢ského
zachranného sboru s pravem prednostniho veleni.

Pokud na misté zasahu neni ustanoven velitel zasahu podle odstavce 1, fidi
soucinnost téchto slozek velitel nebo vedouci zasahujicich sil a prostfedk
slozky integrovaného zachranného systému, ktera v misté zasahu provadi

prevazujici ¢innost.

4.1 Soucinnosti slozek IZS

Rozumi se ji sladéni €innosti co do €asu, prostoru a cill v zajmu Uspésného
splnéni ukolu. Soucinnost se uskutecriuje uvnitf jednotlivych slozek IZS i mezi
nimi. Soucinnost organizuji a udrzuji po celou dobu ¢innosti slozek 1ZS
soucinnostni organy nebo Fidici (odpovédni, vedouci) pracovnici (velitelé)
vSech stupnu, kterym byla svéfena pravomoc a prevzali odpovédnost za
koordinovani specifickych funkci nebo Cinnosti.
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Podle urovné Ize rozlisit strategickou, operacni a taktickou soucinnost.
seskupeni sil a prostfedku (dale jen ,SaP*), které zasahuji pfi mimofadnych
udalostech (dale jen ,MU“) presahujicich statni hranici CR a je nutna
soucinnost zachrannych a likvidacnich praci nad ramec pfihrani¢nich stykd,
nebo MU pFesahuje ramec kraje a velitel zasahu vyhlasil nejvySSi stupen
poplachu, nebo o tuto spolupraci pozadal velitel zasahu, starosta obce
s rozSifenou pUsobnosti nebo hejtman kraje. Strategicka soucinnost slozek
IZS v ramci zachrannych a likvidaCnich praci pfi spole€ném zasahu IZS je
organizovana a fizena ze strategické Grovné fizeni — Ministerstvem vnitra CR
resp. Opera¢nim a informaénim stfediskem (dale jen ,OPIS") Hasi¢ského
zachranného sboru (dale jen ,HZS*) CR, hejtmanem kraje nebo starostou
obce s rozSifenou pusobnosti.
slozek IZS na misté (mistech) zasahu na uzemi postizeném MU. Operacni
soucinnost v ramci zachrannych a likvidaCnich praci pfi spoleCném zasahu
IZS je organizovana a fizena z operacni urovné fizeni — OPIS IZS (OPIS
HZS) kraje. Za obsah, formu a aktualnost informaci odesilanych z mista
zasahu na uzemné pfislusné OPIS odpovida velitel zasahu.
misté zasahu s cilem efektivné naplnit obsah zachrannych a likvidacnich
praci na misté MU. Takticka soucinnost slozek IZS v ramci zachrannych a
likvidaCnich praci pfi spole€ném zasahu IZS je organizovana a fizena
velitelem zasahu.
Soucinnost slozek IZS pfi spoleCném zasahu spociva v zajiStovani
nasledujicich Cinnosti:
- vyhodnoceni druhu a rozsahu MU a ji vyvolanych ohrozeni za vyuZiti
vysledkld soubé&zné organizovaného pruzkumu,
- uzavieni mista zasahu a omezeni vstupu osob na misto zasahu, jejichz
pfitomnost zde neni potfebna,
-zachrana bezprostfedné ohrozenych osob, zvifat nebo majetku,
popfipadé jejich evakuace,
- poskytnuti neodkladné zdravotni péCe zranénym osobam,

- pfijeti nezbytnych opatfeni pro ochranu Zivotu a zdravi zasahujicich osob
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ve slozkach, které zahrnuje

o rozdéleni mista zasahu na zoény s charakteristickym nebezpecim
a stanoveni odpovidajiciho rezimu prace a zplUsobu ochrany Zzivota
a zdravi sil v€etné pouziti ochrannych prostredkd,

o zohlednéni zvlastnosti mista zasahu pfi Cinnosti slozek, jako jsou
technologie vyrob, konstrukéni a dispozi¢ni feSeni objektl a vlastnosti
pritomnych nebo vznikajicich latek,

o vytvofeni tylu podminkami pro odpocCinek zasahujicich a stanoveni
odpovidajiciho rezimu prace a odpocCinku a pokud to velitelé nebo
vedouci slozek vyzZaduji, také organizace spolecného materialniho a
financniho zabezpeceni slozek,

o pferuSeni zachrannych praci, pokud jsou bezprostfedné ohrozeny
Zivoty
a zdravi sil nebo by zachrannymi pracemi vznikly zavaznéjsi
nepfiznivé
nasledky nez ty, které hrozi vzniklou MU,

- preruSeni trvajici pfiCiny vzniku ohrozeni vyvolanych MU, napfiklad
provizorni opravou, zamezenim uniku nebezpecnych latek, vylouCenim
nebo omezenim provozu havarovanych zafizeni,

- omezeni ohrozeni, kter& MU vyvolala a stabilizace situace v misté
zasahu, napfiklad hasenim pozaru, ochlazovanim konstrukci, ohrani¢enim
uniklych latek, odstranénim staveb a porostu nebo provedenim terénnich
Uprav,

- pfijeti odpovidajicich opatfeni v mistech, kde se oCekavaji ucinky pfi
pfedpokladaném Sifeni MU, které zajisti

o prizkum Sifeni mimoradné udalosti,

o informovani nebo varovani obyvatelstva na uzemi ve sméru Sifeni
MU, ktera by je mohla ohrozit svymi ucinky,

> evakuaci obyvatelstva, pfipadné téz zvirat,

o vyhledani zranénych nebo bezprostfedné ohroZenych osob,

> oSetfeni zranénych osob,

o poskytnuti pomoci osobam, které nelze evakuovat,

> regulaci volného pohybu osob a dopravy v misté zasahu a v jeho okoli,

o stfeZeni evakuovaného uzemi a majetku,
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- poskytnuti nezbytné humanitarni pomoci postizenym osobam,

- poskytnuti neodkladné veterinarni péce zranénym zviratam,

- poskytovani informaci pfibuznym osob vyrazné postizenych MU,

- podavani nezbytnych informaci o MU a provadénych zachrannych a
likvidaCnich pracich sdélovacim prostfedkim a vefejnosti;

- dokumentovani udaju a skuteCnosti za ucelem zjistovani a objasnovani
pfi¢in vzniku MU a

- dokumentovani zachrannych a likvidaénich praci, které obsahuje zakladni
pfehled o nasazenych slozkach a €asovy sled provadénych €innosti.

Pro organizovani a fizeni soucinnosti — a to jak na strategické, operacni, tak i

taktické urovni — je nezbytné znat urCeni (poslani) a schopnosti zakladnich i

ostatnich slozek IZS.

4.2 Indikace vyjezdu ZZS

Stanovuje vyhlaska €. 434 / 1992. Vycet indikaci pro zasah ZZS je velky a
operator musi rozliSovat priority mezi t€mito indikacemi a poctem prostfedkd,
které ma okamzité k dispozici. Pfednost maji primarni vyjezdy pfed
sekundarnimi vyjezdy. Indikace k primarnim zasahum ZZS na zakladé volani
tisfove linky je poskytovana pfi stavech, které:

* bezprostfedné ohroZuji Zivot

* mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti

» zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné
zmény

* pUsobi nahlé utrpeni a nahlou bolest

* plsobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozujici jeho samotného
nebo jeho okoli

Dalsi ¢innost ZZS v PNP

« kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tishovych vyzev

» doprava ranénych, nemocnych a rodi€ek v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce mezi zdravotnickymi zafizenimi

* doprava souvisejici s plnénim ukoll transplantacniho programu
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» pfednemocni¢ni neodkladna péce pfi likvidaci zdravotnich nasledku
hromadnych nestésti a katastrof

 zajisténi rychlé dopravy odborniki k zabezpe€eni akutni péce do
zdravotnickych zafizeni, ktera jimi nedisponuji

* vyukova a védecka Cinnost

Stanovit jednoznacné indikace k vyjezdu toho, ¢i onoho typu posadky je velmi
obtizné a zalezi na individualnich okolnostech, jako napfiklad na dopravni
situaci, stavu vytizeni posadek, popisovanych problémech pacienta a vyslani
dané posadky zavisi na ZOS. Indikace k vyjezdu RLP, RV mohou byt stavy
ohrozeni zivota - bolesti na hrudi, dusnost, kolapsové stavy, arytmie,
hypoglykemie, nejasné bezvédomi, CMP, EPI, duSeni, zavazna traumata,
polytraumata, KC trauma, DN, krvaceni, porod, eklampsie, intoxikace, opilost,
suicidia, psychézy a jiné poruchy chovani. Za indikace k vyjezdim posadky
RZP lze povazovat lehCi traumata, koliky, bolesti bficha, nekomplikovany
porod.

Indikaéni kritéria pro nasazeni LZS jsou dana Doporu¢enym postupem ¢. 16
Ceské lékarské spolegnosti J. E. Purkyn& Spoleénosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof z 1. 6. 2013. Zajisténi primarnich zasahu k urazovym a
neurazovym stavim v terénu je pro poskytovatele LZS prioritou. Vzlety jsou
indikovany na zakladé kvalifikovaného pfijmu tisnového volani, pfip. na
zakladé zadosti pozemni vyjezdové skupiny ZZS. Hlavnim cilem nasazeni
LZS u zavaznych arazu je zkraceni pfednemocni¢ni faze lé€by. Tento postup
snizuje letalitu pacientll s traumaticko-hemoragickym Sokem bez moznosti
oSetfeni zdroje krvaceni mimo nemocnici. Zdravotnické operacni stfedisko
(ZOS) musi byt schopné na zékladé vyhodnoceni mechanizmu urazu a
dalSich dostupnych informaci indikovat vzlet vrtulniku bez jakékoliv prodlevy.
Pfi aktivaci LZS na zakladé posouzeni anatomickych a fyziologickych
kritérii vyjezdovou skupinou na misté zasahu je nutné vyZadat nasazeni LZS
neprodlené po dojezdu prvni vyjezdové skupiny na  misto.

Indikace nasazeni LZS:

1. Nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu s bezprostfednim rizikem selhani
nebo selhanim vitalnich funkci (napf. nahla zastava obéhu, asfyxie, aspirace)
pfi realném predpokladu rychlejSiho poskytnuti Zivot zachranujici 1€Cby oproti
zasahu nejblizSi pozemni vyjezdové skupiny ZZS. Primarni vzlet LZS musi
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byt v takovém pfipadé podpofen souCasnym vyjezdem pozemni vyjezdove
skupiny.

2. Vznik poranéni, kde je podle zvlastniho predpisu (Véstnik MZ CR &astka
6/2008 Traumatologicka péce v CR) predpokladané a/nebo indikované
smérovani pacienta do traumacentra nebo jiného specializovaného centra
(napf. popaleninové centrum, replantacni centrum) z mista vzniku urazu a
nasazeni LZS vyznamné zkrati dostupnost takoveé péce.

3. Nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu ohrozujici vitalni funkce pfi
aktualni nedostupnosti pozemnich posadek z divodu jejich vytizeni jinymi
zasahy (napf. nahle vznikla kvantitativni porucha védomi, nahle vznikla bolest
na hrudi pravdépodobné kardialniho plvodu, nahle vznikla dusSnost apod.).
LZS vSak nesmi systémové nahrazovat nedostateéné pokryti Ceské republiky
pozemnimi vyjezdovymi skupinami ZZS.

4. Udalost s vétSim nebo hromadnym vyskytem postiZzenych (napf. dopravni
nehoda s vétSim pocCtem zranénych, mimofadna udalost), kdy Ize
predpokladat nepomér mezi pocétem zasahujicich prostfedkl a/nebo
kapacitou nejblizSich zdravotnickych zafizeni.

5. Nahle vzniklé onemocnéni nebo uraz ve specifickych lokalitach (napf.
obtizné pfistupny horsky terén, misto vyZadujici vyuZiti lanového podvésu,
dalnice nebo rychlostni komunikace), pokud nasazeni vrtulniku vyznamné
zkrati dobu do poskytnuti ZZS a/nebo zabrani prekroCeni dojezdové doby nad
20 minut.

6. Rekognoskacni let v pfipadé potfeby upfesnit lokalizaci mista zasahu
(napf. ve volném terénu, na vodnich plochach nebo v horskych oblastech)
a/nebo rozsah udalosti.

7. MezinemocniCni pfevoz pacienta ohrozeného transportnim traumatem
(napf. nestabilni zlomenina patefe s neurologickymi pfiznaky, akutni krvaceni
do CNS s nutnosti chirurgické intervence apod.) za pfedpokladu, Ze nedojde
k prodlouzeni celkového transportniho ¢asu nebo pokud by transport pozemni
cestou mohl z divodu jeho délky, neSetrnosti nebo jinych davodl s velkou
pravdépodobnosti zpusobit zavazné zhorseni zdravotniho stavu.

8. Specialni indikace s ohledem na lokalni geograficka a klimaticka specifika

spadove oblasti (napf. zavazna potapécska pfihoda s predpokladem
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smérovani pacienta do centra hyperbarické mediciny, lavinova nehoda, Zivot
ohrozujici podchlazeni vyzaduijici Ié€bu pomoci mimotélniho obéhu apod.).
Kontraindikace nasazeni LZS

1. Ohrozeni bezpecnosti letu v disledku vnéjSich pficin (napf. letové
podminky, pocasi, technicka zavada) nebo vnitfnich pfi€in (agresivni nebo
neklidny pacient, riziko kontaminace vrtulniku vysoce virulentni infekci,
nebezpecnou latkou apod.).

2. Stav pacienta  vyzadujici bé&hem pfevozu provedeni Zivot
zachranujicich vykonu, které nelze na palubé daného vrtulniku provést nebo
je lze provést pouze s vysokym rizikem komplikaci (napf. bezprostfedné
hrozici porod). Vedouci vyjezdové skupiny LZS musi v takovém pfipadé
posoudit vSechny okolnosti, napf. typ pouzitého vrtulniku nebo dostupnost

specialnich pomucek (napf. pfistroje pro mechanickou srde¢ni masaz).

4.3 Spoluprace IZS s ostatnimi subjekty v lokalitach

IZS v pfipadé mimoradné udalosti musi spolupracovat zejména s obecnimi a
krajskymi ufady. Zakon o |ZS stanovuje zasady koordinace slozek
integrovaného zachranného systému pfi spole€ném zasahu, spoluprace
operacnich stfedisek zakladnich slozek integrovaného zachranného systému
a podrobnosti o uUkolech operacnich a informacnich stfedisek IZS.
Pokud zoéna havarijniho planovani zasahuje uUzemi vice neZ jednoho
spravniho obvodu obce s rozSifenou plsobnosti vlastniho kraje nebo
zasahuje na uzemi kraje z uzemi jiného kraje, zpracovava krajsky ufad ve
spolupraci s dot€enymi obecnimi Ufady obci s rozSifenou plsobnosti plan k
provadéni zachrannych a likvida€nich praci v okoli zdroje nebezpeci (dale jen
"vnéjSi havarijni plan"). V pfipadé, Ze zéna havarijniho planovani zasahuje
uzemi vice kraju, zabezpecuje koordinaci zpracovani vnéjSiho havarijniho
planu a spolecné feSeni mimoradné udalosti krajsky ufad, na jehoz uzemi se
zdroj nebezpedi nachazi. Zakon o I1ZS stanovi organim obce, aby zajiStovaly
pfipravenost obce na mimoradné udalosti a podilely se na provadéni
zachrannych a likvida€nich praci a na ochrané obyvatelstva. Za tim ucelem

obecni ufad kazdé obce organizuje pfipravu obce na mimofadné udalosti,
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podili se na provadéni zachrannych a likvidaCnich praci s IZS, zajistuje
varovani, evakuaci a ukryti osob pred hrozicim nebezpecCim, pokud zvilastni
pravni predpis nestanovi jinak, hospodafi s materialem civilni ochrany,
poskytuje HZS kraje podklady a informace potfebné ke zpracovani
havarijniho planu kraje nebo vnéjSiho havarijniho planu, podili se na zajisténi
nouzového preziti obyvatel obce, vede evidenci a provadi kontrolu staveb

civilni ochrany nebo staveb dotCenych pozadavky civilni ochrany v obci.
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5 Kategorie pracovnikl, kompetence jednotlivych
kategorii pracovnikll v ZZS a systém jejich
vzdélavani. Bezpecnost a ochrana zdravi
pracovnikll v ZZS

5.1 Kategorie jednotlivych kategorii pracovnikli v ZZS a
systém jejich vzdélavani

Na zachranné sluzbé pracuje nékolik kategorii zaméstnancu:
o Lékari
e ZdravotniCti zachranafi

e Ridi&i vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Zpusobilost k vykonu povolani je dana Zakonem €. 96/2004 Sb. + Vyhlaskou
€. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZzadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického
povolani.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare se
ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranarq,

b) nejméné tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na
vysSich zdravotnickych Skolach, nebo

c) stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.
Zdravotnicky zachranar, ktery ziskal odbornou zpuUsobilost podle odstavce 1
pism. c), mUze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech
vykonu povolani zdravotnického zachranare. Do té doby musi vykonavat své
povolani pouze pod odbornym dohledem.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani
vSeobecna sestra podle § 5 a specializovanou zpUsobilost v oboru sestra pro

intenzivni péci a byl Clenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
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nejmeéné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v
poslednich 6 letech.

Za vykon povolani zdravotnického zachranare se povazuje €innost v ramci
specifické oSetfovatelské péCe na useku neodkladné, anesteziologicko-
resuscitacni péce a akutniho pfijmu. Dale se zdravotnicky zachranar podili na
neodkladné lIéCebné a diagnostickeé péci.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe se
ziskava absolvovanim  akreditovaného studijniho  programu nebo
akreditovaného vzdélavaciho programu. Programy maji standardni dobu
studia nejméné 3 roky, z toho praktické vyu€ovani Cini nejméné 1500 hodin.
Studium v programech poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v § 3 a dale
obsahuje

a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

1. oborech, které tvofi zaklad potfebny pro poskytovani neodkladné
zdravotni péce, a to v anatomii, fyziologii a patofyziologii, patologii,
epidemiologii a mikrobiologii (bakteriologie, virologie, parazitologie),
biofyzice, biochemii, v zakladech radiologie v€etné zakladu radiacni
ochrany, ve farmakologii a zakladnich znalostech zdravotnickych
prostfedku, toxikologii, v zakladech radia¢ni ochrany,

2. klinickych oborech a dalSich specifickych oborech souvisejicich s
poskytovanim neodkladné péce, a to v urgentni a valeCné medicing, v
mediciné krizovych stavi?®), integrovaném zachranném systému,
praci ve zdravotnickém operaénim stfedisku, anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci, oSetrfovatelstvi ve vztahu k internimu,
chirurgickému, neurologickému a specializovanému |ékarstvi, v
pediatrii, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii v€etné zavislosti na
navykovych latkach, v gerontologii, neodkladné péci pfi akutnich a
kritickych stavech, zdravotnickych a dalSich pfistrojich pouzivanych
prevazné v prednemocni¢ni neodkladné péci,

3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v psychologii a
komunikaci vC€etné FfeSeni naroCnych Zivotnich situaci, v
telekomunikacni technologii, zakladech informatiky, statistiky a

metodologie védeckého vyzkumu,

42



b) praktické vyuCovani poskytujici dovednosti a znalosti v pfednemocnicni
neodkladné péci, v situacich charakteristickych pro urgentni a valeénou
medicinu a krizové stavy v soucinnosti se slozkami integrovaného
zachranného systému, v instruktazich k poskytovani laické prvni pomoci
vCetné instruktazi na dalku, v fidi€skych a navigaCnich dovednostech a
dalSich fyzickych dovednostech nutnych pro praci v zachranné sluzbé, v
oSetfovatelstvi, a to pfedevSim ve vztahu k oSetfovatelstvi v chirurgii,
vnitinim  [ékarstvi, pediatrii, neurologii, intenzivni péci, gynekologii a
porodnictvi, psychiatrii v€etné zvladani agresivniho pacienta; praktické
vyuCovani probiha ve zdravotnickych zafizenich  poskytujicich
neodkladnou péci v€etné pracovist, ktera maji charakter akutniho pfijmu,
dale v lizkovych zdravotnickych zafizenich a na pracovistich ostatnich

slozek integrovaného zachranného systému.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani fidi€e vozidla zdravotnické
zachranné sluzby se ziskava absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho
kurzu v oboru fidi€¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, fidi€¢ vozidla rychlé
zdravotnické pomoci nebo fidi€ vozidla rychlé Iékafské pomoci.
Za vykon povolani fidiCe vozidla zdravotnické zachranné sluzby se povazuje
¢innost v ramci pfednemocniéni neodkladné péce, zdravotnické dopravni
sluzby a prepravy pacientd neodkladné péce, kdy se pod odbornym dohledem
podili na poskytovani zdravotni péCe na useku neodkladné péce.
Odborna zpusobilost k vykonu povolani fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné
sluzby se ziskava absolvovanim vzdélavaciho programu kurzu. Program
zahrnuje nejméné 440 hodin teoretické vyuky a nejméné 340 hodin
praktického vyucovani. Studium v programu poskytuje znalosti a dovednosti
stanovené v § 3 a dale obsahuje
a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v
1. oborech, které tvofi zaklad potfebny pro poskytovani pfednemocnicni
neodkladné zdravotni péce, a to v zakladech somatologie, patologie,
farmakologie, zdravotnickych prostfedkl a toxikologie,
2. klinickych oborech a dalSich specifickych oborech souvisejicich s
poskytovanim neodkladné péce, a to v urgentnich stavech a

neodkladné oSetfovatelské a |éCebné péci, zejména ve vnitfnim
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|ékafFstvi, chirurgii, gynekologii a porodnictvi, pediatrii, psychiatrii,
zdravotnickych a dalSich pfistrojich pouzivanych v pfednemocnicni
neodkladné péci, v integrovaném zachranném systému a mediciné
katastrof,

3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v psychologii a
komunikaci vCetné feSeni narocnych zivotnich situaci, v zakladech
pedagogiky, v informacnich a telekomunikacnich technologiich,

b) praktické vyuCovani poskytujici dovednosti a znalosti v neodkladné péci v
situacich charakteristickych pro urgentni medicinu i pro mimofadné
udalosti v soucinnosti se slozkami integrovaného zachranného systému
v€etné fidiCskych a navigaCnich dovednosti a fyzickych dovednosti
nutnych pro praci v zachranné sluzbé, v zakladni oSetfovatelské pédi;
praktické vyuCovani probiha ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich
neodkladnou péci vCetné pracovist, ktera maji charakter akutniho pfijmu,
dale v lizkovych zdravotnickych zafizenich a na pracovistich ostatnich

slozek integrovaného zachranného systému.

Lékaf na zachranné sluzbé& musi mit kromé& odborné zpuUsobilosti, ktera ho
opraviiuje k vykonu povolani lékafe na uzemi Ceské republiky pod odbornym
dohledem i minimalné ukon&eny kmen v jednom ze zakladnich oborl. Idealni
je specializovana zpuUsobilost, ktera opravriuje Iékafe k samostatnému vykonu
povolani na izemi Ceské republiky bez odborného dohledu. Pro potieby ZZS
se doporucuje specializovana zpusobilost v oboru urgentni medicina a
medicina katastrof nebo v zakladnim oboru (ARO, praktické lékafstvi pro
dospélé, interni Iékafstvi, chirurgie, pediatrie). Lékafi jsou vzdélavani
v Sestiletém studiu v8eobecného Iékafstvi na IékaFfskych fakultach.
Vzdélavani je ukonfeno statni rigordézni zkouskou a po jejim UspéSném
slozeni ziskava absolvent titul MUDr. Po ukon&eni Iékafské fakulty, se mlady
lékar pfihlasuje do specializacniho vzdélavani, které je ukoncCeno atestaCni
zkouSkou. Zakladni Cast specializacniho vzdélavani je konéi absolvovanim

tzv. kmene.

Cilem bakalarského studijnihno oboru Zdravotnicky zachranaf je pfipravit

vysokoskolsky kvalifikovaného odbornika pro samostatnou &innost v ramci
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specifické oSetfovatelské péce na useku neodkladné péce, akutniho pfijmu a
vSude tam, kde jsou nemocni a zranéni bezprostfedné ohrozeni na Zzivoté.
Absolventi studijniho oboru Zdravotnicky zachranar na zakladé svych
védomosti a dovednosti z oSetfovatelskych, medicinskych a humanitnich
oborll a na zakladé zkuSenosti z odborné praxe budou schopni zhodnotit
aktualni stav a bio-psycho-socialni potfeby klienta a poskytovat neodkladnou
péci postizenym vSech vékovych skupin v omezeném Casovém intervalu — na
misté vzniku nahlé pfihody, béhem transportu do zdravotnického zafizeni a
na oddélenich urgentnich pfFijmd. Absolventi studia najdou uplatnéni ve
zdravotnickych zachrannych sluzbach a jinych typech zachrannych sluzeb
souvisejicich s poskytovanim zdravotnické odborné prvni pomoci — horska,

banska, vodni a na oddélenich urgentnich pfijma.

Studijni obor diplomovany zdravotnicky zachranafr pfipravuje absolventy
vySSich odbornych zdravotnickych Skol pro €innost v oblasti neodkladné péce,
jmenovité v systému zdravotnické zachranné sluzby a pro ¢innost v jinych
typech zachrannych sluzeb souvisejicich s poskytovanim zdravotnické
odborné prvni pomoci (horska, bariska, vodni apod.). Pfipravuje absolventy
pro feSeni zivot zachranujicich zakroku, k organizaci feSeni hromadnych
nestésti a v ramci kompetenci k rozhodovani o naléhavosti poskytovani
neodkladné péce. Absolventi ziskaji informace o pravnich a etickych

aspektech zdravotni péce.

Cilem specializaéniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti,
praktickych  dovednosti, navykid tymové spoluprace i schopnosti

samostatného rozhodovani pro €innosti stanovené platnou legislativou.

Dlouhodoby kurz pfipravi absolventy k vykonu povolani fidice vozidla rychlé
zachranné pomoci s kvalifikaci niz§iho zdravotnického pracovnika pro €innost
ve zdravotnickém zafizeni provozujiciho zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Kvalifikacni kurz pfipravuje jednotlivce k ziskani odborné zpuUsobilosti k
vykonu povolani fidi€e vozidla zdravotnické zachranné sluzby pro Cinnosti

v oblasti neodkladné péce a zdravotnické dopravy, kdy se pod odbornym
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dohledem bude podilet na poskytovani zdravotni péCe na useku neodkladné

péce.

5.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Jsou dany Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce, vCetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péCe a vramci akutniho pfijmu specifickou
oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muze:

a) monitorovat a  hodnotit vitalni  funkce  v€etné  snimani
elektrokardiografického zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch
rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich
kiisicich vaku, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu,

c) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokd glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni uréena pro urgentni medicinu a
orientaCné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd,
fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s
vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetieni ran, v€etné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpelné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientd béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpuUsobilosti innosti pfi feSeni nasledk
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajistovat v pfipadé potieby péci o télo zemrelého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat IéCivé pFipravky, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dostateCnou zasobu,
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k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostateCnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecCovat
odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikaéni a sdélovaci
techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi

potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu.

(2) Zdravotnicky zachranar v ramci pfednemocnicni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce
a v ramci akutniho pfijmu muze bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékafe vykonavat Cinnosti pfi poskytovani diagnostické a leéCebné péce. Pritom

zejména muze:

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat
inhalaéni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
urenymi lékafem, peCovat o dychaci cesty pacientl i pfi umélé plicni

ventilaci,
b) podavat léCivé pripravky, v€etné krevnich derivatu,

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravku a oSetfovat pacienta
v prubéhu aplikace a ukoncCovat ji,

d) provadét katetrizaci moCového méchyre dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vysSetfeni,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajiStovat intraosealni vstup.

Pro zdravotnické zachranare, ktefi vystuduji vzdélavaci program s nazvem

Zachranar pro urgentni medicinu, jsou uréeny velmi rozSifené kompetence
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stanovené nové v § 109. Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
vykonava cinnosti podle § 17 a § 54 pism. a) a dale poskytuje specifickou
oSetfovatelskou pécCi a neodkladnou diagnosticko-léCebnou péci na useku
neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni pée a v ramci akutniho

pfijmu. Pfitom zejména mulze

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare
1. zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomUckami u pacienta starSiho 10 let

pfi provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

2. zahaijit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pFistroju k
automatické srdecni masazi, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani |éCiv pro resuscitaci
bezprostfedné nezbytnych,

3. odebirat biologicky material na vysetreni,

4. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

5. zajiStovat intraosealni vstup,

6. zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté, v€etné funk&nosti specialni
pfistrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na
specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a resit je,

7. provadét zdravotnickou ¢&ast zachrannych a likvidaénich praci pfi
mimoradnych udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékare
1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové
techniky, v€etné vyuZziti invazivnich metod,

2. provadét externi kardiostimulaci,

3. provadét tracheobronchialni lavaze pacientl s trachealni intubaci,

4. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pfi
védomi,

5. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta starSiho
10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

6. provadét extubaci trachealni kanyly.
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Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby vykonava &innosti podle § 3 odst.
3 a dale pod odbornym dohledem Iékafe nebo jiného zdravotnického
pracovnika zpusobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného
dohledu

a) vyprostuje osoby v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systéemu,

b) spolupracuje pfi provadéni diagnosticko-tfidici ¢innost v misté zasahu,

c) provadi jednoduché vykony v ramci neodkladné pfednemocnicni péce a to:
. prvni oSetreni ran, vCetné zastavy krvaceni,

. heinvazivni zajisténi dychacich cest a nepfimou srdeCni masaz,

. pfemistovani a polohovani pacienta,

. imobilizaci,

a b~ WO N -

. udrzuje inhalacni kyslikovou lé€bu,

6. sleduje vitalni funkce,

d) zabezpecuje odborny transport pacient,

e) udrzuje radiovou komunikaci se zdravotnickym operacnim stfediskem,
pfipadné i s jinymi slozkami integrovaného zachranného systému,

f) obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel, fidi je,
a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zafizeni,

g) podili se na prejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni IéCivych pfipravku,

h) podili se na pFejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych prostfedkd a
pradla, na manipulaci s nimi a dale se podili na jejich dezinfekci a sterilizaci a
na zajisténi jejich dostatecné zasoby.

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby asistuje pod pfimym vedenim
lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika zpUsobilého k poskytovani
neodkladné péce bez odborného dohledu pfi provadéni dalSich zdravotnich

vykonu v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

5.3 Bezpecnost a ochrana zdravi pracovnika ZZS

Bezpe€nost a ochrana zdravi pfi praci (BOZP) je souhrn opatfeni
stanovenych legislativou a zaméstnavatelem, kterda maji pFedchazet

ohrozeni nebo poskozeni lidského zdravi v pracovnim procesu a chranit
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firemni majetek. Tato oblast vyplyva ze zakona pro kazdou organizaci,
ktera je povinna své zaméstnance vCas a dostate¢né vtomto ohledu
proSkolit. Zaméstnavatel je povinen na vyzadani prokazat, ze zaméstnanec
byl fadné proskolen a seznamen s predpisy bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci.

Skoleni BOZP upravuje ZP § 37 odst. 5: P¥i nastupu do prace musi byt
zaméstnanec seznamen s pracovnim fadem a s pravnimi a ostatnimi
predpisy k zajisténi BOZP, jez musi pfi své praci dodrzovat. Zaméstnanec
musi byt také seznamen s kolektivni smlouvou a vnitfnimi pfedpisy. Podle
§ 103 odst. 2 a 3 ZP musi zaméstnavatel zajistit Skoleni o pravnich a
ostatnich pfedpisech k zajisténi BOZP, které doplfiuji odborné pfedpoklady
zaméstnancli a pozadavky pro vykon prace, které se tykaji jimi
vykonavané prace a vztahuji se k rizikim, s nimiz maze pfijit zaméstnanec
do styku na pracovisti, na kterém je prace vykonavana, a soustavné
vyZadovat a kontrolovat jejich dodrzovani. Obsah, ¢etnost Skoleni a osobu
Skolitele stanovuje zaméstnavatel. O provedeném Skoleni vede

dokumentaci.

Pokud zaméstnanci jezdi firemnimi automobily nebo pouZivaji vlastni pro
sluzebni ucely, musi absolvovat i Skoleni Fidi€h. Ze zvlastnich pravnich
predpist vyplyvaji specializovana skoleni — napfiklad prace ve vyskach,
vazaCu a jefabniku, tlakovych nadob, plynovych zafizeni, Skoleni podle

vyhlasky ¢. 50/1978 Sb., o odborné zpUsobilosti v elektrotechnice.

Podle § 104 odst. 5 zakoniku prace osobni ochranné pracovni prostfedky,
myci, Cistici a dezinfekéni prostfedky a ochranné napoje pfidéluje
zameéstnavatel zaméstnancim bezplatné podle vlastniho seznamu
zpracovaného na zakladé vyhodnoceni rizik a konkrétnich podminek
prace. Bliz8i podminky poskytovani OOPP jsou uvedeny v nafizeni vlady
¢. 495/2001 Sb.
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6 Problematika financovani ZZS, uhrada ¢innosti ZZS
ze zdravotnického pojisténi, administrativni prace
na ZZS (statistika, dokumentace, vystaveni faktury

u samoplatcu)

Financovani zachranné sluzby je stanoveno § 22 Zgkona o ZZS -

Financovani Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pfi poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby a dcinnosti k pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych
situaci jsou financovany
a) z vefejného zdravotniho pojisténi, jde-li o hrazené zdravotni sluzby,
b) ze statniho rozpocCtu, ze kterého se hradi naklady na

1. pfipravenost na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci;

vySi uhrady stanovi vlada nafizenim v zavislosti na poCtu osob s

trvalym nebo hlaSenym pobytem na uzemi pfislusného kraje,

2. provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu,
c) z rozpodCta kraja, ze kterych jsou hrazeny naklady nehrazené podle pismen
a) a b), a to oddélené od jinych zdravotnich sluzeb a dalSich €innosti.
Financovani zachranné sluzby je tedy koncipovano jako vicezdrojové. V
souCasné dobé prevazujicim zdrojem je dotace na provoz poskytovana
zfizovatelem, tj. pfislusSnym krajem. DalSim zdrojem jsou Uuhrady za
poskytnutou péci, ktera je hrazena zdravotnimi pojiStovnami na zakladé
ohodnoceni vykonl tzv. bodovymi hodnotami pod odbornosti 709 — urgentni
medicina. VySe hodnoty bodl se kazdoroéné stanovuje na zakladé
dohodovaciho fizeni. Nejvétsi podil na financovani by vSak mél byt z
vefejného zdravotniho pojisténi, dalSim zdrojem by mél byt statni rozpocet a
rozpocCet kraje. Z vefejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny vlastni vykony,
to je vyjezdy a zasahy ZZS, a z rozpoCtu zfizovatele - vétSinou jsou to nyni
kraje, jsou hrazeny ostatni provozni a rezijni naklady, tedy vCetné pasivni
pripravenosti, kterou dokryva zfizovatel. Vefejné zdravotni pojisténi by mélo
hradit naklady na provoz vyjezdovych skupin, a to uhradou za kilometry ujeté

v souvislosti se poskytovanim PNP, které by byly kalkulovany ze
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skute¢nych nakladu, bodovym ohodnocenim jednotlivych vykond a uhradou
za zvlast uctovany material. Stanoveni sazby za kilometr vychazi z
kvalifikované analyzy. Ze statniho rozpoctu jsou hrazeny naklady na €innost
zdravotnického operacniho stfediska, Cinnosti k pfipravenosti na feSeni
krizovych situaci, provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Financovani nakladu na ZOS pfimo ze statniho rozpoctu je novou koncepci a
novy je i zpusob stanoveni pausalni vySe nakladu. Vychazi jednak z vyse
predpokladanych primérnych mezd a jednak z poctu obyvatel kraje. Kalkuluje
se s 5 zaméstnanci (operatory) na kazdych zapocatych 150 000 obyvatel.
Pfedpoklada se, Ze s vy$Sim poctem obyvatel se zvysuji i fixni naklady nutné
na provoz. Vyvoj pausaini vySe Uhrady je vazan na vyvoj primérné mazdy.
Vysi uhrady na krizovou pfipravenost stanovi vlada nafizenim rovnéz v
navaznosti na poCet obyvatel s trvalym pobytem na uzemi kraje. Financovani
provozu letadel (vrtulnikd) je hrazeno ministerstvem, kdy hradi provoz v plné
vySi pfimo spolecnostem, které leteckou prepravu provozuji. Z rozpocta kraju
jsou hrazeny ostatni naklady na provoz, predevSim na fungovani feditelstvi a
dalSich pomocnych uatvarl, na vzdélavani zaméstnancli a na vybaveni
stanovist ZZS. Z rozpoCtl kraji jsou hrazeny i investice do majetku
zachrannych sluzeb. Z navrhu zakona o ZZS je zfetelna snaha preskupit
Uhradu nakladl od rozpodctu kraji smérem k statnimu rozpoctu a k vefejnému
pojisténi. Tim dochazi k sjednoceni struktury prevazné casti financnich
prostifedkl plynoucich na provoz zachrannych sluzeb.

Vzhledem ke zpulsobu financovani je dalSim kliCovym zakonem pro ZZS
zakon €. 48/1997 Sb. o zdravotnim pojisténi ve stavajicim znéni.

V roce 2014 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi ,Metodiku pro pfidélovani
finan¢nich prostfedkd na financovani nakladl na pfipravenost poskytovatel(
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych
situaci® stanovujici financovani nakladl na pfipravenost poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby v souladu s § 22 zakona &. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé a nafizenim viady ¢&. 148/2012 Sb., o
stanoveni vySe uhrady nakladd na pfipravenost poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci. Cilem
poskytovani financnich prostfedku je hrazeni nakladd spojenych se zajisténim
pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych
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situaci a zajisténi jeho akceschopnosti a materialné technického vybaveni,
vCetné provadéni taktickych a provéfovacich cviCeni, nacvikl, Skoleni a
dalSich vzdélavacich akci vztahujicich se k uvedené problematice.
Poskytovatel ZZS obdrzi od MZ kazdoro¢né financ¢ni prostfedky na stanoveny
ucel formou investi¢ni a neinvesti¢ni dotace a mize je vyuZzit pouze v souladu
s ustanovenim § 20 zakona ¢&. 374/2011 Sb., a dalSimi pravnimi pfedpisy,
zejména se zakonem ¢. 218/2000 Sb., a zakonem ¢. 250/2000 Sb., a

uvedenou metodikou.

6.1 Zdravotnicka dokumentace na ZZS

Do zdravotnické dokumentace na ZZS patfi:

* zvukovy zaznam o pfijmu volani na narodni Cislo tisnového volani 155
a vyzev pfedanych operacnim stfediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zachranného systému;

» zaznam operatora v digitalni formé;

* kopie zaznamu o vyjezdu;

« identifikacni a tfidici karta;

» zaznam o hromadném odsunu pacientU;

* prohlaseni o odmitnuti zdravotniho vykonu (negativni revers) ;

* list o prohlidce mrtvého;

* pfedbézné oznameni umrti.

6.1.1 Zaznam o vyjezdu

Musi byt vyplnén Citelné, prehlednosti napomahaji kolonky, které se
zatrhavaji. Original zadznamu se pfedava s nemocnym do zdravotnického
zafizeni nebo je ponechan na misté oSetfeni pacienta. Kopie zlstava pro
potfeby archivace na zachranné sluzbé. Kazda krajska organizace ZZS ma
svuj vlastni tiskopis. Jednotny tiskopis nebyl zatim schvalen a zaveden do
praxe (pozn. na Slovensku je jiz zaveden jednotny vzor zaznamu
0 zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta). Na nékterych pracovistich se
zavadi elektronické vypliiovani vyjezdového zaznamu do mobilniho pocitace

(notebooku). Vyjezdovy zdznam je vytistén v tiskarné ve vozidle. Uplng,
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spravné a Citelné vyplnéni dokumentace tvofi zaklad postupu lege artis.
Nedodrzenim téchto pravidel se zdravotnik vystavuje zavaznym forenznim
disledkim. Obsahuje datum; €as hlaSeni; pofadové Cislo vyzvy k vyjezdu;
osobni udaje pacienta, minimalné jméno, popfip. jméno, pfijmeni a datum
narozeni, pokud lze tyto udaje zjistit; Cas vyjezdu a pfijezdu vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby na misto; strucny popis klinického
stavu; pracovni diagnozu; popis poskytnuté zdravotni péce (pfi podani léku
zaznamenat nazev, davku a zpusob podani); €as a misto pfedani pacienta do
zdravotnického zafizeni, vCetné identifikacnich ddaju pfijimajiciho
zdravotnického zafizeni nebo €as a misto ukoncéeni vyjezdu, pokud pacient
nebyl pfedan do zdravotnického zafizeni; osobni udaje a podpis vedouciho

zasahu.

6.1.2 Identifikaéni a tfidici karta

Pouziva se pfi situacich s hromadnym postizenim zdravi. V CR je doporuéeno
tfidéni. Obsahuje jedine¢né registracni Cislo pacienta (kombinace pismene
oznacujiciho kraj a pofadové Cislo Kkarty); stupefi naléhavosti oSetfeni
pacienta; Cas vytfidéni pacienta; pracovni diagnézu; Cas pfedani pacienta
odsunovému prostfedku; druh transportu v navaznosti na slozeni vyjezdoveé
skupiny; stav zivotné dulezitych funkci (stav védomi podle GCS, krevni tlak
a pulzova a dechova frekvence) a graficky znazornéna lokalizace poranéni;
zaznam léCby (podané I|éCivé pfipravky, pfip. provedeni dekontaminace);

stupen naléhavosti odsunu.

6.1.3 Zaznam o hromadném odsunu pacientt

Vyplriuje velitel odsunu. Ponechava si také dolni ¢ast tfidici karty (oznacena
jako ZZS) kazdého pacienta pfedaného k transportu do zdravotnického
zafizeni. Obsahuje jedine¢né registracni Cislo pacienta; prioritu odsunu; €as

pfedani pacienta odsunovému prostiedku.

6.1.4 Prohlaseni o odmitnuti zdravotniho vykonu (negativni revers)

Dokument je uzivan v pfipadech, kdy pacient odmita navrhnutou zdravotni
péci a/nebo nesouhlasi s pfevozem do zdravotnického zafizeni. Zdravotnicky
pracovnik je povinen poucCit pacienta o moznych rizicich spojenych
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s odmitnutim zdravotni péCe atoto musi také vyslovné uvést. Negativni
revers muUze podepsat pouze ten, kdo je k tomu v dany moment zpUsobily.
Osoba pod vlivem navykovych latek nebo s duSevni chorobou je povaZovana
za pravné nezpusobilou podepsat negativni revers. Obsahuje udaj
0 zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu; udaj
0 moznych nasledcich odmitnuti potfebného zdravotniho vykonu pro zdravi
pacienta; zaznam vyjadfeni pacienta, Ze udaje podle pfedchozich bodd mu
byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a ze
meél moznost klast doplnhujici otazky, které mu byly zdravotnickym
pracovnikem zodpovézeny; pisemné prohlaseni pacienta, pfip. zaznam
o tomto prohlaseni, Ze i pfes poskytnuté vysvétleni potfebny zdravotni vykon
odmita; misto, datum, hodina a podpis pacienta; podpis zdravotnického
pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl; nemuze-li se pacient
s ohledem na sv0j zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zaznam
o prohlasSeni podepsat, opatfi se zaznam jménem, pfip. jmény, pfijmenim
a podpisem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, uvedou se dlavody,
pro néz se pacient nepodepsal, a dale se uvede, jakym zpusobem projevil
svou vuli. Nezletiiému pacientovi a pacientovi zbavenému zpuUsobilosti
k pravnim Ukonum se zdravotni sluzby poskytuji se souhlasem jeho
zakonného zastupce, s vyjimkou pfipadu, kdy Ize zdravotni sluzby poskytovat
bez souhlasu. Vzdy je vSak tfeba zjistit nazor nezletilého pacienta, ktery je
s ohledem na svuj vék schopen vnimat situaci a vyjadfovat se, a nazor
pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim dkonim. Je-li shoda v odmitnuti
poskytnuti zdravotni péce, zakonny zastupce podepise revers. Odmita-li
zakonny zastupce revers podepsat, opatfi se jménem, popfipadé jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se
dlivody, pro néz se zakonny zastupce nepodepsal. POZOR! Jde-li o zdravotni
sluzby, které Ize poskytovat bez souhlasu a jsou-li nezbytné k zachrané Zivota
nebo zdravi pacienta a odpiraji-li rodi€e nebo jeden z nich nebo jiny zakonny
zastupce souhlas, rozhodne o poskytnuti zdravotnich sluzeb oSetfujici lékar

nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ur€eny poskytovatelem.

6.1.5 List o prohlidce mrtvého
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Ufedni konstatovani smrti osoby je dano vyplnénim listu o prohlidce mrtvého
prohlizejicim lékafem. Formular je vypliiovan ve Cd¢tyfech vyhotovenich.
Dulezité je upozornit na nutnost stanoveni konkrétniho data a hodiny umrti,
ato iv pripadé, kdy je to z lékafskeho hlediska vylou¢ené (prohlizejici lekaF
v takovém pfipadé stanovi datum umrti na zakladé svého uvazeni

s pfihlédnutim k okolnostem zji$ténym Policii CR).

6.2 Statistika na ZZS

Ustav zdravotnickych a informaci a statistiky CR je organizaéni slozkou statu,
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. Zabyva se sbérem, kontrolou a
zpracovani dat z oblasti zdravotnictvi. UZIS vydava kazdoroén& Zavazné
pokyny pro vyplhovani statistického formulare A (MZ) 1-01: Ro¢ni vykaz o
Cinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pro obor zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). Sleduje se evidenéni polet zaméstnancl a pocet
zaméstnavatelu vybranych kategorii pracovniku, pfehled o organizaci
zdravotnické zachranné sluzby (pocet linek 155, pocet vyjezdovych zakladen
v€etné LVS, pocet vyjezdovych skupin v nepfetrzitém provozu (RLP, RV,
RZP), pocCet vyjezdovych skupin v omezeném provozu (RLP, RV, RZP). Déle
se sleduji pacienti oSetfeni na zakladé tisnove vyzvy - Exitus = umrti pfed
pfijezdem nebo kdykoliv v péci zdravotnické zachranné sluzby, pocet hovor(
na tisnovych linkach pocet udalosti feSenych na zakladé tishnoveé vyzvy, pocet
ostatnich zasahl (bez tisfiové vyzvy), vSechny ostatni vyjezdy (planované
transporty v podminkach pfrednemocni¢ni neodkladné péce ( PNP),
ambulanéni lety atd.), pocet FeSenych udalosti s hromadnym vyskytem
ranénych / postizenych (10 a vice mrtvych nebo téZce zranénych v ramci
jedné udalosti), feSené udalosti v ramci mezikrajské spoluprace, feSené
udalosti v ramci pfeshrani¢ni spoluprace, pocty pacientd podle povahy
nejzavaznéjSiho stavu feSeného vyjezdovou skupinou ZZS, traumata,
somaticka onemocnéni, jiné a neznamé, celkovy pocet pacientli, pocty
oSetfenych pacientll se sledovanou diagnostickou skupinou. Sleduji se zde
pouze ti pacienti, kterym byla jako hlavni stanovena uvedena dg., AKS - 120x,
121x, 1249 AKS = akutni koronarni syndromy, PCIl = perkutanni koronarni
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intervence, CMP - 160x, 161x, 162x, 163x, 164 CMP = cévni pfihoda mozkova
IC = iktové centrum, Polytraumata - TO7, TC = traumacentrum, Psychiatricka
onemocnéni — Fxxx, pocCty oSetfenych pacientl - pro sebevrazdy a
sebevrazedné pokusy. Z dalSich kvalitativnich a kvantitativnich udaja je
sledovana dojezdova doba v minutach celkem, pocet zahajenych KPCR,
pocCet primarné uspésnych KPCR, pocet sekundarné uspésnych KPCR, pocet
vyjezdu ZZS (bez misi LVS), poCet odkladnych sekundarnich vyjezdu (bez

misi LVS), poCet vozidel a letecké vyjezdové skupiny.

6.3 Vystaveni faktury u samoplatct

V ramci EU je platna zasada, Ze je kazdy pojistén ve vefejném systému
pouze jednou. Nutnosti je stanovit, v které zemi ma byt pacient pojistén.
Pouze v této zemi pak ma povinnost platit pojistné, pouze pravni predpisy této
zeme urcuji, jaké ma v ramci pojiStovaciho systému daného statu povinnosti
a prava v socialni oblasti. Aby mohla byt Uuhrada za oSetfeni pacienta
narokovana vijedné zvybranych ZP CR, je tfeba, aby pacient predloZil
néktery z nasledujicich dokumentd: Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi (EPZP) — mezinarodni zkratka EHIC, Potvrzeni doCasné nahrazujici
Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi, Potvrzeni o registraci vystavené
zdravotni pojistovnou CR, ktera bude péc&i hradit néktery z formulaft E.
Pokud pacient nema zadny zuvedenych dokladu, je povazovani za
samoplatce a je mu vystavena faktura za oSetfeni. V pfipadé, ze pacient
nema zdravotni pojisténi, nebo je nemuze dolozit (zpravidla cizinci
z vychodnich zemi), je mu zdravotni péfe a doprava vyuctovana jako
samoplatci dle sazebniku, ktery odpovida vysi hodnot uctovanych zdravotnim
pojisStovnam. Posadka ZZS je vzdy povinna samoplatci vystavit doklad o
vyuctovani. Pokud samoplatce neuhradi vyuctovanou péci na misté, posadka
mu vystavi uznani dluhu, na kterém uvede vypoctenou Castku a necha jej
pacientem podepsat. Jedno vyhotoveni uznani dluhu je pfilozeno k vyjezdu a
jedno vyhotoveni se pfeda pacientovi. Ten, pokud v urCeném terminu
nezaplati pozadovanou c¢astku, vystavuje se soudnimu vymahani dluzné

Castky.

57



7 Pravni problematika se vztahem k urgentni
mediciné. Soudné lékarska problematika — soudni
Iékarstvi, smrt, umrti v terénu, nahlé umrti

Pojem lege artis (lat.) vznikl zkracenim z de lege artis medicinae (lat.),
tedy podle pravidel uméni |ékafského. V sou€asnosti je obvykle vykladan jako
takovy preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup, ktery odpovida
nejvysSimu dosazenému védeckému poznani.

V pravnicke literatufe pojem lege artis neni zcela jasné definovan. Podle
ustanoveni § 28 odst. 2 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb na nalezité odborné urovni. Tou se pak ve smyslu ustanoveni § 4 odst.
5 uvedeného zakona mini ,poskytovani zdravotnich sluZzeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupu, pfi respektovani individuality

pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti“.

Zdravotni péce poskytovana v ramci pfednemocniéni péfe ma fadu
zavaznych specifik a problému pfedevsim medicinskych. V posledni dobé se
pfi poskytovani urgentni péCe dostavaji do popredi také problemy a
nejasnosti v oblasti pravni a etické, které nelze opomijet. Pro pfednemocni¢ni
péci je charakteristicka pfedevSim urgentnost poskytované zdravotni péce a
néktera specifika oSetfovanych, ktera nepochybné kladou na poskytovatele
této péce zvySené naroky, a to jak na jejich odbornost, tak i na jejich lidské
kvality, v fadé pfipadl pak i na jejich fyzickou i psychickou odolnost a v
neposledni fadé i na spravnou organizaci poskytované péfe a materialné-
technické vybaveni.

Vice nez v jinych medicinskych oborech vystupuje v urgentni mediciné do
popfedi neopakovatelnost, ojedinélost a vyjimecnost kazdého konkrétniho
pfipadu s pozadavkem na individualni pfistup. Je proto opravnény pozadavek
odborniku i laika, aby tato péCe byla poskytovana na co nejvy$Si urovni v
souladu se stanovenymi postupy lege artis, coz Ize zajistit pfedevSim tim, Ze

se zdravotnici na tuto oblast poskytovani zdravotni péce specializuiji.
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Stanoveni intenzivni mediciny jako oboru ma také oporu v pravnim pfedpise,
ktery stanovuje, Zze zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni na zakladé
ucelné spoluprace a délby prace pfi zachovani jednoty odborné péce o zdravi
Clovéka a osobni odpovédnosti za poskytovanou péci. Efektivitu urgentni
péce, poskytované kvalifikovanymi odborniky, dokladaji vysledky péce a
dostatec¢né zdavodnuji ucelnost vyclenéni této Cinnosti jako samostatného
oboru.

Pfednemocnicni péce je Casto poskytovana za podminek, které nejsou pro
poskytovani optimalni, a €innost pak Ize oznacit za takovou, kterou oSetrujici
provadi v Casove, personalni, materialné-technickeé tisni €i krajni nouzi. Tato
nouze muze v nékterych pfipadech vést ke Skodé nebo k €inu, ktery by bylo
mozné za jinych okolnosti oznacit za trestny Cin (mutilujici vykony). Pravni
predpisy i na tyto pfipady pamatuji a oSetfujici chrani, kdyz obCansky zakonik
stanovuje, Ze kdo zpusobil Skodu, kdyz odvracel pfimo hrozici nebezpedi,
které sam nevyvolal, neni sdm za ni odpovédny, leda, Zze bylo mozné toto
nebezpecli za danych okolnosti odvratit jinak. Trestni zakon pak stanovuje, Ze
¢in jinak trestny, kterym nékdo odvracel nebezpeli pfimo hrozici zajmu

chranénému timto zakonem, neni trestnym Cinem.

7.1 Souhlas pacienta s doporuéenou péci

Zakladnim pFfedpokladem poskytovani zdravotni péce, urgentni péci
nevyjimaje, zejména konkrétnich vykonu, je souhlas pou¢eného pacienta s
doporucenou lécbou, ktery je prezentovan jako pravo fyzické osoby o sobé
svobodné rozhodovat, v€etné rozhodovani o tom, zda se |é€bé podrobi nebo
ji odmitne, coz pacient vyjadii ve svém pisemném stanovisku, pozitivhim
reverzu, jestlize doporu¢enou léCbu akceptuje pfi odmitnuti péce v negativnim
reverzu.

Souhlas nebo nesouhlas s doporucenou péci je nesporné pravnim ukonem,
nebot jako projev vile sméfuje ke vzniku, zméné nebo zaniku prav a
povinnosti nebo zpuUsobuje jiné pravni nasledky, které pravni predpis s
takovymi projevy vule spojuji, a jako pravni ukon musi byt ucinén

nezpochybnitelnym zplUsobem, a to, jak zakon pozZaduje, vazné, urcité a
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srozumitelné, jinak je neplatny. To vS8ak muze ucinit jen fyzicka osoba, ktera je
zpusobila a schopna pravniho ukonu. Medicinsky i pravni problém spociva v
posouzeni schopnosti pacienta ke zpUsobilosti rozhodovat, a to jak obecné u
pacientl, kterym je pro zavazny stav prednemocnic¢ni neodkladna péce

poskytovana, tak i v konkrétnim pfipadé.

7.2 Psychokompetentni pacient

V souCasné dobé je pfi feSeni kolizi pfi poskytovani zdravotni péCe vznasen
dotaz, zda oSetfovany byl pacient psychokompetentni. Tento pojem je SirSi
pojem nez fyzicky osoba zpusobila k pravnim ukonum. Ten jen uzivan
prfedevsim pravniky a vhodné a vystizné oznacuje fyzickou osobu, pacienta,
ktery i pfes svoje zdravotni obtize a zdravotni stav je schopen srozumitelné
vyjadfit své potieby, stesky a subjektivni obtize, posoudit svij stav a zejména
nema omezenou rozliSovaci a ovladaci schopnost.

Problém psychokompetence pacientd, kterym je poskytovana intenzivni
zdravotni péce, spocCiva v tom, do jaké miry je psychokompetence pacienta
ovlivnéna zdravotnim stavem a do jaké miry indikované podavanou medikaci.
Tedy do jaké miry poskytovana medikace ovliviuje rozliSovaci a ovladaci
schopnost pacienta, a tim jak validitu souhlasu nebo nesouhlasu s
doporucenou lé€bou, tak i informace o subjektivnich obtizich.

Jsou-li pochybnosti o psychokompetenci pacienta, je nutné pro zavazné
rozhodnuti stanovisko psychiatrického konzilidfe, pfipadné klinického
psychologa. Za pacienta, ktery neni psychokompetentni, zasadné rozhoduje
pouze oSetfujici l€kar v souladu s platnym pfedpisem, ktery stanovuje, Ze bez
souhlasu nemocného lIze provadét vysSetfovaci a 1é€ebné vykony a je-li to
podle povahy nemocného tfeba, pfevzit nemocného do ustavni péce, neni-li
vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného mozno souhlas ziskat a jde-li o
neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota Ci zdravi. Nebo se jedna o osobu
jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace, kdy ohroZuje sebe nebo své

okoli.
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7.3 Odmitnuti doporucéené intenzivni péce

Je projevem svobody rozhodovani pacienta doporu¢enou léCbu pfijmout nebo
odmitnout. Doporuc€enou, potfebnou neodkladnou péci odmita jednak pacient
psychokompetentni, kterého lze v dokumentaci popsat jako pacienta, ktery je
orientovan ¢asem, mistem, osobou, v dobrém ¢i uspokojivém celkovém stavu,
s nalezitymi hodnotami TK, tepové frekvence, frekvence dychani, znamek
oxygenace. Znamena to, Ze je opravnén a schopen rozhodovat o sobé a je
opravnén akceptovat nebo odmitnout konkrétni vykon, konkrétni Iék nebo i
|éCbu jako celek nebo i hospitalizaci. Svoje stanovisko k |éEbé vyjadfuje
zadkonem stanovenou, vzdy pisemnou formou negativniho reverzu. Pokud se
nejedna o Zivot zachranujici vykony, je povinnosti pacientovi vyhovét a jeho
rozhodnuti respektovat.

Pacient, u kterého neni jednoznatné, ze je v daném Case
psychokompetentni, a tedy schopny pravniho ukonu a odmita Zivot
zachranujici vykon, to znamena, Ze ma-li oSetfujici |ékaf jakékoliv
pochybnosti o tom, Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu Ci jinym zavaznym
okolnostem rozhodnuti pacienta je svobodné a vazné, urcité a srozumitelné,
vykon provede i bez jeho souhlasu nebo dokonce i proti jeho vuli. Pfi kolizi je
z pohledu obhajoby snazsi obhajit Iékafe, Ze zachranil Zivot, byt bez souhlasu
pacienta, nez obhajovat Iékafe z nedbalostniho trestného Cinu ubliZzeni na

zdravi s nasledkem smrti.

7.4 Pritomnost laikt pfi vykonech prednemocniéni
neodkladné péce

Tym poskytujici intenzivni péci, zejména pak l|ékaf provadéjici konkrétni
vykon, potfebuje pro uspésnou cinnost klid, prostor a spolupraci s tymem.
Pfritomnost laik( potfebny klid naruSuje, omezuje prostor, ve kterém je péce
poskytovana a vice ¢i méné nevhodnymi zasahy laiki samotny vykon

narusuje. PFi poskytovani intenzivni péce je zdravotnik opravnén pozadovat
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pomoc od kteréhokoliv zdravotnického zameéstnance zdravotnického zafizeni,
ale je také opravnén pozadat, aby pfi poskytovani péce laici prostor opustili.
Lékaf v zadném pfipadé nemulze odmitnout provadét vykony, resuscitaci
proto, Zze divaci odmitaji odejit. Je skute€nosti, Ze to, co se oSetfujicimu Iékafi,
ktery péci poskytuje, jevi vdaném Case a v daném misté jako spravné jednani
a postup, muze laiky byt, a ¢asto byva, hodnoceno negativné, zejména pokud
je vysledny efekt IéCby neuspésny.

Nelze ani opomijet skuteCnost, Ze i vysoce profesionalni pfistup se muze jevit
laikiim jako pfistup necitlivy, neeticky, zejména pokud dojde ke komplikacim.
Laici, a to ani rodinni pfislusnici, nemaji oporu v zadném platném pravnim
pfedpisu aktivné se ucastnit nebo jen pfihlizet poskytovani zdravotni péce,
pokud s tim Iékaf vykony provadéjici nesouhlasi. Je tedy pouze a jediné na
lékari, ktery vykon provadi, zda pfitomnost dalSich osob pfipusti €i ne. Pokud
Iékar pFitomnost laiki odmitne a osoby vyloudi, nepostupoval ani protipravné

ani neeticky.

7.5 Dokumentace

Pravni pfedpis stanovuje povinnost poskytovatele zdravotni péce vést
dokumentaci a stanovuje také obsah a formu dokumentace. V sou¢asné dobé
je tfeba akcentovat nezastupitelnou ulohu zdravotnické dokumentace pfi
kolizich a obhajobé poskytovatell zdravotni péce, nebot dobfe vedena
zdravotnicka dokumentace kromé jinych predlozenych dokumentl doklada,
Ze oSeftfujici personal postupoval spravné. Proto je opravnény pozadavek,
aby dokumentace pfi poskytovani urgentni péCe byla podrobna, vécna a
Citelna a pravdivé popsala zjistény stav, véetné ¢asovych udaja.

Pravni predpis zakotvuje pacientovi pravo a zdravotnickému zafizeni
povinnost seznamit pacienta a opravnéné osoby s obsahem zdravotnické
dokumentace. Pacient ma pravo pofidit si opis, vypis a fotokopie zdravotnické
dokumentace s tim, Ze se z dokumentace nesmi dozvédét nic o tfetich
osobach. Konziliafi nejsou tfeti osobou. Naklady spojené s pofizenim kopii
hradi pacient.
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7.6 KPR a pravni problematika

Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, v€. KPR nezaklada pravo
postupovat non lege artis. Problémem pfi KPR se stava nékolik oblasti —
poucCeni pacienta, souhlas/nesouhlas s vykonem, poZadavky pacienta.
Durazné se doporucuje peclivé vedeni dokumentace, ktera slouzi jako doklad
spravnosti postupu. Indikace nezahajeni KPR jsou dany Guidelines 2010 pro
KPR a jsou jimi pfitomny jisté znamky smrti, zranéni a postizeni neslucitelné
se Zivotem, ohroZeni zachrance, stav, kdy je nemocny je v terminalnim stadiu
svého onemocnéni a smrt je pfirozenym a ofekavanym dusledkem znamého
nefesitelného zakladniho onemocnéni, ,pfedem vyslovené pfani“ (pravné
platné pisemné odmitnuti KPR pacientem, ovéfeny podpis, platnost 5 let,
pisemné pouceni PL). Ukon&eni zakladni neodkladné resuscitace je mozné
v pfipadé pFedani postizeného profesionalnimu tymu, uplné vyCerpani
zachrancu, ,probuzeni“ postizeného (hybe se, otevira o€i...), ukonceni
rozSifené neodkladné resuscitace, Ize pokud ALS provadéna déle nez 20
minut pfi asystolii po vylouceni vSech reverzibilnich pFi€in (resp. 10 minut u
novorozence po porodu). Existuji vSak i vyjimky zaloZzené na subjektivnim

klinickém usudku. KPR nelze ukoncit dokud trva defibrilovatelny rytmus.

7.7 Soudné lékarska problematika — soudni lékarstvi, smrt,
umrti v terénu, nahlé umrti

Soudni |ékafstvi (téz soudni patologie nebo forenzni patologie)
je lIékarsky obor podilejici se na preventivni péci, prfedevSim zjiStovanim
pFic¢in nahlych a neoCekavanych umrti, vypracovavanim zdravotnich posudku
a nékterymi dalSimi Cinnostmi. Jde o obor na pomezi mezi

medicinou a pravem.

Smrt je nevratna ztrata celovztazeného usporadani organizmu (Sikl) —
ireverzibilni, nevratna zastava vSech funkci organizmu. Smrt je vétSinou
zpusobena porusenim nékterého z fidicich systém( (atria mortis —

srdce, plice, mozek). Tkané jsou v okamziku smrti morfologicky nezménény,
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ale postupné u nich dochazi k vyrovnani fyzikalnich a chemickych potenciald,

jez v tkani zpusobuji posmrtné (kadaverozni) zmény.

Vzhledem k tomu, Ze je umirani rizné dlouhy proces, nemusi byt smrt
zietelna a snadno odliSitelna od smrti zdanlivé (vita minima). K rozpoznani

smrti slouzi cela fada pfiznaka.

Nejisté znamky smrti jsou takové znamky, které jsou sice u mrtvych obvyklé,
ale mohou se vyskytovat i u Zivych. Obecné plati, Ze pfitomnost nejistych
znamek smrti sice C€ini smrt pravdépodobnou, oviem ne jistou. Patfi sem
zejména bledost, chlad, neprikaznost pulsové aktivit, neslySitelna srdecni
¢innost, neslysitelné dychani, svalova slabost, areflexie, Tonelliho pfiznak (za

1-2 hodiny po smrti opét vymizi).

Jisté znamky smrti jsou takové znamky, jejichz pfitomnost jednoznacné
znamena smrt. Patfi sem zejména posmrtné skvny (livores mortis), posmrtna

ztuhlost (rigor mortis), hnilobné zmény.

Postup pfi umrti v terénu je dan zakonem €. 372/2011 Sb.

§ 83

(1) Umrti osoby nebo nalez t&la zemielého mimo zdravotnické zafizeni
poskytovatele se oznamuje poskytovateli nebo Iékafi uvedenému v § 84 odst.
2 pism. a) nebo b). Nejsou-li poskytovatelé nebo Iékafi podle véty prvni
znami, oznami se umrti nebo nalez téla zemfelého na jednotné evropskeé Cislo
tisnoveého volani 112. Nalez Casti téla zemfelého mimo zdravotnické zafizeni
poskytovatele se oznamuje na jednotné evropské Cislo tisfiového volani 112.
(2) Oznamovaci povinnost podle odstavce 1 ma kazdy, kdo se o umrti
dozvédél nebo nalezl télo zemrelého nebo jeho €ast a nevi, zda umrti nebo
nalez téla nebo jeho €asti jiz bylo oznameno.

§ 84

(1) Prohlidku téla zemrelého je tfeba proveést vzdy; jejim ucCelem je zjistit smrt
osoby, pravdépodobné datum a Cas umrti, pravdépodobnou pfi€inu smrti a
dale urcit, zda bude provedena pitva. V ramci provedeni prohlidky téla
zemrelého je provedeno oznaceni téla zemrelého.

(2) Prohlidky tél zemfelych jsou povinni zajiStovat
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a) poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi a v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost u svych registrovanych pacientll v ramci provozni
doby a v rozsahu provadéni navstévnich sluzeb; provedeni prohlidky nesmi
vést k naruSeni poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) nejde-li o postup podle pismene a), |ékaf vykonavajici Iékarskou
pohotovostni sluzbu nebo poskytovatel nebo |ékaf, se kterym ma kraj pro tyto
ucely uzavienu smiouvu,

c) poskytovatel, v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k umrti,

d) poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pfipadé, kdy k amrti doslo
pfi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce.

Prohlidky provadéji Iékafi se specializovanou zpusobilosti.

§ 85

Prohlidky osob, které zemrely ve vycvikovém prostoru nebo zafizeni
ozbrojenych sil nebo pfi vykonu sluzby, provadéji lékafi ozbrojenych sil.
Prohlidku osob, které zemrely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpecCovaci detence, provadi IékaF Vézeriské sluzby, je-li k dispozici,
popfipadé jiny poskytovatel podle § 84 odst. 2.

§ 86

(1) Lékar provadéjici prohlidku téla zemrelého

a) vyplni pfislusné Casti Listu o prohlidce zemfelého a zajisti pfedani jeho
jednotlivych &asti subjektim stanovenym provadécim pravnim predpisem,

b) ur€i, zda bude provedena patologicko-anatomicka nebo zdravotni pitva
podle tohoto zakona,

c) o umrti nebo nalezu téla zemfelého informuje osobu blizkou zemfelému, je-
li mu tato osoba znama; soucasti informace je sdéleni o ureni provedeni
pitvy a identifikaCni udaje poskytovatele, ktery pitvu provede,

d) vyznaci v pfipadech, v nichZz je timto zdkonem stanovena povinnost
provést pitvu, nebo v pfipadech, kdy urcil provedeni pitvy, jeji provedeni v
Listu o prohlidce zemfelého,

e) v pfipadech, kdy urcil provedeni pitvy, zajisti pfevoz téla zemrelého k pitve,
f) v pfipadech, kdy neurcil provedeni pitvy, pfeda zpravu o umrti registrujicimu
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi nebo v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost, je-li mu znam, pokud Iékai provadéjici prohlidku

téla zemrelého neni sou€asné timto registrujicim poskytovatelem,
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g) neprodlené informuje Policii Ceské republiky, jde-li o

1. podezieni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem nebo sebevrazdou,

2. zemrelého neznamé totoznosti,

3. umrti, ke kterému doSlo za nejasnych okolnosti;

Iékar provadéjici prohlidku téla zemrelého provede jen nezbytné ukony tak,
aby nedoSlo ke zniCeni nebo poskozeni moznych dukazu nasvédcujicich
tomu, Ze byl spachan trestny ¢in, nebo Ze jde o sebevrazdu,

h) informuje Policii Ceské republiky, jestlize mu neni znama osoba blizka
zemfelému nebo ji nebylo mozné o umrti vyrozumét, a to za ucelem vyhledani
osoby blizké zemrfelému a pfedani informace o umrti.

(2) Prostfednictvim Listu o prohlidce zemielého je rodné Cislo zemfelého
pacienta predavano matrice ve |huté podle jiného pravniho predpisu3®),
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Ceskému
statistickému ufadu a provozovateli pohfebni sluzby.

(3) Ma-li lékaF provadéjici prohlidku téla zemfelého podezieni, ze pficinou
umrti je nebezpecna infekéni nemoc nebo Ze jde o pacienta s touto nemoci,
byla-li pfi¢inou umrti takova nemoc, nebo jde-li o umrti pacienta s touto
nemoci, neprodlené oznami tuto skuteCnost pfislusnému organu ochrany
vefejného zdravi. Organ ochrany vefejného zdravi neprodlené stanovi
podminky pro pfepravu zemfelého, provedeni pitvy a pro pohrbeni; do doby
stanoveni téchto podminek nesmi byt télo pohfebni sluzbé vydano.

(4) Ma-li I1ékar provadéjici prohlidku téla zemfelého podezieni na kontaminaci
zemrielého radioaktivni latkou, nebo v pfipadé, Ze ma podezieni, ze byla
pfi¢inou umrti pacienta kontaminace radioaktivni latkou, nebo jde-li o umrti
pacienta kontaminovaného radioaktivni latkou, neprodlené oznami tuto
skute€nost Statnimu uUfadu pro jadernou bezpe€nost a organu ochrany
vefejného zdravi. Statni ufad pro jadernou bezpecnost neprodlené stanovi
podminky pro pfepravu zemfielého, provedeni pitvy a pro pohrbeni; do doby
stanoveni téchto podminek nesmi byt télo pohfebni sluzbé vydano.

Instituce koronera byla v Praze zfizena v poloviné fFijna 2012 na zakladé
pozadavku vychazejicich zreformnich zakonu, zakona O zdravotnich
sluzbach ¢&. 372 Sb., a O zdravotnické zachranné sluzbé €. 374 Sb. Zde je
upravena praxe prohlidky zemrfelych mimo zdravotnické zafizeni, kdy lékar

ZZS provadi prohlidky pouze u pacientu, které sam oSetfoval a 1€Cil. Ostatni
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zemrelé a to i ty, u kterych Slo na po€atku o nejasny stav a je volana ZZS, kdy
Iékar konstatuje pouze smrt, pak ohledava prakticky |ékaf. DalSim divodem je
zachovani skute¢né odborného posouzeni ciziho zavinéni a nasilnych &ina,
kde dalSi osud vySetfovani zavisi Casto na prvotnim posouzeni Iékafem, ktery

prohlidku zemfelého provadi.

Instituce koronera

V Ceské republice umoznily vznik instituce koronera nové zakony z
roku 2011 — Zakon o zdravotnich sluzbach ¢&. 372/2011 Sb. a Zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé &. 374/2011 Sb., které upravuji praxi prohlidky
zemrielych mimo zdravotnické zafizeni.

byla zfizena a méstem schvalena koncepce ohledani zemfelych mimo
zdravotnické zafizeni koronerem. Z praktického hlediska je pak organizacné
vyhodné pficlenéni k Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy, nebot
vétSina pozadavkl na tuto sluzbu je realizovana prostfednictvi jeho
zdravotnického operacniho stfediska, at' uz u jasnych umrti, tak i nejasnych
stavl, kde laici nejsou schopni jasné urcit, zda jsou u postizeného pritomny
jasné znamky smrti. V kazdém takovémto pfipadé pak na misto vyjizdi vzdy
nejblizsi skupina RLP a pokud se jedna skute¢né o umrti, konstatuje pouze
smrt. Lékar RLP pak neprovadi vlastni Casové pomeérné naro¢nou prohlidku a
ohledani a je poté, co konstatuje smrt, k dispozici na dalSi akutni vyjezd.
K prohlidce zemfelého je pak vyslan koroner, ktery provadi dalSi nezbytné
ukony, administrativni €innost a posuzuje pfipad i z forenzniho hlediska
s nafizenim pitvy, pfipadnym pfivolanim PCR a dal$ich Ukon( souvisejicich
napf. s vySetfovanim nasilné smrti apod. Jako prvni je koroner vysilan
k ohledani kosternich ostatku, ¢asti tél apod., tam, kde se jedna skute¢né o

jasnou smrt.

Nahlym umrtim se rozumi smrt pfirozena (z chorobnych pfi¢in) osoby
zdanlivé zdravé. Onemocnéni se béhem zivota bud vubec neprojevilo, nebo
pfiznaky trvaly jen kratce a nebyly tak vyrazné, aby jim postizeny vénoval
pozornost a vyhledal |Iékafe. Smrt proto obvykle nastava zdanlivé uprostied

plného zdravi.
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Prohlizejici 1ékaf, ktery Casto nezna anamnézu postizeného, se muze jen
smrti. V téchto pfipadech je jeho povinnosti nafidit pitvu. Zavérem jeho
prohlidky zemfelého byva pak nejastéji “Mors subita orig. ignotae” — nahla

smrt nejasného pavodu.

K nahlému umrti miaze dojit kdekoliv — doma, cestou do prace, v zaméstnani,
na sportovisti, vefejné mistnosti ¢ dopravnim prostiedku. Smrtici
dekompenzaci skryttho nebo podcenovaného chorobného stavu
podporuje nadvaha, neadekvatni jednorazova namaha, rozruseni, prudké
teplotni extrémy, meteorologické vlivy, virové epidemie — zakonité i utajovana

zavislost na drogach.

Nahla umrti vznikla mimo zdravotnické zafizeni mohou vzbudit podezieni z
jednani druhé osoby. V nékterém prostfedi smrti pfedchazi hadka, pad
umirajiciho ¢&i bizarni pfedsmrtna kfe¢ (nalez pokousaného jazyka i
pfitomnosti krve v ustech pfi ohledani!). Stopy krve nalézame v rdzném
rozsahu v okoli zemfelého u nahle vzniklych smrticich zevnich krvaceni

veskere etiologie.

Soudni Iékafi upozorfiuji na obCasna podezieni z trestného Cinu u pacientl
s hemorhagickou diatesou, u kterych snadno vznikaji mnohocetné podlitiny.
Pribyvaji letalni krvaceni z arodovanych plicnich cév pfi nepoznané pokrocilé
tuberkulose.

Pfedsmrtna symptomatologie je pro posadky zachrannych sluzeb obtizné
objektivizovatelna, ne vzdy validni udaje pfibuznych &i svédkl udalosti o
nejasnych bolestech hlavy, zvraceni, komatu ¢i agonii vyvolava podezieni
z otravy. Na druhé strané teprve soudni pitva prokaze skuteCné zavaznou
intoxikaci u naoko pfirozenych umrti. Klinicky obraz pfedchazejici nahlé smrti
zavisi na Cinnosti a dekompenzaci postizeného organu - zname
uvadéné nahle vzniklé bolesti za hrudni kosti, dyspnoe, ztraty védomi,
zvraceni, opakované prdjmy, opoceni, bolesti hlavy, stupriujici se unavu &i
podcenované bolesti bficha. Dle vétSiny statistik a pitevnich nalezd jsou na

prvnim misté pfi nahlé smrti choroby srdce a cév.
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8 Systém pojisténi u nas i v zahranici vztahujici se
zejména k neodkladné pédci

Zdravotni pojisténi v Ceské republice (CR) je druh zékonného pojisténi, na
jehoz zakladé je zdravotni pojiStovnou hrazena lékarfska pécCe poskytnuta
pojisténci. Zdravotni pojisténi nema charakter komercniho pojisténi a
nevznika tedy na zakladé smlouvy, ale podle zakona. Ze zakona musi byt v
Ceské republice povinng zdravotné pojisténa kazda osoba, kterd ma na
uzemi CR trvaly pobyt (bez ohledu na statni obéanstvi této osoby). Osoba,
ktera trvaly pobyt na Uzemi CR nema, se stava Uéastnikem zdravotniho
pojisténi pouze v obdobi, ve kterém je zaméstnana u zaméstnavatele se
sidlem na Uzemi CR a pracovn&pravni vztah je uzavien podle pravnich

predpisti CR. Stat je platcem pojistného na zdravotni pojisténi u té&chto osob:

e nezaopatiené déti (nevydélecné Cinné déti do 26. roku véku)

e pozivatelé dichodd (osoby, kterym byl v CR pfiznan napf. starobni
dichod)

e Zeny na materské nebo rodiCovské dovolené

e 0soby pecujici celodenné a osobné alespon o jedno dité do 7 let véku
nebo nejméné o dveé déti do 15 let véku

e pfijemci rodi€ovského prispévku (statni socialni podpora)

e uchazecCi o zaméstnani (nezaméstnani v evidenci ufadu prace)

e 0soby pobirajici davky socialni péce z dlivodu socialni potfebnosti

e 0soby pfevazné nebo uplné bezmocné a osoby o né pecujici

e 0soby pecujici o dlouhodobé téZce zdravotné postizené déti nebo
CasteCné bezmocné rodinné prislusniky starsi 80 let

e 0soby ve vazbé nebo vykonu trestu

e mladistvi umisténi ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy
a ochranné vychovy

e 0soby, které dosahly véku potfebného pro narok na starobni dichod,
ale nesplnuji podminky jeho pfiznani (nemaji odpracované roky a

nemaji zadny prijem)
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e o0soby s trvalym pobytem na tzemi CR, které jsou pfijemci davek
nemocenského pojisténi a za které neplati pojistné zaméstnavatel a
ani stat a nejsou osobami samostatné vydélecné Cinnymi

e Zakon urcuje tfi typy platcu pojistného:

e zaméstnavatel (odvadi pojistné za zaméstnance)

e stat (odvadi pojistné za urcité skupiny osob)

e samotny pojiSténec:

o osoba samostatné vydélecné €inna (odvadi ¢astku
odvozenou z pfijmuU z vlastni samostatné vydélecné &innosti)

o osoba bez zdanitelnych pfijmu (odvadi pojistné v minimalni
vySi, osoba, za kterou neplati pojistné zaméstnavatel ani stat

a neni ani samostatné vydélecné €inna)

Minimalni vySe zdravotniho pojisténi je vypocitana jako 13,5 % z platné
minimalni mzdy, v ostatnich pfipadech se vypocitava stejnym procentem z
hrubé mzdy zaméstnance nebo z hrubého pfijmu osoby samostatné

vydélecné Cinné.

Kromé zakonem stanoveného vy&tu osob, které musi mit v Ceské republice
zdravotni pojisténi, nabizi nékteré zdravotni pojiStovny osobam bez
povoleného trvalého nebo dlouhodobého pobytu v CR moznost uzaviit
smlouvu na kratkodobé smluvni zdravotni pojisténi. Kratkodobé smluvni
zdravotni pojisténi cizincd (maximalné na dobu do 90 dnu) nabizi Uhradu
nakladl nutného a neodkladného I1é&eni v CR, Uhradu naklad(i na repatriaci

pojisténce do matefské zemé a uhradu nakladld na prevoz télesnych ostatku.

Pro cizince pobyvajicitho v CR déle nez 90 dni, ktery nema ze zakona
povinnost si platit pojistné, nabizi nékteré zdravotni pojiStovny moznost
uzavfit smlouvu na dlouhodobé smluvni zdravotni pojisténi. Uzavreni této
smlouvy pfedchazi vstupni Iékafska prohlidka. OSetfeni se provadi pouze u

smluvnich Iékafu pojistovny.
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8.1 Systém pojisténi v zahranici

8.1.1 Némecko

Vychozim zadkonem pro socialni zabezpeceni je federalni Zakon o socialnim
zabezpeceni (SGB). Tento zakon spoleCné s navaznymi zakonnymi normami
stanovi zakladni pfedpisy a schémata socialniho zabezpeceni. Hlavnimi
subjekty v systému zdravotniho pojisténi jsou nemocni¢ni fondy, které
proplaceji poskytovanou zdravotni péci. Podle zakona maji pravo a povinnost
zvysit pfispévek, jestlize si to vyzaduje kryti nakladu zdravotni péce. Jejich
poslanim je vyjednat jménem svych pojisténcu ceny, rozsah a kvalitu hrazené
péce s poskytovateli. Takto vyjednany rozsah péce je obvykle dostupny pro
vSechny pojisténce fondu bez omezeni. V nékterych pfipadech musi
nemocni¢ni fond ziskat odborny posudek o nezbytnosti IéCby od Lékarské
posudkové komise, ktera je spoleCnou instituci nemocni¢nich fondd. Toto
povoleni je napfiklad nezbytné pro preventivni lazenskou léCbu, rehabilitaci a
kratkodobou oSetfovatelskou domaci péci. VSichni obCané maji pravo si
vybrat nemocni¢ni fond, u kterého chtéji byt pojisténi. Zménit ho mohou
jednou ro¢né. Nemocni¢ni fondy jsou organizovany na regionalni nebo
federalni drovni. V roce 1999 bylo v Némecku registrovano 72 miliénd
pojisténct u 453 zakonnych nemocni¢nich fondu. Financovani fondu je
zalozené na vysi prispévkl, ktera musi odpovidat vySi vynalozenych nakladu.
Podle tohoto modelu se vypocitava vyse pfispévku, ktery fond stanovuje pro
své pojisténce. Zabezpeluje zaroven rizikové kompenzaéni mechanismy.
Vyse prispévkd ma vliv na mnozstvi pojisténct daného fondu. Ze zakladniho
pojisténi byl v roce 1996 vyc€lenén urcity rozsah poskytované neakutni péce.
Zamérem bylo snizit pfispévek na zdravotni pojisténi pro méné nemocné
pacienty a rozsifit manévrovaci prostor pro stanoveni vySe pfispévku mezi
jednotlivymi fondy. Pfispévky povinného zdravotniho pojisténi placené
nemocni¢nim fonddm jsou hlavnim zdrojem financovani zdravotni péce v
Némecku. Do nemocni¢nich fondl jsou povinni pfispivat zaméstnanci, jejichz
hruby pfijem nepfesahuje stanovenou hranici (40 500 eur za rok, 2002).
Osoby samostatné vydélecné &inné (OSVC) a vsichni, ktefi maji pFijmy vyssi

nez je dana cCastka, jsou z povinného zdravotniho pojisténi vylouCeni a
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uzaviraji soukromeé zdravotni pojisténi. Pfispévky jsou rozdéleny stejnym
dilem mezi pojisténce a jeho zaméstnavatele. Byl-li v roce 2002 primérny
prispévek 13,99 %, pojisténec platil ze svého pfijmu pfed zdanénim 6,995 %
a zaméstnavatel odvedl stejnou Castku. Maximalni vySe pfispévku v roce
2002 Cinila 3 375 eur za mésic. Pojistné se vztahuje jak na pojisténce, tak na
nezaopatfené osoby, které jsou na ném zavislé (manzelka v domacnosti,
déti), pokud jejich pfijmy nebyly vySSi nez 325 eur za mésic. V pfipadé
dichodce nebo nezaméstnané osoby prebira povinnost platit pojistné
pfislusny statni fond. Spoluu€ast pacientl na zdravotni pé€i ma v Némecku
dlouholetou tradici. Doplatky pacientd jsou limitovany zakonnymi pravidly,
tykaji se zejména déti, studentll, socialnich slabych osob a chronicky
nemocnych pacientl. Doplaceji se pfedevsim léky (10 % z ceny, minimalné 5
eur a maximalné 10 eur). U zdravotni a dentalni péCe se od pacientll oCekava
ordinacni poplatek (10 eur za Ctvrtleti), doplatek ceny transportu (10 % z
ceny, minimalné 5 eur a maximalné 10 eur) a denni poplatek pfi pobytu v
nemochnici (10 eur). Z povinného pojisténi je hrazen zakladni baliCek zdravotni
péce, ktery obsahuje preventivni pédi, vySetfeni, IéEbu (ambulantni, zubni,
léky, PZT, nemocnicni, oSetfovatelskou domaci, nékteré oblasti rehabilitacni
éCby) a pfevoz pacienta. Kazdy lékaF i fond by mél byt schopen pacienta
informovat o bezplatné a hrazené davce, respektive o vysSi doplatku k
bezplatné davce. Soukromé zdravotni pojisténi v Némecku ma dva aspekty:
piné kryti pro cCast populace, ktera nespada do povinného zakonného
zdravotniho pojisténi, a doplikové pfipojisténi. Doplrikové pfipojisténi je
zaméfeno na oblasti, které nehradi nemocni¢ni fondy, to znamena
nemocni¢ni péci (nadstandardni pokoje, léba vedoucim oddéleni), zubni
korunky, umély chrup a podobné. Nemocni¢ni fondy nemohou toto pojisténi

poskytovat ze zakona.

8.1.2 Velka Britanie
Vychozim pravnim dokumentem pro verejné zdravotnictvi ve Velké Britanii je

takzvany White Paper, ktery spolu se zakonem o zdravi z roku 1999 upravuje
podminky pro poskytovani zdravotni péCe ve Velké Britanii. Administrativni
vykonnou slozkou vefejného zdravotnictvi jsou zdravotni ufady, kterych je

zhruba sto a které odpovidaji za nasmlouvani zdravotni péce s poskytovateli
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a také za jeji proplaceni. Verejné zdravotnictvi ve Velké Britanii je
financovano hlavné z dani a zdkonného pojistného. Takto ziskané finance
kryji jak zdravotni péci, tak socialni davky. Zakonné pojistné plati pracujici
osoby, jejichz pfijmy pfesahuji hranici 344 liber mésicné (2003). Existuji Ctyfi
tfidy pfispévku a jejich uprava probiha jednou ro¢né v dubnu (zjednodusengé):
Prvni pfispévkova tfida plati pro zaméstnance a pfispévek je strhavan z jejich
hrubé mzdy zaméstnavatelem. Zaméstnanec hradi 11 % a zaméstnavatel
12,8 %. Druha tfida prispévkil je pro OSVC, pokud zisk dosahne urdité
hranice. PFispévek je fixni mési¢ni nebo Ctvrtletni Castka placena zpétné. Do
treti pfispévkove trfidy spada dobrovolné pojisténi nezameéstnanych. A
posledni &tvrta tfida je uréena pro OSVC a prispévek se vypodita z vyse jejich
zisku. Plati se spole¢né s dani z pfijmu na konci zdanovaciho obdobi (konec
bfezna) a €ini 8 %.

Mezi doplfikové zdroje financovani zdravotni péce patfi spoluucast pacientu a
soukromé pojisténi. Financni spoluucast je nutna zejména v nemocnicich (za
nadstandardni pokoje) a dale u nékteré bézné zdravotni péce. Napfiklad
doplatek na recept Cinil v roce 1999 5,80 liber. V oblasti zubni péCe se doplaci
az 80 % nakladd do stanovené maximalni ¢astky, ktera byla v roce 2000 348
liber. Ze spoluucasti jsou vyjmuty urcité skupiny osob (napfiklad déti do 16 let,
stafi lidé, osoby s nizkymi pfijmy a podobné). VSechny osoby trvale bydlici ve
Velké Britanii maji pravo na zdravotni péci poskytovanou verfejnym
zdravotnictvim. Britské zakony nikde presné nepopisuji seznam poskytované
zdravotni péce. Odpovédnost za dostupnou zdravotni péci (primarni,
sekundarni, tercialni) lezi na zdravotnich ufadech. Jejich povinnosti je zajistit,
aby v jejich regionu fungovala |ékafska péCe na pfijatelné urovni podle
pozadavku misti populace. Primarni zdravotni péci ve Velké Britanii zajistuji
praktiCti lékafi. Pacient si mGze vybrat svého |ékafe, ale vybér je omezen
mistem bydlisté. Malokdy se stane, Ze pacient zméni svého |ékafe (pouze,
kdyz se prestéhuje). Do nemocnice a k nemocni¢nim specialistim se dostava
pacient na doporuc€eni praktického Iékafe. Sekundarni a terciarni zdravotni
péci zajistuji nemocnice. Ve Velké Britanii jsou pomérné dlouhé ¢ekaci doby
na specialni zdravotni péci, napfiklad na operace. Soukromé zdravotni

pojisténi ma dvé zakladni formy: zaméstnavatelské a individualni. Je jim kryto
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asi 11 procent populace spiSe z vysSich pfijmovych vrstev a je vyuzivano

hlavné ke kryti nehrazené zdravotni péce.

8.1.3 Rakousko
Podle rakouské ustavy lezi odpovédnost za vétSinu oblasti systému zdravotni

pécCe (s urcCitymi vyjimkami stanovenymi v zakonech) na federalni vladé.
odpovida za legislativu, ale odpovédnost za provadéni a implementaci zakon(
leZi na deviti zemskych spravach.

Systém socialniho pojisténi je oddéleny od zbytku zdravotnictvi. Socialni
pojisténi zahrnuje zdravotni pojisténi, penzijni pojisténi a pojisténi pracovnich
urazu. Je povinné podle zakona o vSeobecném socialnim zabezpeceni. Kryje
i nezaopatifené rodinné pfislusniky a stanovuje specifické podminky pro rizné
kategorie osob (poplatky, osvobozeni od poplatkl, hranice minimalnich pFijma
a podobné).

V Rakousku funguje 25 pojisStovacich fondd. Neni zde Zzadna konkurence,
protoze vSe je pfedepsano zakonem. Existuje zde penzijni fond pro délniky a
kancelarské pracovniky, vSeobecna pojiStovna pro zaméstnance, deveét
regionalnich fondu zdravotniho pojisténi (podle zemi, pro zaméstnance kromé
statnich Ufednikd), vSeobecny fond pojisténi pracovnich udrazl (kromé
statnich ufednik(l), fond zdravotniho pojisténi a pojisténi pracovnich urazu pro
pracovniky ve statni sluzbé, pojistovaci fond pro horniky a pojistovaci fond
pro Zelezni¢are. K tomu je nutné pfipocitat jesté dva fondy socialniho pojisténi
pro OSVC a zemé&délce a osm zaméstnaneckych fond( zdravotniho pojisténi
Témér 80 procent populace spada do systému pojisténi podle zakona o
socialnim zabezpeceni. Pfispévek na zdravotni pojisténi se pohybuje mezi
6,4 % - 9,1 % (podle typu fondu) ze zakladu stanoveného podle vySe pfijmu.
Jednu polovinu hradi pojisténec a druhou polovinu zaméstnavatel. Placenim
zakonného pfispévku do socialnich pojistovacich fondla ziskavaji ob&ané
opravnéni na lécbu podle zakona. RakuSané si mohou vybrat svého
vSeobecného Iékafe nebo specialistu, nemohou si ale vybrat pojiStovaci fond.
Rakousky systém zdravotni péce je stejny pro kazdého bez ohledu na jeho

pfijem. Socialné-zdravotni pojisténi kryje primarni zdravotni péci, léky a
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zdravotnickou techniku, zubni |éCbu, nemocnicni IéCbu, domaci péci, davky v
nemoci a matefstvi, rehabilitaci, ochranu zdravi a prevenci, lazne,
diagnostiku, pfevozni a cestovni naklady. Spoluucast pacienta tvofi v
soucasné dobé zhruba 25 % nakladl zdravotni péce. V oblasti primarni péce
jde napfiklad o poukazy, které si pojisténec koupi za urcitou ¢astku (3,63 eur
v roce 2003) a které jej opraviuji k navstévé smluvniho Iékafe podle svého
vybéru. Doba platnosti poukazu je 3 mésice. U zaméstnancu vydava tento
poukaz zaméstnavatel. Smluvni Iékaf mize pacienta poslat ke specialistovi
nebo na ambulantni kliniku, kde pacient pfispiva na péci 10,6 eur u smluvniho
lékare. Jde-li pacient ke specialistovi pfimo, zaplati 18,17 eur. Maximalni
Castka spoluucasti pacienta je stanovena na ¢astku 72,67 eur. U nesmluvniho
Iékare pacient zaplati oSetfeni celé v hotovosti a fond mu nasledné uhradi 80
% poplatku, ktery by jinak zaplatil u smluvniho lékafe. Poplatky u smluvnich
Iékafu jsou mnohem niz8i nez u nesmluvnich. Pro urcité skupiny obyvatel
(napfiklad déti a dichodci) existuji v placeni spolutcasti vyjimky. Spoluucast
se bézné vyzaduje u zubnich Iékafl, nesmluvnich I|ékafl, terapeutd,
psychologli, a podobné. Neékteré vykony C&i prostfedky (napfiklad zubni
mustky) si pacient hradi sam v pIné vysi. U nemocnicni péce si kazdy pacient
prispiva béhem prvnich 28 dnl v nemocnici kolem 8 eur denné (podle
regionu). Nezaopatfeni rodinni pfislusnici pojisténce hradi 10 % z denni
sazby. Dale jsou zavedeny poplatky za lazenskou IéCbu a rehabilitace. Na
léky se doplaci 4,25 eur na jeden predpis. Primarni péci v Rakousku
zabezpecuji nezavisli soukromi Iékafi. Z vétSi casti jsou smluvnimi Iékafi
néjakého fondu. Nemocnice nabizeji ambulance pouze v omezené mife.
Pacient mize zménit svého lékafe, ale pouze jednou za Ctvrtleti a se
souhlasem fondu. Sekundarni a tercialni péce je zajiStovana na
specializovanych klinikach a v nemocnicich. Doplfikové soukromé zdravotni
pfipojisténi kryje naklady na zdravotni pé&ci, ktera neni proplacena povinnym
zdravotnim pojiSténim, a nabizi i moznost kryti nadstandardni péce. Toto
pojisténi je nabizeno ziskovymi pojiStovacimi spoleénostmi a podminky a
vySe pojistného se liSi. Tyto spole€nosti vyuzivaji také zaméstnavatelé, ktefi
tak pfispivaji svym zaméstnancum. Soukromym zdravotnim pojisténim je

zajisténa zhruba jedna tfetina RakuSanu.
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8.1.4 Statni zdravotnické programy v USA
Ze statnich programu je hrazena téméF polovina vesSkeré zdravotni péce.

o Medicare - Ddchodci, télesné postizeni; vyznamna spoluucast v
ambulantni péci, stejné podminky ve vSech statech USA.

o Medicaid - Zakladni péce pro chudé; rozdily mezi jednotlivymi staty.

o Veterans Health care Administration - Pro vojaky, valecné veterany a jejich
rodiny, vysoké statni uredniky.

o Indian Health Care - Pro puavodni americké obyvatele, Indiany a

Eskymaky; zdravotni péCe poskytovana bezplatné.

Neodkladna pécCe v ohrozeni zivota neni bezplatna, musi byt vSak vzdy
poskytnuta, a to bez ohledu na solventnost pacienta. Zdravotni pojisténi v
USA je dobrovolné a nenarokové. Pojistovna nema povinnost Zadatele pojistit
resp. pojistit v plném rozsahu, v pfipadé jiz existujicich zdravotnich problémi
Zzadatele. Existuje ve dvou formach, a to jako zaméstnanecké nebo

individualni zdravotni pojisténi.

Zmeéna, kterou prineslo Clenstvi v Evropské unii, neznamenala pouze ziskani
naroku na zdravotni péci v jinych ¢lenskych zemich EU, zasadnim zplsobem
téz ovlivnilo samotnou pfislusnost k ¢eskému systému zdravotniho pojisténi.
V ramci EU je platna zasada, Ze je kazdy pojistén ve vefejném systému
pouze jednou. Nutnosti je stanovit, v které zemi ma byt pacient pojistén.
Pouze v této zemi pak ma povinnost platit pojistné, pouze pravni predpisy této
zemeé urcCuji, jaké mate v ramci pojisStovaciho systému daného statu
povinnosti a prava v socialni oblasti.

Poskytovani zdravotni péce v ramci Evropské unie je upraveno Nafizenimi
Rady EHS €. 1408/7 a 574/72 (dale jen ,Nafizeni®), ktera provadi i ne¢lenské
staty EU Svycarsko, Norsko, Island a Lichtenstejnsko. V Ceské republice jsou
tato Nafizeni platna od 1. kvétna 2004.

Cela péce podle pravnich predpist statu, kde je poskytovana — rozumi se

zdravotni péce, na kterou ma narok mistni pojisténec v pfislusném cClenském
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staté EU, Iékafsky nezbytna zdravotni péCe s pfihlédnutim k povaze
onemocnéni a predpokladané dobé pobytu na uzemi jiného statu — rozumi se
zdravotni pécCe, kterou vyZaduje zdravotni stav osoby po dobu pobytu v jiném
staté EU.

Zeme, na néz se vztahuji uvedena nafizeni, jsou Belgie, Bulharsko, Dansko,
Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Italie, Kypr, Litva, Loty§sko, Lucembursko,
Madarsko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko,
Rumunsko, Recko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Velka Britanie
a dale zem& EHS — Norsko, Lichtenstejnsko, Svycarsko, Island, Turecko,

Srbsko, Cerna Hora.

Podle platné mezivliadni dohody mezi CR a Tureckem se i ob&ané této zemé

mohou prokazovat ,Potvrzenim o registraci“ vydanym ¢&eskou zdravotni

pojistovnou (musi se pfedem registrovat u nékteré z Ceskych zdravotnich

pojistoven) a pak maji narok na stejné oSetfeni jako kazdy jiny pojisténec této

pojistovny. Pokud se prokazi formulafem TR/CZ 111, pak lze postupovat

v pfipadech PNP stejné jako u obcantd EU. Pokud nemaji zadny

z uvedenych dokladu, jsou povazovani za samoplatce.

Aby mohla byt uhrada za oSetfeni pacienta narokovana v jedné z vybranych

ZP CR, je tfeba, aby pacient pfedlozil néktery z nasledujicich dokumentu:

o Evropsky prlkaz zdravotniho  pojisténi (EPZP)—  mezinarodni
zkratka EHIC

o Potvrzeni do¢asné nahrazujici Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi

o Potvrzeni o registraci vystavené zdravotni pojistovnou CR, ktera bude
péeci hradit

o néktery z formulart E

Obcgané Slovenské republiky musi mit EHIC, pfipadné nahradni certifikat

k EPZP

Pokud se tedy pacient v pfipadé oSetfeni a/nebo transportu zdravotnickou

zachrannou sluzbou neprokaze zadnym z vySe uvedenych dokladd, pak je

povazovan za samoplatce a je povinnosti organizace pozadovat po ném

uhradu za poskytnuté sluzby, viz cenik organizace. Jestlize pacient pozdéji

dolozi spravny doklad, vztahujici se k datu jemu poskytnuté PNP, budou mu
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financni prostfedky vraceny a naklady nasledné vyuctovany zvolené Ceské
zdravotni pojistovné (registrujici pojistovné).

Systém pojisténi v USA je postaveny na trznim zdravotnictvi. Je to
zdravotnicky systém zaloZzeny na individualni odpovédnosti ob&anu. Stat
negarantuje zdravotni péci pro vSechny, pouze pro nékteré socialni skupiny, a
to formou statnich zdravotnickych programu. Tykaji se dichodcu nad 65 let a
chudych lidi, tj. téch, jejichz pfijem je nizSi nez oficialné stanovena hranice
Zivotniho minima a nékterych dalSich skupin. Naklady na zdravotnictvi jsou
hrazeny z komeréniho (soukromého) zdravotniho pojisténi. Vefejné (povinné)
zdravotni pojisténi neexistuje. Modelovym pfikladem je trzni zdravotnictvi

USA (liberalni model zdravotnictvi).
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9 Hygienicky a protiepidemicky rezim v podminkach
prednemocniéni neodkladné péce

Hygienickym a protiepidemickym rezimem rozumime takovy zpusob
organizace prace a vSech ¢innosti pfi provadéni zdravotnickych vykonu, ktery
vylou¢i nebo alespofi na minimum snizi nebezpec¢i vzniku nozokomialni
nakazy. Zakladnim pozadavkem je oddéleni provozu Cistého a necistého.
Hygienicka a protiepidemicka hlediska ve zdravotnickém provozu zahrnuiji tyto
useky:

* pé&cCi o0 pacienty;

* pécCi o zdravotnicky personal;

« udrzovani Cistoty prostredi;

* manipulace s pradlem;

* odstrafiovani tekutych a pevnych odpadu;

« sterilizaci;

» dezinfekci.

9.1 Vybavenost zdravotnickych pracovist’

Technické a vécné vybaveni je zaklad k uplatnéni rezimovych opatreni. Jiz pfi
projektovani a vystavbé novych zdravotnickych zafizeni nebo pfi jejich
rekonstrukcich by mély byt prosazovany zasady prevence nozokomialnich
nakaz. Pfi feSeni zakladnich provoznich vztahu a dispozi¢nich vazeb zafizeni
vzdy spolupracuje vedeni zdravotnického zafizeni s pracovniky hygienické
sluzby. Mezi provozni vztahy spadaji zejména doprava materialu pradla, jidla,
odpadkll, dale pohyb pacientl, personalu ¢i navstévniki. Samoziejmé
zakladnim predpokladem uspésSné prevence nozokomialnich nakaz je
materialné technické vybaveni, napf. dostatek zdravotnickych pomdacek,
sterilizaCnich aparatur, dezinfek&nich prostfedkd atd.
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9.2 HIaseni a vyhledavani

Pfedpokladem dalSich represivnich opatfeni je v€asna a pfesna rozpoznani
nozokomialnich nakaz. Vzdy je tfeba vénovat pozornost znamkam infekce, i
kdyz nesouvisi se zakladni diagnézou. Povinnost evidence nozokomialnich
nakaz vychazi z platné legislativy. Kdy jsou vedouci klinik, oddéleni i
ostatnich zdravotnickych pracovnikd povinni evidovat a hlasit epidemiologovi
hromadny vyskyt nozokomialnich nakaz, nozokomialni nakazu, ktera vedla k
umrti pacienta, dale klinicky zavaznou nozokomialni nakazu, ktera muze
zpusobit tézké posSkozeni zdravi a sledovani incidence nebo prevalence

nozokomialnich nakaz.
9.3 Protiepidemicky a hygienicky rezim

Zahrnuje opatfeni zaméfené na Cinnost zdravotnického personalu a kvalitu
provozu oddéleni. Prvky prevence nozokomialnich nakaz maji byt pisemné
vypracované v provoznim fadu, schvalené epidemiologem a dostupné pro
kazdého v provoznim fadu. Mezi zakladni opatfeni patfi hygienické myti
v prevenci nozokomialnich nakaz. (Myti rukou mechanické, hygienické a
chirurgické). Mezi dalSi zakladni opatfeni patfi pouzivani ochrannych
pomucek (steriini maska, rukavice, pokryvka hlavy, dlouhy empir),
dekontaminace nemocni¢niho prostfedi, sterilizace, izolace pacientd,
manipulace s pradlem, manipulace s biologickym materialem. Kazdy
pracovnik si ma byt védom své povinnosti nahlasit své infek&ni onemocnéni.
Jako dalSi opatfeni Ize uvézt oCkovani, zména rezimu navstév a nelze

opomenout opatfeni tykajici se manipulace se stravou a likvidace odpadu.

9.4 Vychova a metodické vedeni zdravotnického personalu

Dulezity je spravny postoj zdravotnického personalu, pfedevsim vedoucich
pracovnikud, ktefi jsou pfikladem svym podfizenym. Podcefovani nebo

dokonce zleh&ovani rizika nakaz muze mit znacné nepfiznivé dusledky. Je
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potfeba prohlubovani znalosti o patfi€nych infekcich, jejich prevence a
dodrzovani nezbytnych hygienickych a aseptickych postupd pfi praci

zdravotnického personalu.

9.5 Ochranné pomicky pracovniki Zdravotnické zachranné
sluzby

Pracovnici se ve své praxi setkavaji s infekénim onemocnénim, avsak
mnohdy se o0 ném dozvédi pozde. Zejména lékafi a sestry, ktefi pracuji na
oddéleni centralniho pfijmu, nebo zachranafi, prevazejici klienta do
nemocnice, nemaji Sanci zjistit, ¢im pacient trpi. Proto je pouzivani
ochrannych pomucek nesmirné dulezité. Nepouziti ochrannych pomucek je
velmi nezodpovédné. Mezi ochranné pomducky patfi ochranné rukavice,
ochranné bryle, Ustenka, ochranny oblek. Tyto pomucky chrani pracovnika
pied vstupem infekce. Nedilnou soucasti je

ochranna pfilba, ktera chrani zdravotnika pfed urazem.

9.6 Udrzovani Cistoty prostredi

Postupy:

» provadéni uklidu zdravotnickych automobil( (sanitek), vrtulniku, nositek,
vozikll, nabytku, pracovnich ploch, povrchu pfistroju, dalSiho vybaveni,
podlah, pfijmovych a zakrokovych mistnosti, zachodu, koupelen a Saten, a to
zasadné na vihko s pouzitim dezinfekénich prostfedkl se Sirokym spektrem
ucinnosti, s frekvenci stanovenou v provoznim rezimu;

» CiSténi pouzitych nastroju a pomlcek, zejména kontaminovanych krvi, po
predchozim uloZeni do dezinfek&niho prostfedku s virucidnim ucinkem
(jednorazové pomucky likvidovat spalenim);

» diferenciace a vy¢lenéni uklidovych pomucek pro jednotlivé druhy prostor(
(napf. pro pacientsky prostor sanitek, jiné pro kabinu fidi€e, jiné pro pobytové
mistnosti personalu). Musi byt oznaCeny, aby nedoSlo k jejich zaméné, a
ukladany na sucho;
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» pfi kontaminaci prostor biologickym materidlem se provede dezinfekce
okamzité, potfisnéné misto (krvi, exkrety, zvratky) se pFekryje mulem nebo
papirovou vatou zvih€enou ucinnym dezinfekénim prostfedkem. Po expozici
(délka podle pouzitého prostfedku) se misto umyje obvyklym zplsobem;

* myci a dezinfekéni prostiedky se vybiraji po konzultaci s odbornikem,

dezinfekéni prostfedky stfidat, pouzivat ochranné pomucky.

Odstraniovani tekutych a pevnych odpadu je upraveno zvlastnim pravnim
predpisem (zakon C. 238/1991 Sb., o odpadech, v nyni platném znéni).

» Jednorazovy material po pouziti a material s nizkou pofizovaci cenou se
ihned po pouziti uklada do nepropustnych oball k tomu uréenych a bez dalSi
manipulace se denné transponuje na misto urCené k likvidaci spalenim.
Ostatni, tzv. komunalni odpad (obaly od l|éku, potravin apod.) se denné
uklada do popelnic &i kontejneru.

* Pro likvidaci biologického odpadu (napf. odfiatych organu po operaci) se ve
zdravotnickych zafizenich stanovi zvlastni opatfeni jako soucast provozniho

radu zafizeni.

Preventivni opatfeni proti nemocniénim nakazam jsou soucasti hygienického
a protiepidemického rezimu jednotlivych zdravotnickych oddéleni a pracovist.
Opatfeni musi byt vzdy specifikovana podle charakteru prace na daném
pracovisti. Zavazné hygienické predpisy MZ CR stanovi, ze »Zdravotniéti
pracovnici jsou povinni pfi své praci dodrZzovat hygienické a protiepidemické
zasady a postupovat pfi oSetfovani, vySetfovani, IéCeni, operacich a dalSich
cinnostech tak, aby nemohlo dochazet ke vzniku a Sifeni nemocni¢nich
nakaz«. Kazdy pracovnik musi byt se stanovenym rezimem dobfe
obeznamen; tento rezim i znalosti pracovniki musi byt soustavné
aktualizovany. Kazdy vedouci pracovnik je povinen dodrzovani zasad rezimu
disledné vyzadovat a kontrolovat. Z téchto ddvodd musi byt soucasti

provoznich pokynul pracovist.
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10 Technika v neodkladné péé¢i — zdravotnicka, datové
prenosy, radiokomunikaéni techniky.
Transportni prostredky. Materialni prostredky.

Mobilni prostfedky, které dnes ZZS pouziva, jsou spolehlivé a velmi dobfe
vybavené pojizdné ambulance davajici zdravotnikim pFedpoklady pro
ucinnou lécbu na misté zasahu a zahajeni transportu pacienta az po
poskytnuti zdravotnické prvni pomoci a stabilizaci jeho vitalnich funkci. Mezi
mobilni prostfedky zdravotnické zachranné sluzby zafazujeme sanitni vozidla,
vrtulniky a letadla, které jsou pro €innost ZZS uzplisobeny a vybaveny. Podle
typu posadky a Cinnosti, pro kterou jsou urceny, je rozdélujeme na RLP, RZP,
rendezvous — systém, vrtulniky a letadla. Vyhlaska MZ CR &. 51/1995 Sb.,
pak stanovuje pozadavky na provoz a vybaveni vozidel a leteckych
dopravnich prostfedki. PoZzadavky dané uvedenou vyhlaskou se daji nazvat
nutnym minimem. V praxi je vybaveni vozidel ZZS ¢asto mnohem S$ir§i a jeho
rozsah je ovlivnén raznymi faktory. Napf. typem mobilniho prostiedku
(pFfedevSim pak velikosti vnitfniho prostoru), dojezdovym ¢&asem do
nemocnice, finanénimi moznostmi organizace, erudici personalu, spolupraci

se slozkami 1ZS atd.

Vybaveni mobilnich prostfedkl ZZS lze rozdélit na technické vybaveni
vlastnich mobilnich  prostfedkd, zdravotnickou pfistrojovou techniku,

zdravotnické pomucky, nastroje a spotfebni material, Iéky a infuzni roztoky.

10.1Technické vybaveni vlastnich mobilnich prostiredku

Vozidlo musi bezpodminecné splhovat pozadavky dané vySe uvedenou
vyhlaskou pro sanitni vozidlo, jako je zfetelné oznaceni firmou provozovatele
na bocich, vybaveni vystraznym svételnym a zvukovym zafizenim, pevnou
stfedni pfepazkou mezi kabinou fidiCe a prostorem pro pacienty opatfenou
posuvnym oknem, protismykovou podlahou atd. JelikoZ je prace ZZS Casto
provadéna v extrémnich podminkach, jsou nase naroky na vybavu sanitniho
vozu nadstandardni. To se tyka jak technického vybaveni vozu, tak vybaveni

vnitfniho. Vaz musi byt spolehlivy a mit maximum bezpecnostnich prvku, jako
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je protismykovy systém ABS, ochranny ram, bezpecnostni samonavijeci pasy
na vSech sedadlech, kvalitni pneumatiky atd. Vnitfni vestavba vozu je
nezbytnou a dulezitou soucasti sanitniho vozu ZZS. Musi posadce v malém
prostoru umozniovat provadét potfebna vySetfeni a terapeutické zakroky.
K tomu je potfeba, aby splhovala zakladni ergonomické pozadavky pro danou
¢innost. Cely prostor vozu musi byt dostate¢né osvétlen pfirozenym i umélym
svétlem, ale zaroven je nezbytné omezit pruhlednost bo¢nich oken, ktera jsou
Casto doplhovana oknem stfeSnim. Drzaky na pfristroje jsou umistovany
v mistech predpokladaného pouzivani daného pfistroje s viditelnosti na
displej, resp. jeho ovladaci prvky. Vnitfni vestavba, ktera byva nabytkového
typu, musi byt funkéni. Ma obsahovat dostatek ulozného prostoru pro veskeré
vybaveni, ale také drzaky na infuze, pfistroje Ci kyslikové lahve. Nesmirné
dulezité jsou ve vnitfni vestavbé bezpelnostni prvky. VSechny hrany a rohy
maji byt zaobleny, z kazdého mista musi byt moznost se zachytit madla, ve
voze ma byt minimum volnych pfedméti a vesSkeré sklenéné prfedméty maiji

byt v obalech.

Nezbytnym vybavenim mobilnich prostfedkd ZZS je radiokomunikaéni
zafizeni. To byva provozovano vpasmu 74 MHz, nebot zdravotnicka
operacni stfediska musi podle Zakladniho spojovaciho fadu, ktery je pfilohou
&. 1 Vyhlasky MZ CR 175/1995 Sb., disponovat jednim kmito&tem z pasma
74 MHz pro fizeni a koordinaci vyjezdovych skupin a provoznim kanalem
74,725 MHz urCenym k zabezpeceni soucinnosti mezi jednotlivymi mobilnimi
prostfedky vyjezdovych skupin. Jelikoz dosud neni funkéni hromadna
radiokomunikacni sit PEGAS, urCena pro operativni spojeni mezi operacnimi
stfedisky a vyjezdovymi skupinami jednotlivych subjektd zachranného
systému, je tato potfeba mistné nahrazovana mobilnimi telefony nebo
soubé&znou radiokomunikacni siti v ramci 1ZS & HZS. Tyto radiokomunikacni
sité maji vSak témér vzdy pouze lokalni pouZitelnost a neumoznuji spojeni
S jinymi subjekty ZZS.

Posledni skupinou z technického vybaveni vozidel, jsou pomucky technické
prvni pomoci. Do této skupiny vybaveni mobilnich prostfedkd ZZS

zarazujeme hasici pfistroje, vyprostovaci soubory a popruhy, lana, navijaky,
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lopaty, sekery, zdroje svétla, prilby atd. Vybaveni vozu témito prostifedky se

znacneé liSi podle mistnich geografickych poméra a spoluprace s HZS.

10.2Zdravotnicka pristrojova technika

Defibrilator s moznosti monitorovani EKG (pro RLP véetné zaznamu EKG
a stimulatoru srdec¢niho rytmu), automaticky dychaci pfistroj pro umélou plicni
ventilaci, ru¢ni dychaci pfistroje s maskami pro vSechny vékové kategorie,
ucinna odsavacka s motorovym pohonem, elektronicky glukometr a pro RLP
pulzni oxymetr jsou zakladnim pfistrojovym vybavenim mobilnich prostfedku
ZZS. Castym “nadstandardem” pfedevsim u RLP byva linearni davkovaé &i
infuzni pumpa, kapnometr, ventilometr, nebulizator, termobox, elektronicky
tonometr &i kardiopumpa. PfedevSim na techniku se vztahuji specifické

pozadavky, o kterych se zminim na zaveér.

Zdravotnické pomducky, nastroje a spotfebni material jsou objemem,
mnozstvim a Cetnosti pouzivani nejrozSifenéjSi slozkou vybaveni mobilnich
prostiedkd ZZS. | zde bychom mohli uméle vytvofit nékolik podskupin, které
se ale v praxi Casto prekryvaji a dopliuiji.

Mezi zakladni vySetfovaci pomUcky a nastroje fadime fonendoskop, tonometr,
Iékarsky teplomér, neurologické kladivko a zdroj svétla Ci Spatli.

Ve voze ZZS nemUlze chybét vybaveni pro zajisténi volné prachodnosti
dychacich cest vCetné endotrachealni intubace vSech vékovych skupin
a oxygenoterapii. Tzn. laryngoskopy, zavadéce, klesté dle Magilla,
vzduchovody, rozvéraCe ust, sety na koniopunkci, inhalacni polomasky atd.
DalSim vybavenim jsou pomucky a ¢asto soupravy Ci sety pro ucinné stavéni
krvaceni, oSetfeni popalenin, vedeni porodd, infuzni terapii, vcetné
pretlakové. U RLP pak trojcestna Zaludec¢ni sonda €i set pro hrudni drenaz.
Podstatnou slozkou vybavy mobilnich prostfedkd ZZS jsou fixaéni pomucky,
které uvedu spole€¢né s pomulckami transportnimi, nebot jejich funkce se
Casto doplnuiji.

Do klasického spotfebniho materialu, bez kterého by prace ZZS byla

nemyslitelna, zafazujeme pFfedevSim veSkery obvazovy material, injekéni
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a infuzni material, v€etné pfistupu do periferniho a centralniho cévniho fecisté
nebo intraosealné, material pro odsavani, udrzovani prachodnosti dychacich
cest aochranné pracovni pomucky pro posadku, jako jsou rukavice

a ustenky.

10.3Transportni a fixa¢ni pomtcky

Vybavou kazdého vozidla ZZS jsou polohovatelna nositka umoznujici
v podeélné ose sklon 30°, transportni kfeslo, scoop vyprostovaci ram, limce
pro fixaci kréni patefe, extencni dlaha na dolni koncetinu a fixacni dlahy
Kramerovy, dale dlahy pneumatické nebo vakuové. Vakuova matrace se dnes
stala Casto idealnim fixaCnim a zaroven transportnim zafizenim, podobné
jako scoop ram s popruhy. Ve stisnénych prostorach se s vyhodou vyuziva
transportni plachta nebo sedacka.

Mezi dalSi vybavu vozi ZZS patfi napfiklad emitni miska, félie pro zemfrelé,
pfikryvka s povleCenim, prostéradlo, nahradni baterie, podlozni misa,
oznaceni pro hromadné nestésti, mapa a zdroj svétla.

Povinnym vybavenim vozidla vramci RLP je Iékafsky kufr (nékdy
nahrazovany batohem), za jehoz obsah a vybaveni odpovida odborny
vedouci pfislusné zachranné sluzby. Kufr musi byt vybaven skupinami Iéku
s moznosti jejich nitrozZilniho podani v minimalni skladbé dané vySe uvedenou
vyhlaskou. Vybaveni lékafského kufru je €asto ruzné podle mistnich zvyklosti,
ale ma zcela zasadni vyznam pro okamzitou léCbu mimo sanitni vaz &i
vrtulnik, a proto mu byva vénovana zfad pracovnikl ZZS maximalni

pozornost.

Skupiny Iéku a infuznich roztokd jsou v minimalni skladbé opét uvedeny ve
vyhlasce MZ CR &. 51/1995 Sb. Tato skladba je pochopiteln& pouze
skupinova a konkrétni sloZeni je ureno mistné a pribézné se méni. Obecné
Ize Fici, ze ve vozech ZZS je Siroka paleta lék(. Jsou preferovany léky
s rychlym nastupem ucinku, s moznosti nitroZilniho podani a minimem

nezadoucich udinku.
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Mobilni prostifedky, které dnes ZZS pouZziva, jsou podstatné dokonalejSi nez
pred 10 lety a stejné tak je tomu s jejich vybavenim. Vyrobci v mnohém splnili
naroky na kvalitu vozu ijeho vestavbu. Zakladnimi pozadavky zuUstavaji:
bezpecnost, jednoduchost, spolehlivost, odolnost proti otfesim a vliviim
poCasi, mala vaha, okamzita pouzitelnost, nezavislost na cizim zdroji

energie.

10.4Datova komunikace v PNP

Pfenos dat je pfenos digitalnich zprav nebo digitalizovaného analogového
signalu pomoci fyzického dvoubodového nebo vicebodového pfenosového
média, kterym muaze byt metalicky kabel, opticky kabel nebo bezdratovy
prenosl. Datové prenosy se v PNP uplatriuji zejména v nékolika oblastech,
a to pfi integraci s Telefonnim centrem tisfnového volani — Cislem 112
umoznuje pfijem datové véty z TCTV112. V pfipadé potieby automatické
vytvofeni akce v informaénim systému ZZS z pfijaté datove véty z TCTV112.
Protoze v8ak TCTV112 provozuje HasiCsky zachranny sbor, nejedna se o
vySkolené zdravotnické pracovniky a tak vyslani spravného prostfedku ZZS
probiha s jistym zdrzenim. Dale pfi diagnostice akutniho koronarniho
syndromu — moznost datového prenosu EKG do kardiocentra, kde dojde
k jeho vyhodnoceni a zhodnoceni indikace k provedeni primarni kardiologické
intervence. Vyuzivani datovych pfenosu v PNP je jisté jednou z mnoha

vyzev zlepSovani pfednemocni¢ni péce v budoucnosti.
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11 Manipulace s pristrojovou technikou: zakladni
technické vybaveni v neodkladné péci; péce
0 pristrojovou techniku a pomucky, priprava
pristrojové techniky (glukometr, kapnometr, EKG,
PEEP ventil, UPV poloautomaty, UPV automaty aj.)
bezpe€nost prace pfi manipulaci s pristroji,
tlakovymi nadobami

Technické a pfistrojové vybaveni v PNP je dano vyhlaskou ¢&. 296 o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
pacientl neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto

dopravni prostfedky.

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi
prostfedky, které splnuji tyto pozadavky na technické a vécné vybaveni,
oznaceni a barevné provedeni:

A. Vozidlo rychlé |ékafské pomoci

1. Vozidlem rychlé l|ékafské pomoci se rozumi sanitni vozidlo splfiujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle
jinych pravnich pfedpisu,

2. Vozidlo musi byt vybaveno

2.1. nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a
dospélé,

2.2. vakuovou matraci,

2.3. zafizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zafizeni
nemaji nositka s podvozkem,

2.4. transportni plachtou,

2.5. pfikryvkami a lGzkovinami,

2.6. termoizolacéni folii pro udrzovani télesné teploty,

2.7. folii nebo vakem pro zemfrelé,

2.8. pfenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG

kfivky a stimulatorem srdecniho rytmu,
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2.9. ruénim dychacim pfistrojem s prislusenstvim pro novorozence, déti a
dospélé s moznosti pfipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

2.10. pfenosnym pfistrojem pro umélou plicni ventilaci,

2.11. dvéma tlakovymi lahvemi na Kkyslik, kazda s obsahem 10 | s
pfisluSenstvim k inhalaénimu podavani kysliku v€etné polomasky,
prutokoméru a redukéniho ventilu,

2.12. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 |,

2.13. sadou pomucek pro zajisténi dychacich cest - laryngoskop s rdznymi
velikostmi Izic, endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientd,
Magillovy klesté, zavadé¢ do endotrachealni kanyly, supraglotické pomducky,
souprava pro koniotomii,

2.14. pomuckami pro zvlh&ovani dychacich cest a aplikaci I&Civ,

2.15. ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci
vydechu (PEEP ventil),

2.16. pfenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 1l,

2.17. zafizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C + 2 °C,

2.18. vybavenim pro podavani injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl,

2.19. vybavenim pro podani infuze pretlakem,

2.20. zafizenim pro upevnéni infuze,

2.21. infuzni pumpou nebo davkovacem stfikackovym,

2.22. pomuckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,

2.23. soupravou pro hrudni punkci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25. kapnometrem,

2.26. tonometrem s rdznymi velikostmi manzety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,

2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k méfeni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33. pomuckami pro znehybnéni kréni patere,

2.34. pomuckami pro imobilizaci,

2.35. materialem pro oSetfeni ran,
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2.36. materialem pro oSetfeni popalenin,

2.37. diagnostickym svétlem,

2.38. nadobou na moc,

2.39. jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,

2.41. odpadkovym kosSem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 par,

2.43. jednorazovymi rukavicemi - 25 paru,

2.44. vyprostovacim zafizenim (vestou), spinalnim nebo scoop ramem,

2.45. bezpecnostni pfilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny c¢leny
vyjezdoveé skupiny,

2.48. nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny ¢leny vyjezdove skupiny,
2.49. pfenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

2.50. nuzkami na odévy, obuv a bezpec¢nostni pasy,

2.51. dezinfek&nimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomucky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. pfenosnou radiostanici,

2.54. pfipojenim k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu,

2.55. zafizenim pro vnitfni komunikaci mezi fidiCem a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud vnitfni uspofadani vozidla neumozrnuje pfimou komunikaci
mezi nimi,

2.56. zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy?) doplnénym zvlastnim

zvukovym vystraznym zafizenim.

Vozidlo rychlé Iékafské pomoci v setkavacim systému

1. Vozidlem rychlé |ékafské pomoci v setkavacim systému se rozumi osobni
automobil s uzavifenou karoseérii spliujici podminky pro provoz motorovych
vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich predpisi?).

2. Vozidlo je uréeno pro rychlou pfepravu zdravotnickych pracovnikd na misto

poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci setkavaciho systému.
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3. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé Iékarfské pomoci podle Casti
[I.LA.2 této pfilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.1, 2.3 az 2.5, 2.11,
217, 2.20, 2.32, 2.38, 2.44 a 2.55, které se nevyzaduje. Vybaveni uvedené v
Casti IlLA.2 bodé 2.12 této prilohy musi byt doplnéno pfisluSenstvim k
inhalacnimu podavani kysliku v€etné polomasky, prutokoméru a redukéniho
ventilu.

4. Ve vozidle musi byt prostor pro bezpeéné uloZeni pFepravovaného

materialu

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

1. Vozidlem rychlé zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle
jinych pravnich predpisu?).

2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé |ékafské pomoci podle Casti
[I.LA.2 této pfilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24, které se

nevyzaduje.

Péce o pristrojovou techniku by méla zahrnovat pravidelnou udrzbu a ocCistu
displeju a povrchl vSech pfistrojl, jejich uskladnéni na suchém, tmavém a
bezpeéném misté, dale jejich pravidelnou, vyrobcem danou revizi a kalibraci.
Pomlcky se v PNP pouzivaji pfevazné jednorazové, opakované pouzitelné
pomUcky je po pouziti potfeba mechanicky o istit a dezinfikovat dle
hygienického rezimu daného vyrobcem anebo hygienickém reZzimem a
zvyklostmi kazdého pracovisté.

Samostatnou skupinou jsou pfistroje spadajici do zdravotnickych prostredku
dle Zakona €. 123/2000. Tento pravni pfedpis udéluje povinnost provozovateli
pfistroje zajisténi pravidelnych kontrol a servisu. Mezi tyto prostfedky patfi

rizné terapeutické Ci diagnostické zafizeni, jako je EKG, ale i technicky

Mg wivs

’

musi provést fadné vySkoleny personal. Udrzbu o technicky jednodussi
pristroje mlize provadét sam provozovatel. Kontroly a udrzba jsou provadény
dle technickych norem a pokynu vyrobce zdravotnického prostfedku. Vyrobce
urCuje i Casové intervaly pravidelnych kontrol. Nicméné u elektrickych
zdravotnickych pristrojii doporuduje Cesky elektrotechnicky svaz, ktery
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vychazi 30 z technickych norem, pfesné terminy kontrol. U pfistroju, jako

EKG, je doporu€ena kontrola kazdy rok.

11.1Ventilator

Ventilator je mechanicky pfistroj, ktery ¢aste€né nebo uplné zajistuje pratok
plynd dychacim systémem. Ventilator se sklada ze zdroje pohonu, ktery je
bud elektricky, nebo pneumaticky, pohonného zafizeni, které transformuje
energii zdroje na transrespiracni tlakovy gradient, pficemz pratok plynu do
okruhu ventilatoru je regulovan fidicimi vystupnimi ventily, zafizeni k
formovani expiria. Moderni ventilatory jsou PEEP ventily fizeny
mikroprocesorem, u starSich ventilatort je externi PEEP ventil. e ovladacich
prvku, ty zajistuji komunikace mezi obsluhou ventilatoru a Fidici jednotkou. e
monitorovaci jednotky, mezi které patfi alarmy, moznost analytické funkce a
zpétného sledovani hodnot. e snimacCe tlaku a prutoku. e bezpecnostniho
zafizeni, které obsahuje hlavné zalozni zdroj elektrické energie, zalozni
ventilacni reZim apod. Kvalitni ventilator uréeny pro potieby ZZS by mél byt
kompaktni a odolny. Mél by mit logické ¢lenéni ovladacich prvkl tak, aby
nové prichozi zdravotnicky zachranar byl schopen po kratké instruktazi jeho
obsluhy. Na ventilatoru by méla byt moznost plynulého nastaveni dechové
frekvence, a také dechového objemu nezavisle na frekvenci. Dale by mél mit
manometr k monitoraci tlaku v dychacich cestach moznost pfipojeni PEEP
ventilu. Na ventilatoru by mély vSechny spojovaci prvky a rychlospojky
odpovidat jak Ceskym, tak mezinarodnim normam, zejména rychlospojky a
nastavec pacientské Casti pro masku a trachealni rourku, pfipadné LMA,
kombitubus. V souCasné dobé existuje nékolik forem umélé plicni ventilace.
Mezi nejrozSifenéjSi patfi ventilace pozitivnim pretlakem, ta se jako jedina
uziva v PNP. Pfi této formé& ventilace je vytvafen inspiraCni pratok plynu
cyklickym zvySovanim tlaku na vstupu do dychacich cest. Tento pritok plynd
je u fizené ventilace fizen ventildtorem. Po dosazZeni ur€ité hodnoty tlaku
dochazi k proudéni plynt do dychacich cest pacienta. Velikost tlaku, ktery je
nutny k zajisténi dostatecného inspiracniho prutoku, je dan velikosti tlaku

potfebného k prekonani resistence inspiracni €asti, rourky i dychacich cest.
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Dale velikosti tlaku potfebného k rozepnuti plic a hrudni stény, cot je tzv.
compliance hrudniku a plic, a k pfekonani end-expiracniho alveolarniho tlaku.
Ventilacni rezim je zplusob provedeni ventilace pozitivnim pretlakem pomoci
ventilatoru. Ventilacni rezim je urCen algoritmem CcCinnosti ventilatoru, které
zavisi na velikosti tlaku nebo prutoku plynu okruhem ventilatoru. Samotna
vyména plynu v dychacich cestach a plicich pacienta je dana zménou
tlakového gradientu na usti dychacich cest alveoly. Oznaceni jednotlivych
ventilacnich rezim pro UPV neni z mnoha dlivodu jednotné. Proto je nutné

seznamit se s manualy jednotlivych ventilatori UPV pred jejich pouzitim.

Pozitivni end-expiracni tlak

Pozitivni end-expiracni tlak — positive end-expiratory pressure, dale jen PEEP
— je stav, kdy na konci expiria je v dychacich cestach vyssi tlak nez tlak
atmosféricky. Zafazeni PEEP do ventilatniho rezimu je vyznamnou soucasti
nastaveni ventilacniho rezimu. PEEP — ventil umoZnuje regulovat odpor pfi
vydechu a udrzovat na konci vydechu pozitivni tlak v dychacich cestach. Tim
brani pred€asnému uzavéru terminalnich pradusinek a podporuje vyménu
plynu udrzenim dostateéného prasvitu bronchialniho stromu po celou dobu
vydechu Pouziti PEEP je vyznamné prakticky u vSech ventilovanych pacientu.
Do popredi se oviem dostava u pacientu s akutnim plicnim a obé&hovym
selhanim a dale pak u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci.
V  PNP se pouziva ve vétsiné pfipadi PEEP ventil jako externi pomucka,
pfipojitelnd mezi orotrachealni kanylu a dychaci okruh. Velikost PEEP se

nastavuje manualné.

11.2Kapnometrie

Monitorovani ETCO2 je suverénni metodou ovéfeni polohy endotrachealni
kanyly a ucinnosti ventilace. Pomoci kapnometru mizeme hodnotit Uroven
ventilace na zakladé stanoveni parcialniho tlaku CO2 na konci vydechu.
Snima¢ umoznujici kontinualni méfeni ETCO2 muze byt soucasti monitoru.
Kapnometrie je spektrofotometrické méfeni CO2 ve vzduchu 35 na konci

vydechu — endexpiracni koncentrace CO2, dale jen ETCOZ2. Fyziologicka
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hodnota CO2 na konci vydechu je 35-45 mmHg nebo 4,5-6 %. Kapnometr
muze byt soucasti pacientského monitoru nebo jako externi ¢ast pfipojujici se
mezi monitor a pomucku, kterou jsou zajistény dychaci cesty pacienta.
Napajeni externiho kapnometru je ze dvou standardnich baterii typu AAA,
které poskytuji az 8 hodin normalniho provozu. Je mobilni a zajistuje
pohodIné pouzivani a zvySenou bezpecnost pro pacienta. Je vybaven alarmy
pro apnoickou pauzu (No Breath Detected), odpojeny adaptér (No Adapter) a
nastavitelné horni a dolni limity pro alarm COZ2. Dobfe viditelny segmentovy
sloupec poskytuje zpétnou kontrolu koncentrace CO2, dechové aktivity a
alarmovych situaci. Ma robustni, vodé odolnou konstrukci, pohlcujici narazy.
Je snadno pouzitelny - jednoduché zapnuti napajeni, pfipojeni kK
endotrachealni kanyle, respirathimu vaku nebo k dychacimu okruhu. Po

pfipojeni pristroj zaCne okamzité méfit.

11.3Glukometr

Pomulcka k méfeni hladiny cukru nejCastéji v kapilarni krvi je pfitomna na
kazdém voze RLP i RZP.

Uskladnéni a pouziti testovacich prouzkd 1. Chrante pred slune¢nim svétlem.
2. Testovaci prouzky skladujte na chladném, suchém misté. Neuchovavejte v
chladnicce. 3. Pfi prvnim otevfeni tuby napiste na Stitek datum, kdy jste tubu s
testovacimi prouzky otevreli. Testovaci prouzky spotiebujte do 6 mésict od
otevfeni tuby. 4. Po vyjmuti testovaciho prouzku z tuby ji opét pevné
uzaviete. 5. NepouZivejte testovaci prouzky po uplynuti doby trvanlivosti,
vysledky pak mohou byt zkreslené. Doba trvanlivosti je uvedena na obalu
nebo tubé. 6. Zamezte, aby se na testovaci prouzky dostala Spina, jidlo a
voda. Nedotykejte se testovacich prouzkd mokrymi rukami. Testovaci prouzky
neohybejte, nefezte ani jinym zplusobem neupravujte. 7. Testovaci prouzky
jsou jen na jedno pouZiti. 8. Vice informaci naleznete v navodu u baleni
testovacich prouzkd. 9. Pouzité testovaci prouzky likvidujte opatrné, aby se
zabranilo mozné infekci.

Krok 1. « Do otvoru v glukometru "zasurite" testovaci prouzek. « Glukometr se

automaticky zapne. Glukometr automaticky rozpozna kod testovacich prouzku
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a nastavi se podle néj. « Poté se zobrazi blikajici symbol testovaciho prouzku.
Nyni je glukometr pfipraven k méfeni. Poznamka: Pokud vlozite testovaci
prouzek do glukometru Spatnou stranou, glukometr se zapne, ale nebude
méfit.

Krok 2. « PfiloZzte horni hranu testovaciho prouzku k mistu, kde chcete
odebrat krev. « Vzorek krve se automaticky nasaje do kanalku testovaciho
prouzku. « Jakmile je v kanalku dostatek krve, glukometr zacne automaticky
odpocitavat Cas.

Krok 3. « Po zvukovém signalu se test spusti automaticky a vysledek se
zobrazi za 5 vtefin. Odpocitavani probiha na displeji od 5 do 1 vtefiny. Po
vyjmuti testovaciho prouzku se glukometr automaticky vypne. Jehlu a

testovaci prouzek opatrné vyhodte.

11.4Pulzni oxymetr

PFistroj k neinvazivnimu méfeni saturace hemoglobinu kyslikem. Muze
fungovat jako samostatny pfistroj velikosti vétsi penéZzenky nebo muize byt

soucasti monitorovaci techniky.

11.5EKG

EKG je nejstarsi elektrodiagnosticka metoda snimajici elektrické potencionaly
v prubéhu srdeéni €innosti. BEéhem srdeéniho cyklu dochazi ke Ctyfem fazim
elektrickych zmén membran viaken myokardu: polarizace, depolarizace,
transpolarizacea repolarizace. Napétové zmeény Sifici se k povrchu téla ve
fazich depolarizace arepolarizace Ize snimat spravné situovanymi
elektrodami. Standardné se vyuziva tfi svodovy nebo dvanacti svodovy
zaznam. Tti svodové EKG je jedna z nejCastéji uzivanych diagnostik témér ve
vSech klinickych situacich. Tfi svodové monitorovani, zaznamenané
prostfednictvim koncetinovych svodd, je uréeno hlavné ke kontinualnimu
sledovani srdecni frekvence a zakladniho rytmu. Pro ziskani co nejvice udajl

o elektrické aktivité myokardu se vyuziva svodu koncetinovych
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a hrudnich, jez poskytnou dvanacti svodovy zaznam. Kazdy svod predstavuje
jeden uhel pohledu na srdce. Svody koncetinové zprostfedkovavaji pohled na
srdce ve frontalni roving, ktera je rovnobézna s Celem. Jednotlivé elektrody
jsou barevné rozliSeny a je dullezité jejich spravné umisténi. K pravé horni
koncetiné nalezi Cerveny kabel, levé horni konCetiné Zluty a levé dolni
koncetiné patfi kabel zeleny. Elektroda na pravé dolni koncCetiné s kabelem
cernym slouzi jako uzemnéni. Mista urCené k pfiloZeni elektrod se musi
navlhCit vodou nebo EKG gelem. Zajisti se tak idealni kontakt mezi pokozkou
a elektrodou. Bipolarni koncetinové svody znacené |, I, lll tvofi dle svého
zakladatele tzv. Einthovenav trojuhelnik. Snimaji elektrické fenomény vzdy
mezi dvéma elektrodami. Svod | je mezi pravou a levou horni koncetinou.
Svod Il vznika mezi pravou horni a levou dolni koncetinou. Svod Il je mezi
levou horni a levou dolni konCetinou. Unipolarni koncCetinové svody
(Goldbergovy) jsou znacCeny jako aVR, aVF, aVL a maiji jiné propojeni.
Snimajici je pouze jedna elektroda, druha indiferentni elektroda vznika
spojenim kabell zbyvajicich konc&etin. Hrudni svody (Wilsonovy) jsou také
unipolarni, tzn. snimajici rozdil elektrickych potencionall na stejném principu
jako unipolarni koncetinové svody. Jejich oznaceni je V; — Vs a umisténi je
na hrudniku v oblasti srdce od pravého okraje hrudni kosti po levou podpazni
jamku. Svody hrudni zachycuji pohled na srdce v roviné horizontalni, ktera je
kolma k roviné frontalni. Elektricka c&innost srdce snimana spravné
umisténymi elektrodami je pfistrojem zprostfedkovana do grafického
zaznamu — elektrokardiogramu. Pfistroj — elektrokardiograf registruje na
principu galvanometru elektrické proudy, jejich smér a velikost spolecné s
frekvenci srdeCnich stahd. Vysledkem je EKG kfivka zaznamenavana na
pohybuijici se pruh specialniho papiru. Standardni rychlost posunu papiru je
25 mm/s. Papir je opatfen znazornénou siti slozenou z malych a velkych
Gtvercu. Velky Ctverec o velikosti 5 x 5 mm predstavuje ¢asovy interval 0,20 s.
Maly Etverec tvorfen slabymi liniemi ve vzdalenosti 1 mm odpovida ¢asu 0, 04
s. Pfi klinickém hodnoceni EKG kfivky se sleduji i intervaly a useky mezi
jednotlivymi vinami a kmity. Pfi kazdém monitorovani pomoci EKG je tfeba
myslet na to, Ze se mohou vyskytnout rusivé zmény na kfivce. Artefakty
ztézuji vyhodnocovani EKG zaznamu, a proto je dobré jim predchazet,
umozniuje-li to situace. Vznikaji napfiklad pfi zvySeném napéti svall a tfesu
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vySetfovaného. Pfi€¢inou muze byt neklid a obava neinformovaného pacienta.
Na kfivce se tyto podnéty projevi jako rychlé nepravidelné kmity o nizké
amplitudé. Artefakty mohou byt vytvafeny i jizdou ve vozidle, pohyby
sanitniho vozidla. Pro kvalitni zaznam je doporuCeno nepfikladat hrudni
elektrody nahodile. Vyhmatani pfislusnych mezizebfi a pfilozeni elektrod do
spravné linie snizuje moznost chybného zavéru pfi vyhodnoceni. Rusiteli
kfivky mohou byt i zkfizené kabely nebo prehozené EKG svody.
Soustfedénost a kontrola pfilozenych elektrod mohou tedy znacné ovlivnit
kvalitu vySetfeni. Zdravotnicky zachranaf se v PNP pomérné Casto setkava
s pacienty trpicimi poruchami srdecCni cinnosti. EKG ma v diagnostice
srdeCnich poruch zasadni vyznam, zvlasté dvanacti svodovy zaznam. EKG
monitor umoznuje sledovat srde¢ni frekvenci, rytmus a jejich pfipadné
poruchy a dnes jiz také umoznuje pfenos dat do kardiocentra. Pfimo v terénu
je tedy mozna konzultace s kardiologem. | pfes vSechny tyto vyhody jsou v
PNP diagnostické metody omezené oproti moznostem ve zdravotnickém
zarizeni. Nelze napfiklad s jistotou fici, o jaky typ arytmie se jedna a je
dulezité nevychazet jen z EKG kfivky, nybrz se musime také soustfedit na
samotného pacienta a jeho projevy. Pozadavky na monitory pouzivané v
terénu se ponékud liS§i od narokl na monitory pouzivané v nemocni¢nich
zafizenich. K zakladnim pozadavkim na monitory pro ZZS patfi: mechanicka
odolnost, rychla a jednoducha obsluha a odecet dat, moznost zapisu dat,
tisku a uchovani dat v paméti, nizka energeticka naroCnost. Dulezita je také
pfiméfena velikost a hmotnost, coz se tyka také moznosti pfenosu monitoru k
pacientovi. Monitor se tedy musi dat snadno a rychle vyjmout z uchyceni v
drzaku sanitniho vozu. Musi mit vhodny obal a popruhy. V neposledni radé
patfi k pozadavkim i neinvazivni metody méfeni a jejich presnost s

pfijatelnou odchylkou v pfipadé spravné udrzby a kalibrace.

Vlybaveni sanitniho vozidla je dano evropskou normou CSN EN 1789 a1

Zdravotnické dopravni prostfedky a jejich vybaveni — Silniéni ambulance.
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11.6Bezpeénost prace pri manipulaci s kyslikem a tlakovymi
lahvemiv PNP

Jelikoz je kyslik plyn, je jeho podani podminéno nékolika bezpecnostnimi
pravidly. Pfi dodrzovani téchto pravidel se snizi vyskyt komplikaci popfipadé
nehod, které muizZou vznikat Spatnou manipulaci nebo skladovani tohoto
plynu. Aplikace kysliku by méla zalezet na indikaci Iékafe, kromé stavu pfi
poskytovani prvni pomoci jako je napf. kardiopulmonarni resuscitace.

| kdyZz poskytovatel zdravotni péce disponuje centralnim rozvodem Kkysliku,
meél by kazdy zdravotnik znat zasady pfi manipulaci a skladovani tlakovych
nadob. Tlakové lahve obsahujici kyslik se musi skladovat v mistnosti k tomu
uréene, zaroven musi byt zabezpec€eny proti padu napf. fetizkem. V blizkosti
se nesmi nachazet topna télesa Ci jiné zdroje salavého tepla, které by
zpusobily ohfati lahve. Pfi manipulaci s nimi by nemélo dochazet ke smykani
jejich spodni stény o zem, odvalovani po plasti Ci pfenaseni drzenim za ventil.
Samoziejmé se lahve nesmi shazovat volnym padem. Pfi odbéru plynu musi
byt lahev zajisténa proti padu, umisténa vertikalné s ventilem nahoru. PFi
manipulaci s Kkyslikovymi lahvemi Ci pfi aplikaci kysliku bychom se méli
vyvarovat hygienickym prostfedkim, které jsou na bazi alkoholu nebo oleje,
nebot hrozi riziko exploze. To plati i pro ostatni maziva, tuky €i jiné organické
latky. Samozfejmé i krémy na ruce jsou rizikem vybuchu, a proto by si
zdravotnik mél pfed manipulaci s kyslikem peclivé ruce umyt. V. PNP je
tomuto doporuceni tézké vyhovét, avSak pouzivanim ochrannych rukavic se
da moznym komplikacim pfedejit. Lozni pradlo, deky nebo odév pacienta by
nemély byt z materiald, jako je vina &i syntetické latky. Tyto materialy totiz
vytvareji statickou elektfinu. V prostfedi, kde dochazi ke kontaktu s
vysokotlakymi lahvemi nebo tam, kde se kyslik aplikuje, je zakazano koufit a
je rovnéz zakazana manipulace s otevienym ohném. Na tento zakaz bychom
méli upozornit nejen pacienta, ale také jeho blizké. Pokud se jedna o PNP,
méli bychom dbat na zvyseny zietel, pfedevsim u poskytovani zdravotni péce
u polstara a pacientd s popaleninami, a tim pfedejit vybuchu. Doporucena je
také kontrola elektrickych pfistroji, kde je riziko vzniku jisker a nasledné

exploze. Toto doporuceni plati také pfi pouzivani defibrilatoru. Proto bychom
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meéli pfed podanim vyboje pfitomné upozornit a aplikator kysliku €i kyslikovou
lahev vzdalit minimalné 1 m. Pro redukci tlaku v lahvi, tj. 15 MPa, na tlak
pracovni se vyuziva redukcni ventil, pomoci kterého je pak mozny odbér
kysliku pomoci davkovaCe pfimo pacientovi nebo pro potfeby ventilatoru.
Pokud potfebujeme zjistit aktualni objem zbyvajiciho kysliku v lahvi,
vypocCitame jej jako nasobek objemu lahve v litrech a aktualniho tlaku
udaného v atmosférach. Dulezita je také pravidelna kontrola hladiny plynu,

aby se tak predeslo komplikacim z jeho nedostatku.

11.7 Pouzivani transportni techniky

11.7.1 Vakuova matrace
Vakuova matrace je jednou ze zakladnich imobiliza¢nich a transportnich

pomucek pouzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci pfi poskytovani
zakladni prvni pomoci. Vakuovou matraci najdeme prakticky ve vSech vozech
ZZS. Patfi do povinné vybavy transportnich prostfedkd ZZS dle vyhlasky ¢.
296/2012 o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele
prepravy pacientl neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich
na tyto prostfedky. Vakuova matrace plné zajisti imobilizaci celého téla
zranéného a komfort béhem transportu z mista nehody transportnim
prostfedkem. Vakuova matrace je mnohonasobné pouzitelny prostfedek pro
Setrnou stabilizaci a fixaci poranénych Casti i celého téla v pozadované
poloze. Jedna se o vyrobek, ktery kopiruje tvar lidského téla, proto vychazi z
jeho rozmérl. Délka se pohybuje v rozmezi 200 cm az 210 cm. Jeji hmotnost
se udava kolem 6 kg. Kryci obal a povrch je tvofen dokonale omyvatelnym a
dezinfikovatelnym povrchem. Soucéasti vakuové matrace jsou Ctyfi fixaCni
popruhy, které umoziuji upnuti zranéného. Tyto popruhy funguji pomoci
suchého zipu a pomahaji fixovat zranéného ve Ctyfech oblastech, a to: v
oblasti ramen k fixaci hrudniku, v oblasti panevni kosti, v oblasti stehenni
kosti, v oblasti bérce. Na povrchu vétSiny vakuovych matraci je vyobrazena
silueta Clovéka ke spravnému umisténi zranéného. Jakmile se pfipravi do

pozadovaneho tvaru, z prostoru se sypkym materialem se odsaje vzduch a
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vytvofi se tak dokonaly kompaktni obtisk téla (na urovni sadry). Takto
zafixovany zranény je transportovan do mista konec¢ného oSetfeni, kde muze
byt jesté v zafixovaném stavu zrentgenovan, nebot tyto fixaCni prostfedky
dokonale propoustéji rentgenové paprsky. Vpusténim vzduchu do odsatého
prostoru a rovhomérnym rozmisténim granulatu po celé matraci je pomucka
pfipravena k dalSimu pouziti. Vyhodou vakuoveé matrace je jeji vyuzitelnost v
Sirokém rozsahu teplot a vyborna tepelna izolace zranéného. Pfi vlastni
imobilizaci pacienta do vakuové matrace je zapotiebi dbat tohoto postupu: 1.
Vakuovou matraci umistit na rovnou podlozku bez vétSich nerovnosti a
ostrych predmétil. 2. Setrné premistit zranéného na vakuovou matraci. 3.
Vytvarovat vakuovou matraci dle charakteru zranéni a jednotlivych
poranénych Casti. 4. Provést fixaci zranéného pomoci fixaénich popruha. 5.
Provést odsati vakuové matrace do 2 pomoci pumpy. 6. Provést dotazeni
fixaCnich popruhl a dotvarovani matrace. 7. Dokoncit odsati matrace. P¥i
dodrzeni vySe uvedeného postupu mame jistotu dokonalé imobilizace
zranéného ve vakuové matraci a eliminujeme mozné komplikace pfi dalSim
transportu a mozny vznik transportniho traumatu. Pfi transportu zranéného ve
vakuové matraci je zapotiebi Ctyf az Sesti zachranarl, abychom co nejvice
zabranili otfesim a nezadoucim komplikacim stavu zranéného. V ramci
pfedchazeni transportniho traumatu zranéného z duasledku nekvalitniho 20
zpevnéni vakuové matraci, i pres 100 % odsati vzduchu, se doporucuje
kombinace s transportni pomuUckou scoop ram, ktera zaijisti tvrdy podklad pro
vakuovou matraci v pfipadé nahlého poruseni podtlaku. BEhem transportu je
nutné nékolikrat kontrolovat dokonalost odsati. Existuji dva typy vakuovych
matraci a to tzv. jednokomorové a dvoukomorové vakuové matrace.
VylepSené dvoukomorové vakuové matrace obsahuji kromé dutiny s
kulickami, které jsou urCené k odsati, dutinu urenou k nafouknuti. To
zpusobuje, ze mezi ztvrdlymi poli jsou po nafouknuti vzduchem naplnéné
dutiny, které vytvareji polStafek a zvySuji tim komfort i kvalitu fixace
zranéného. Postup umisténi a imobilizace zranéného do dvoukomorove
vakuové matrace je stejny jako u jednokomorové vakuové matrace.

Vakuova matrace je idealni pomutckou pro znehybnéni patefe. Pfi podezieni
na poranéni patefe je doporuc¢eno umistit zranéného do vakuové matrace v

takové poloze, ve které ho zachranci nasli, aby nedosSlo k sekundarnimu
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poskozeni vlivem neSetrné manipulace. Takovéto umisténi zranéného na
vakuovou matraci, je mozné provést jen v pfipadé, pokud to povaha zranéni a
lokalizace mista vzniku nehody dovoli, a pokud nejsou ohrozeny zakladni
Zivotni funkce. Spole€né s vakuovou matraci se €asto vyuziva k celkové fixaci
zranéného i kréni limec, pro didkladnéjSi imobilizaci kréni patefe. DalSi
indikaci je poranéni panevni oblasti, kde se vyuziva kombinace vakuové
matrace s panevnim pasem. Do vakuové matrace se umistuje zranény s
frakturami femuru ¢i bérce. Zranény musi byt pfed imobilizaci pomoci
vakuové matrace radné oSetfen a mit zajiSténé veskeré invazivni vstupy.
Peclivym vytvarovanim matrace pfed transportem rozlozime tlak matrace na
vétsi plochu téla a pfedejdeme pfipadnému utlaku tkani, a tim sniZzenému

prokrveni do periferie.

11.7.2 Scoop ram
Scoop ram je pomuUcka umoznujici zachrannému tymu co nejSetrnéji premistit

zranéného a s co nejmensim pohybem jej pfenést na transportni nositka,
nebo upevnit i s ramem do vakuové matrace. Kazdy vyrobce pouziva vlastni
technologii vyroby, a tak i material, ze kterého je scoop ram vyroben.
Nejcastéji se jedna o kombinaci hliniku a plastu nebo je pomUcka vyrobena z
polyetylénového materialu. Zakladni myslenka je jeji lehkost a snadna
manipulace pfi zasahu. Scoop ram je podélné rozlozitelny na dvé zakladni
Casti. Obé casti jsou snadno spojitelné jednoduSe ovladatelnymi kovovymi
sponami na obou koncich, a to v hlavové a konc&etinové ¢asti. Délka pomucky
se da snadno nastavit pomoci dalSich spon podle vySky zranéného.
Nastavena délka se velice lehce zaaretuje pomoci kovového kolicku. Po
celém obvodu této pomucky jsou vytvarovana mista (uchyty) pro snadnou
manipulaci se zranénym. Maximalni nosnost se udava 160 kg. Rozméry jsou
dany nastavitelnou délkou, kde minimalni délka je 165 cm a maximalni 202
cm. Pro dikladnou imobilizaci zranéného na patefnim ramu je nutna dasledna
fixace pomoci fixaCnich popruhl, které jsou standardné pfipevnény na
kazdém zafizeni. Pouziti pomucky je velice jednoduché a ucelné. V praxi
mulzeme vyuzit trojiho pouziti: 1. ,Rozevieme aretacni zafizeni na konci

tohoto prostfedku a celé zafizeni rozevieme jako velké nuzky. Prilozime k
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noham zranéného a pomalym a Setrnym zaviranim nabirame télo zranéného
do celého zafizeni az do vlastniho uzavieni a opétovného zajisténi celého
zarizeni pomoci aretaCniho koliku.” 2. ,Zafizeni rozdélime na dvé stejné
podélné poloviny a kazdou polovinu pfikladame k télu zranéného. Nasledné
celé zafizeni zajistime pomoci aretacniho koliku.“ 3. ,Celé zafizeni
nerozevirame a pouzivame pouze jako celek. Zranéného na zafizeni
umistime pomoci natazeni. V pfipadé, kdy zranény lezi v poloze na boku,
pfilozZime patefni ram k télu zranéného a nasledné ho Setrné i s celym
zarizenim pfemistime do lezici polohy na zadech. Toto feSeni je vyuzivano ve
stisnénych prostorach, dolech, zavalech a hlavné u dopravnich nehod.”
Scoop ram patfi k hlavnim pomuckam pro Setrné zajisténi a kratky transport
zranéného se spinalnim traumatem. Ke spinalnim a misnim poranénim
dochazi nej¢astéji pfi dopravnich nehodach a u padd z vysky. Tato poranéni
vznikaji zejména jako dusledek zlomenin patefe pfi pfimém narazu na pater,
nebo pfi nasilném ohnuti patefe vzad nebo vpfed. Mezi pfiznaky poranéni
michy patfi porucha citlivosti a hybnosti pod mistem poranéni. Indikaci pro
imobilizaci je: poranéni patefe a michy, poranéni panevniho kruhu, fraktury
dlouhych kosti dolnich koncetin a fraktury kréku femuru. Z dlvodu podezieni
na poranéni michy je nutna imobilizace kréni patefe zranéného pomoci
kréniho limce pfed umisténim na patefni ram. Pro zajisténi dokonalého
znehybnéni zranéného se pouziva kombinace vakuové matrace a paterniho

ramu.

11.7.3 Patefni deska
Patefni deska se pouziva u pacientl s podezfenim na poranéni patefe nebo

michy. Jedna se o pomulcku vyhotovenou z lehkého a vysoce pevného
materialu. VétSinou jde o polyetylenovou, hlinikovou, ocelovou nebo
plastovou konstrukci. Typu patefnich desek je velka Skala. Vyrabi se skladaci
vyprodtovaci zadové desky, kratké zadové desky a dlouhé patefové desky.
Zakladni parametry pomucky uruje vyrobce. Pomulcka je kompatibilni s
rentgenovym zarenim, tudiz lze zranéného sundat z patefni desky az po
provedeni rentgenovych snimku nebo vySetfeni mozku. Patefni deska diky

svému slozeni plave na vodni hladiné a mlze se pouzit jako pomucka pro
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VZS. Hmotnost pomucky je cca 8 kg. Vyuziva se ke znehybnéni zranéného v
rovné, neutralni poloze a nejCastéji je v kombinaci s pfidavnym zafizenim
uréenym k fixaci patefe a hlavy. Lze ji pouZit, jak pro pfepravu dospélych, tak i
déti. Podél celého obvodu pomulcky se nachazi fada otvorQ, které slouzi k
vyzvednuti a transportu zranéného z mista nehody zachranci, a dale pro
moznost umisténi fixacnich pasu. Zranéného zabezpelime pfFipevnénim k
patefové desce pomoci fixaCnich pasu se suchym zipem. Fixacni pasy
umoznuji vertikalni zvednuti pacienta béhem vyprostovani nebo transportu v
obtiznych podminkach. V pfipadé, Ze klient zaCne davit, je mozné otocit
nositka o 90° a tak zabranit pfipadné aspiraci tekutin. Novinkou v oblasti
imobilizace patefe a jejich pomucek je transportni prostfedek zvany The
SafeCare SpineBoard, ktery bezpetné a prakticky s minimalnim pohybem
transportuje zranéného =z jednoho mista na druhé. Jedna se o
zautomatizovanou dlouhou patefni desku, ktera se podsune pod zranéného
na misté nehody. Funguje na principu ru¢niho dalkového ovladani, kdy se co
nejSetrnéji zasune pod zranéného a plynule s minimalnim pohybem ho
pfesune na transportni plochu. Zafizeni je specialné urCeno pro obéti po
srazce s automobilem a sportovni urazy, kde je velké riziko nasledného
ublizeni a prohloubeni zranéni pfi pohybu se zranénym. Jedna se o zcela
zautomatizované zafizeni, vyzadujici menSi pocCet osob pfi imobilizaci
zranéného. Je bezpelnéjsi nez vakuova matrace nebo scoop ram. Pomucka
muUze byt efektivné pouzita na jakémkoli druhu povrchu — asfalt, trava, led,
interiérové podlahové materialy a bahno. Na zafizeni je mozné pfipevnit
upinaci popruhy pro dostateCnou a bezpelnou imobilizaci zranéného s
ohledem na zranéni. Transportni zafizeni se vyuziva u kraniocerebralnich
poranéni, u traumatizovanych pacient, pfi popaleninach, pfi zliomeninach a u
obéznich pacientl. V dnesni dobé existuji dvé velikosti tohoto zafizeni.
Nevyhodou transportniho zafizeni je jeho neskladnost a napajeni pres

baterie.

11.7.4 Evac chair
Evac chair neboli schodolez, je hojné vyuzivanou pomutckou v PNP. Je to

sedacka slouzici k transportu zranéného s omezenou hybnosti nebo
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zdravotné postizeného Clovéka. Tato pomucka slouzi hlavné k sestupu dold,
kdy sklon sestupu nepfesahuje 40°. Schodolez je navrZzen tak, aby
manipulace s nim byla co nejjednoduss$i a intuitivni. Tato pomdcka vypada
jako jednoduché koleckové kreslo slouzici hlavné k transportu zranéného ze
schodl. Transportni pomUcka je vyrobena z hlinikového ramu. Sedaci potah
a hlavova opérka jsou vyrobeny z nehoflavého PVC a zesileného nylonu. Pro
bezpecné uchyceni zranéného do transportni pomucky slouzi popruh v oblasti
hrudi. Nosnost transportni pomucky se pohybuje v rozmezi 140-150 kg a jeho
vaha nepfesahuje 10 kg. Schodolez je navrzen, tak aby byl dobfe slozitelny, a
mohl se pohodIné ulozit v sanitnim voze. Jeho ulozeni byva na vnitfni strané
zadnich dvefi sanitniho vozu. Pro manipulaci se schodolezem je velice
dilezité dodrzovat doporu€eny postup: 1. Umistit nohu na spodni listu
konstrukce evac chair, tim zajistit pomucku proti zpétnému pohybu pfi
nasednuti zranéného. Pomucku zvednout do vzpfimené polohy a sedacku do
vodorovné polohy. V této fazi je pomucka pfipravena pro transport zranéného.
2. Zatahnout ze strany dozadu za prodlouzenou rukojet a rozmistit vahu
zranéného na dvé hlavni koleCka, které jsou vpredu konstrukce. Tato faze se
nazyva ,rovnovazna poloha“. 3. Zarovnat evac chair pfimo se schodistém
pobliz zabradli. Dulezité je nechat evac chair ve svislé poloze a za pouziti
mirné brzdné sily sjet o dva schody nize. 4. Pfehmatnout si na hofejSek
prodlouzené rukojeti. 5. ZatlaCit doll na prodlouzenou rukojet smérem k
noham, to zajisti hladkou a plynulou jizdu. 6. Jakmile se pfedni koleCko
dotkne odpoc€ivadla, je nutné zastavit a drZzet evac chair ve fazi rovnovazné
polohy. Dale musime evac chair oto€it do sméru dalSiho sestupu ze schodu a
opakovat krok €. 3. 7. PokraCovat v tomto postupu az dosahneme konce
schodisté. Pokud je povrch rovny, je mozné rozlozit podvozek konstrukce a
takto transportovat zranéného do sanitniho vozu. Je dUllezité dbat na
zvySenou opatrnost pfi sestupu ze schodu a plynulost jizdy. PFi nasednuti do
transportni pomuicky ma zranény pocit, ze pada. To je zpusobeno velkou
prohlubni v sedaci Casti. Dale pak v okamZzZiku samotného transportu ze
schodu zranény pocituje nedostatec¢né zabezpecCeni (trhavy pohyb) a ma

tendenci zachytavat se zabradli, to by mohlo vést ke zranéni horni koncetiny.
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11.7.5 Transportni koSova nositka
Existuji obchodni nazvy tohoto transportnino prostfedku jako napf.:

STRETCHER (firma Ferno USA), TOBOGA (firma Meber Italie) nebo koSova
nositka znacky SHELL (firma Spencer ltalie). U nas je nejvice znamou firma
Ferno, ktera vyrabi kvalitni duralova nositka uréena pro ZZS. Pro dalsi
potfeby zachrany zranéného z tézko pfistupného terénu vyrabi firma Ferno
upravené, odlehCené a jednoduché konstrukce. Tyto prostfedky jsou
vyrabény z upraveného polymeru jakékoli barvy (nejCastéji je to oranzova
nebo jasné Cervena barva) po obvodu doplnéné vestavénym hlinikovym
ramem, ktery je zhotoven pro velké zatizeni a jsou bez moznosti polohovani,
bez podvozku jen s pojezdem. U nékterych typu je moznost pficného déleni
transportniho prostfedku z dlvodu lepSiho skladovani nebo pro pfepravu na
zadech. Pro ruéni pozemni transport zranéného jsou po obvodu celé
konstrukce vyrobeny uchyty a mosazné pruchodky, které slouzi k pouziti
popruhl pro zavés. Na spodni €asti je zkonstruovana tzv. lyZina pro pozemni
transport a sunuti na nerovném a pevném povrchu. Tento transportni
prostfedek je opatfen Ctyfmi fixaCnimi popruhy a nozni opérkou vyuzivanou
pfi vertikalnim transportu. VyuZziti tohoto transportniho prostfedku je velice
rozSifené diky masivni konstrukci, kvalitni fixaci a moznosti doplnéni
konstrukce o popruhy potfebné pro horizontalni i vertikalni transport. MoZnosti
vyuziti jsou napf.: dllni havarie, horské terény, sesuvy budov, prumyslové
komplexy a také vodni plochy. Transportni prostfedek se pouzije pfi drobnych
poranéni az tézkych polytraumat, kde je nutnost transportu z tézko
dostupnych mist. Diky velké Sifi transportniho prostfedku je mozné
transportovat zranéného ve velkém rozsahu transportnich poloh, a to
zabranuje vzniku transportniho traumatu. Je zapotfebi kombinace s vakuovou
matraci, aby se zajistili dostateCny komfort zranénému pfi transportu a
zabranilo se tak rozvoji sekundarniho poskozeni. V pfipadé zhorSenych
povétrnostnich podminek je nutné tento set doplnit jeSté o tzv. svozny vak,
ktery ma zabranit podchlazeni zranéného béhem transportu. Tento
transportni prostfedek patfi mezi standartni vybaveni zachrannych vozidel
HS. Obecné lze fici, ze tento transportni prostfedek je uréen vyhradné pro
leziciho pacienta nebo je mozna jen mirna elevace koncetin, trupu nebo

celého téla zranéného s ohledem na rozsah a druh poranéni. Pfi transportu
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pod vrtulnikem je nutné dbat na proudéni rotorovych proudd pod vrtulnikem a
uzpusobit délku celého podvésu, aby nedochazelo k rotaci celého prostfedku.
Pfi nedodrZzeni zasad spravného zachazeni s transportnim prostfedkem je
zde moznost fatalnich nasledkl jak pro zranéného, tak i pro zachrance, ktery

je se zranénym po celou dobu zasahu, ale i pro posadku vrtulniku.
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12 Problematika hromadnych urazi a postizeni,
Ié€ebné tridéni, traumatologicky plan

12.1Zakladni pojmy a definice

Mimoradnou udalosti se rozumi Skodlivé pusobeni sil a jevd vyvolanych
cinnosti Clovéka, pfirodni vlivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi,
majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych a
likvidaCnich praci.

Mimoradna udalost s hromadnym postizenim osob je udalost, pfi které je
obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat k poskytnuti
pfednemocnic¢ni neodkladné péCe 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné,
nebo udalost, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi. Jedna
se tedy o mimofadnou udalost, pfi niz doslo k hromadnému postiZzeni osob na
zdravi. Re$eni této situace vyZzaduje zvlastnich postupl, které umozni
zachranné prace u vétsiho pocCtu osob postizenych na zdravi, dale ucini
moznym odsun téchto osob prostfednictvim zvySeného poctu zasahujicich
posadek a zaroven pfipravi poskytovatele zdravotnich sluzeb na oSetfeni jiz
zminéného vétsiho poctu osob. Tyto postupy ve zdravotnictvi zahrnuje
traumatologicky plan.

Traumatologicky plan stanovi opatfeni a postupy uplathované
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pfi zajiStovani a poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péCe v pfipadé mimofadné udalosti.
Traumatologicky plan rovnéz pocita se spolupraci s ostatnimi kraji, pokud to
bude situace vyzadovat. Jinymi slovy uCelem planu je co nejrychlejSi
organizace vSech dostupnych, vyuzitych, i nevyuzitych jednotek, a to jak v

pfednemocnicni, tak i nemocniéni péci.

Je hned nékolik cest, které vedou od pfijmu tisfiového volani az k vyhlaseni
pInéni situace dle traumatologického planu. V8echny cesty jsou zafizené tak,
aby pracovnika zdravotnického operacniho stfediska dovedly k aktivaci

traumatologického planu. Jednim zplUsobem je pfijeti tisfiového volani
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zdravotnickym operacnim stfediskem, které je posléze posadkou, ktera prvni
dorazi na misto, vyhodnoceno jako mimoradna udalost s hromadnym
postizenim osob a vyzaduje posileni kapacit zachranného systému. DalSi
moznosti je pfijeti tishového volani od zdravotnického operacniho stfediska
sousedniho kraje. Treti varianta je vyzva operacénich a informacnich stfedisek
integrovaného zachranného systému. Zavaznost situace vSak musi byt jesté
potvrzena vyjezdovou skupinou, ktera dojede na misto udalosti jako prvni.
Posledni variantou je vyzva Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
konkrétné tedy krizového Stabu, nebo vyzva k uCasti v pofadané humanitarni
pomoci v zahrani¢nich statech. Pfi feSeni mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob spoleCnymi silami slozek integrovaného zachranného
systému je traumatologicky plan plnén soucCasné s listinou integrovaného
zachranného systému. Jedna se o typové cinnosti pfi spoleCném zasahu, kde
hlavni slozkou je Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky. Pfed ukoly
zadané traumatologickym planem se tedy museji upfednostnit pokyny velitele
zasahu. Ty jsou totizZ legislativné nadfazené.

Dulezita je také provazanost a bezchybna spoluprace zafizeni poskytujicich
zdravotnické sluzby, které spolupracuji na feSeni mimoradnych udalosti.
Konkrétné je tedy dulezity soulad mezi pfednemocni¢ni neodkladnou péci,
zastupovanou zdravotnickou zachrannou sluzbou, a nasledujici fazi
nemocnicni neodkladné péce, v nejlepSim pfipadé smeéfované na, v dnesni
dobé nejvice zadany, urgentni pfijem. Do celého déni se dale pfipojuji organy
vefejného zdravi. Tim je vytvofen hlavni kofen zdravotnické cCasti FeSici
udalosti s hromadnym vyskytem postiZzeni osob a jako fungujici celek se
vCleniuje do integrovaného zachranného systému, tedy celku pracujiciho na
uzemi Ceské republiky. Ten se uplatiiuje nejen pfi zachrannych pracich,
nybrz i pfi likvidaci vzniklych mimofadnych udalosti.

Pocatek zahajeni zachrannych a likvida¢nich praci zacina tisfiovym volani o
vzniku mimoradné udalosti, které je sméfované na nékteré zdravotnické
operacni stfedisko. V obecném pfipadé tisnové volani muze dorazit na
operacni stfedisko integrovaného zachranného systému, kde se provede
vyhodnoceni, a nasledné operacni stfedisko uvede v pohotovost pfislusné
slozky integrovaného zachranného systému. Pokud by vSak vznikla

mimoradna udalost zjevné vykazovala, Ze pfevazuji zdravotnické nasledky,
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mohlo by byt pfimo kontaktovano zdravotnické operaéni stfedisko. Ukolem
zdravotnického operacniho stfediska je okamzité vyhodnoceni tisnového
volani a vyslani vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby, volené
podle charakteru udalosti. Pokud operator z informaci od volajiciho zjisti, ze
by se mohlo jednat o mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob, je
jeho zakladni povinnosti zjistit, co mozna nejpresnéji, pocet osob postizenych
na zdravi a zarovefn zavaznost jejich zdravotniho stavu. Aby zjisStovani
informaci a zaroven dalSi nutné po sobé jdouci ukony vedouci k FfeSeni
situace byly co mozna nejrychlejSi, je nutné praci rozdélit mezi nékolik
operatord. O tom, jak tato délba probiha, je rozhodnuto pfedem v
traumatologickém planu. Spravné vyhodnoceni tisfiového volani je dulezité
hlavné proto, aby operac¢ni stfedisko dokazalo celou situaci zvladnout jak
kvalitativné, tak i kvantitativné, z hlediska vyslani spravného poctu
vyjezdovych skupin. Obzvlasté je dulezité tento proces zvladnout, pokud
dojde ke vzniku mimofradné udalosti s hromadnym postiZzenim osob. K tomuto
uCelu slouzi uceleny algoritmus, podle kterého se operatofi fidi. Prvnim
krokem algoritmu je tedy pfijem tisfiového volani a jeho spravné vyhodnoceni.
Nasleduje vyslani patficné vyjezdové skupiny na misto udalosti a svolani
pracovnikl, ktefi maji za ukol fesit vzniklé mimofadné udalosti. Tfetim krokem
je posouzeni informaci, jez byly zjistény vyjezdovou skupinou, ktera jako prvni
dorazila na misto wudalosti. Na jejich zakladé je posléze spustén
traumatologicky plan odpovidajiciho aktivacniho stupné potfebného pro
zvladnuti situace. Po aktivaci vSech potfebnych posadek navaze zdravotnické
operacni stfedisko kontakt s poskytovateli zdravotnich sluzeb a spole¢né
naplanuji kapacitni stranku véci. A to tak, aby nebyla zafizeni zahlcena
ranénymi, a tim padem jim nebylo znemoznéno podat osobam postizenym na
zdravi dostate¢né kvalitni péci. Proto musi také zdravotnické operacni
stfedisko jako posledni krok zalarmovat krizové manazery poskytovatell
zdravotnich sluzeb, aby byl v€as aktivovan krizovy management téchto
zarizeni. Pokud situace bude vyzadovat ucCast letecké vyjezdové skupiny,
zdravotnické operacni stfedisko ma pravomoc na misto udalosti vyslat jak
vrtulnik patfici danému poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, tak i
vrtulniky ostatnich sousedicich kraja. Dal8i povinnosti zdravotnického
operacniho stfediska je udrzovat kontakt s vedoucim zdravotnické slozky na
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misté udalosti a na jeho pozadani pfipadné zprostfedkovat dochazejici
zasobu IéCiv, Ci pfipadné zajistit vyzadanou technickou podporu.

Prvni vyjezdova skupina, ktera dorazi na misto nahlasené udalosti, konkrétné
vedouci vyjezdové skupiny ma za povinnost ohlasit zdravotnickému
operacnimu stfedisku, ze jsou pfitomni na misté. Uvede lokalizaci mista,
popfipadé ur€i néjaky vztyény bod, podle kterého se mizou ostatni posadky
orientovat. Nasledné jeSté popiSi struéné udalost, napfiklad jakého
dopravniho prostfedku se havarie tyka. To vSe kvdli lepSi orientaci
zdravotnického operacniho stfediska, a také z toho duavodu, aby nedoSlo k
zaméné dvou ruznych udalosti vzniklych ve stejném Casovém rozmezi. Po
nahla$eni musi vyjezdova skupina podrobnéji zmapovat celé okoli. Clenové
posadky se tedy rozdéli a postupné prohledavaji cely terén. Zamérfuji se
zejména na bezpecnostni rizika, zda je terén pfistupny vétSimu poctu
posadek a v neposledni fadé zjistuji poCet osob zapojenych do nehody.
Vyjezdova skupina nasledné provede zhodnoceni veSkerych kritérii na misté
udalosti a poté zdravotnickému operaénimu stfedisku pfeda upfesnéné
informace. Operator zdravotnického operacniho stfediska dle nich vyhodnoti
poCet prostfedkd potfebnych pro zvladnuti situace. Potom zdravotnické
operacni stfedisko uvede do chodu traumatologicky plan a informuje o ném
vSechny zuclastnéné slozky. Pfi vyhodnocovani pocCtu a charakteru
jednotlivych zranéni se zachranafi fidi zpravidla hodnotici Skalou National
advisory committee on aeronatutics score (dale jen NACA). Pfitom nejvétsi
zfetel vénuji osobam, které na zakladé zdravotniho stavu spadaji do skupiny
NACA 4 a vyS. Jakékoliv zdravotnické operacni stfedisko ma béhem feSeni
pochopitelné pravo, pokud to situace vyZaduje, pfizvat potfebnou slozku
integrovaného zachranného systému. A to diky stalému propojeni a
spolupraci vSech operacnich stfedisek.

Podstatou traumatologického planu je uvedeni zdravotnické zachranné sluzby
ze zcela bézného chodu do stavu, kdy zachranafi budou vyvijet enormni
snahu zachranit co nejvice lidskych Zivotu. Zdravotnicka zachranna sluzba se
dostava do situace, kdy Celi nepoméru posadek oproti vysokému poctu osob
postizenych na zdravi. Je tedy nezbytné zajistit co nejvice zdravotnickych
posadek, predevsim tedy zaktivovat vSechny posadky od rychlé zdravotnické
pomoci pfes dopravu rodicek, nemocnych a ranénych az po leteckou
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vyjezdovou skupinu, je-li to nutné. Popfipadé lze vyuzit i sil zdravotnickych
zachrannych sluzeb sousednich kraju. Zaméstnanim velkého poctu posadek
feSenim mimofadné udalosti muze dojit k omezeni chodu bézné péce
zdravotnické zachranné sluzby. Ve vysledku to znamena napfiklad odlozeni
leh¢ich pfipadl, nez bude mimofadna udalost zazehnana. Z toho vyplyva, ze
je naprosto dulezité dudkladné zvazit situaci s ohledem k tomu, zdali je
opravdu nezbytné traumatologicky plan aktivovat Rozhodnuti o aktivaci
traumatologického planu je ovlivnéno dvéma zakladnimi faktory. V prvni fadé
celkovym pocCtem osob postizenych na zdravi a nasledné také charakterem

neboli zavaznosti vzniklych stavu.

Aktivacni stupné:

1. Stupen

Celkovy pocet postizenych nepfesahuje 5 osob. Zaroven 1 az 3 osoby jsou ve
stavu s oznaCenim NACA 4 a vice. Situace se da zvladnout za pomoci
slouzicich jednotek z vice zakladen zdravotnické zachranné sluzby, bez
povolani zaloh.

2. Stupen

Pocet postizenych nepfesahuje 50 osob. Jednat se muze napf. o dopravni
nehodu autobusu.

Do feSeni se musi zapojit posadky ze vSech vyjezdovych zakladen. V
pohotovosti museji byt i zalohy. Od tohoto stupné se predpoklada spoluprace
vice sloZek integrovaného zachranného systému.

3. Stupen

Dochazi ke zranéni kolem stovky osob. Hrozi pfi havarii letadla €i ZelezniCni
dopravy. Situace si vyZzaduje povolani vSech prostfedkd daného kraje vCetné
povolani zaloh.

4. Stupen

Soucet postizenych presahuje 100 osob. Nasazeny jsou vSechny prostiedky

kraje v€etné zaloh za materialni a personalni vypomoci sousednich kraju.

Je vSak potieba brat v potaz, ze kazdé zafizeni poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby ma vlastni strukturu aktivacnich stuprniu a ty se mazou lisit i

svym nazvem. Hlavnim aspektem je ale vzdy pocet osob postizenych na

111



zdravi. Traumatologicky plan mize obsahovat také ¢ast o upravé kompetenci.
Zejména v pfipadech, kdy je na misté udalosti nizky pocet |ékafu a
zdravotni¢ti zachranafi tak mazou mit v nékterych situacich svazané ruce. V
téchto pfipadech je velitel zasahu nebo jina planem urCena osoba opravnéna
rozSifit I€ékafské kompetence na nelékarsky zdravotnicky personal. Sou¢asné
rozhoduje o rozsahu kompetenci a zaroven i o konkrétnim personalu, na ktery
budou kompetence rozSifeny. Na aktivaci traumatologického planu reaguji
také poskytovatelé l0zkové pécCe. Ti maji také vypracované plany na
podobném principu, aby po dovezeni ranénych byli schopni uzpusobit chod
zarizeni tak, aby osoby postizené na zdravi dostaly potfebnou péci. VSse tedy
zalezi na komunikaci zdravotnického operacniho stfediska, jen tak se situace
zvladne bez problémd. Z dlvodu zavaznosti mUze fFizeni situace prevzit
starosta obce, hejtman kraje, nebo dokonce nékteré z ministerstev, vnitra i
zdravotnictvi, pod velenim krizového stabu €i pfimo ministra.

Vedoucim zdravotnické slozky se muze stat jakykoli vedouci vyjezdové
skupiny, kterého urCi zdravotnické operaéni stfedisko nebo pomocné
operacni stfedisko. Povinnosti vedouciho zdravotnické sloZzky je presné
vykonavat ukoly tohoto postu, tak aby zvladal koordinaci zdravotnickeé slozky
na misté zasahu. A to bud do samého ukonceni zachranné akce, ¢i dokud ho
nevystfida jiny ¢len zdravotnické zachranné sluzby. Jeho povinnosti je mimo
jiné dohlizet na prizkum, tfidéni ranénych, nasledné oSetfeni a poté odsun do
zarizeni poskytujici l0zkovou péci. Aby vSechny vySe zminéné ukony
probihaly tak, jak by mély, vedouci zdravotnické sloZky provede tzv.
zénovani. Tedy urci pro jednotlivé Cinnosti zony, ve kterych budou probihat.
Tim se prace na misté udalosti nejen urychli, ale zejména zpfehledni. Z
divodu rozsahlosti povinnosti ma vedouci zdravotnické slozky pravo zvolit
vedouciho Iékafe, ktery bude zodpovédny za zdravotnickou péci
poskytovanou ranénym. Bude tedy fidit jak praci tfidicich skupin, tak i
samotné oSetfovani ranénych, ktefi k tomu budou identifikaéni a tfidici kartou
urCeni a dopraveni na stanovisté skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce.
O chod na stanovisti skupiny odsunu postiZzenych osob se bude starat naopak
vedouci skupiny odsunu postizenych osob, ktery také podléha pFfimo

vedoucimu zdravotnické slozky a byl jim urCen. Tim vznika prostor vedoucimu
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zdravotnické slozky pro organizaci zachrannych a likvidanich praci na misté
udalosti.

Zarovenn v8ak musi vedouci zdravotnické sloZky spolupracovat s veliteli
ostatnich slozek integrovaného zachranného systému a s velitelem zasahu.
Zkratka se podilet na planovani dalSiho postupu pfi likvidaci mimoradné
udalosti. Ve vétSiné pripadd se vedouci zdravotnické slozky stava ¢lenem
Stabu velitele zasahu, tak aby byla zajisténa co nejefektivnéjSi spoluprace
slozek integrovaného zachranného systému. DalSi povinnosti vedouciho
zdravotnické slozky je neustaly kontakt se zdravotnickym operacnim
stfediskem. Zejména ve fazi odsunu osob, kdy je dulezité rozplanovat
rozdéleni osob postizenych na zdravi do jednotlivych zafizeni poskytujicich
lGzkovou péci. Ve své kompetenci ma vedouci zdravotnické slozky i
provadéni kontroly pribéhu zachrannych praci. Mize tedy nafidit pfipadné
pretfidéni ranénych &i kontrolu oSetfeni nebo odsunu. Témito kroky pak muze
zabranit chybam, které mohly vzniknout dusledkem stresu ¢&i ur€itym
nedorozuménim mezi jednotlivymi zdravotniky. Opakovanou triazi se pak
muzou odhalit osoby postizené na zdravi, které budto byly Spatné roztfidény,
nebo se jejich stav v prabéhu zasahu zménil.

Zona, kde dochazi ke tfidéni, maze byt v mnoha pfipadech rizna. V praxi
zalezi na typu situace, ktera v dany moment nastane. NejjednodusSeji tfidéni
probiha, pokud k nému dochazi pfimo v ohnisku udalosti. Ranéné si tedy
Iékafi snadno vyhledaji a pfistoupi pfimo k samotnému tfidéni. Toto probiha
ale pouze za predpokladu, Ze k osobam postizenym na zdravi je z hlediska
terénu dobry pfistup a zachrancim nehrozi zadné nebezpeci. V opacném
pfipadé se situace musi feSit zfizenim stanovisté tfidicich skupin mimo
nebezpecnou zénu, kde teprve dojde ke tfidéni identifikacni a tfidici kartou. V
praxi se muze jednat napfiklad o dopravni nehodu, které se zucastni i
automobil s nebezpeCnym nakladem. Tato situace striktné vyzaduje
spolupraci s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému, které
budou operovat v nebezpecné zoéné. Pokud je na misté nehody stanovena
nebezpecna zbéna, zdravotnici nemaji do této oblasti pfistup a nachazeji se v
zbné bezpecné, kde maiji zfizena sva stanovisté. Neucastni se tedy prvniho
kontaktu s osobami postizenymi na zdravi. Tfidéni provadi Cclenové

Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky metodou START. Jedna se
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ve skuteCnosti o formu predtfidéni ranénych, jelikoz po dopraveni do
bezpecné zbény, presnéji stanovisté tfidicich skupin, dochazi k opétovnému
pretfidéni. Tentokrat uz identifikaCni a tfidici kartou, a to jiz zdravotnickymi
pracovniky. Stejny postup, tedy pouziti pfednostné metody START a
nasledné pretfidéni identifikacni a tfidici kartou, mize byt pouzit i v pfipadé,
Ze misto udalosti neni nebezpecného charakteru. Jedna se o udalost, kde je
velmi vyrazny nepomér zasahujicich zdravotnikd vi¢i osobam postizenym na
zdravi. K zasahu tak jsou povolany i dalsi jednotky integrovaného
zachranného systému, aby zvySily pocCet zachrancu. Z duvodu spoluprace

vicero slozek tedy pfichazi v ivahu pouze metoda START.

12.2 Tridéni metodou START ( Snadné tridéni a rychla terapie )

Jedna se o metodu takzvaného predtfidéni. A to zejména proto, ze tato
metoda neni koneCna, navazuje na ni posléze tfidéni zdravotnicke, tedy
identifikacni a tfidici karta. Z toho vyplyva, Ze v pfipadé metody START se
jedna o zplsob tfidéni vhodny pro nezdravotnické pracovniky, pfedevsim
tedy pro Cleny integrovaného zachranného systému, ktefi se timto zpusobem
mohou podilet na feSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob.
NejCastéji se pouziva triaz START, ktera je tedy totozna pro vSechny slozky
integrovaného zachranného systému v pfipadech, kde je velké mnozstvi osob
postizenych na zdravi, zpravidla poCet osob vétSi nez sto; nebo kdyz se na
likvidaci hromadného nestésti podili cely integrovany zachranny systém.
Velitel zasahu udava pokyn k zahajeni tfidicich praci pomoci metody START
v nékolika pfipadech. Zaprvé, pokud je terén v misté udalosti z€asti &i uplné
nepfistupny a k pohybu v této lokalizaci je potfeba zvlastni technika a
vybaveni. Dal§i mimofadna udalost vyzadujici metodu START je ta, kde v
misté vzniku hrozi zachrancim bezprostfedni nebezpedi. Jedna se zejména o
problematiku tzv. chemical, biological, radiological, and nuclear defense (dale
jen CBRNE). V obojim pfipadé je ohnisko udalosti oznaceno jako nebezpecné
neboli jako &ervena zoéna. Clendm zdravotnické slozky je tato zoéna
nepfistupna, tfidici prace tedy museji provadét pracovnici HasiCského

zachranného sboru Ceské republiky jiz zmin&nou metodou START. Jako
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posledni pfipad je oznaCovana mimoradna udalost, kde nepomér osob
postizenych na zdravi vac&i zachrancim je tak vysoky, Ze situace vyzaduje
soucinnost minimalné dvou slozek integrovaného zachranného systému.
Vyhodou tohoto tfidéni je zejména jednoduchost a pfehlednost pfi pfidélovani
karet pro hromadné postizeni osob. Diky tomu se tfidéni mohou zucastnit i
nezdravotnicti pracovnici. Zpravidla to byvaji proSkoleni pracovnici patfici do
slozek integrovaného zachranného systému. Podstatou této triaze je
vyhledani téch osob postizenych na zdravi, které museji byt co nejdfive v péci
zdravotnické slozky. Tyto osoby jsou charakterizovany selhavajicimi vitalnimi
funkcemi a dostavaji oznaceni Cislem jedna &i Cervenou barvou. Osoby s
fyziologickymi hodnotami Zivotnich funkci, které jsou pouze neschopné
pohybu, dostavaji oznafeni skupiny dvé, Zluté barvy. Osoby, které se
dokazou pohybovat samostatné, se zpravidla na vyzvu dopravi na urCené
misto, tudiZ jsou nasledné oznacCeny zelenou barvou skupiny Cislo tfi, ktera
nevyZzaduje v danou chvili Zadnou péci. Posledni, Ctvrtou neboli ¢ernou
skupinou jsou oznaceny ty osoby, které nejevi znamky Zivota. Rozdélovani do
zmifiovanych skupin probiha na zakladé zmérfeni hodnot Zivotnich funkci.
VySetfuje se tedy v prvni fadé dech, kdy na zaporny nalez reagujeme
zaklonem hlavy a zprichodnénim dychacich cest. Za druhé se kontroluje tep,
dale kapilarni pInéni, metodou stisku nehtového lizka, a stav védomi. Dale se
u tfidénych osob postizenych na zdravi provadéji pouze zivot zachranujici
ukony, jako je zastava masivniho krvaceni, jiz vySe zminény zaklon hlavy, a v

pfipadé zachovalého dychani, uvedeni do polohy na boku.

12.3Tridéni pomoci tridicich a identifikaénich karet

Nejpouzivanéjsi metodou tfidéni osob postizenych na zdravi pfi mimoradnych
udalostech je pro zdravotnickou zachrannou sluzbu vyuziti identifikacni a
tfidici karty. Jeho hlavni devizou je vétSi propracovanost z lékafského
hlediska. A to z toho dlvodu, Ze tento postup je zpracovan pro zdravotnické
pracovniky a také systém vyplhovani identifikaénich a tfidicich karet je
lékafsky podrobnéjSi. To ma za dusledek lepsi pfehlednost osob a ve

vysledku zaméreni intenzivni péCe na ty osoby postizené na zdravi, jejichz
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stav to opravdu vyZzaduje. Jako pfiklad Ize uvést rozdéleni osob postizenych
na zdravi s oznaCenim urgentni stabilizace Zivotnich funkci na osoby, které
Ize stabilizovat na misté mimoradné udalosti, a na osoby upfednostnéné pro
urgentni odsun bez moznosti stabilizace vitalnich funkci na misté. Lékaifim to
tedy zvysSi prehled nad stavy jednotlivych osob postizenych na zdravi a
usnadni urCovani porfadi osob pro odsun. ldentifikacni a tfidici karta slouzi
jako prostfedek k provedeni tfidicich praci. Jeji pomoci postizené roztfidime
do Ctyf skupin, z nichz jedna se rozdéluje jesté do dvou podskupin. Kritérii,
podle kterych se osoby postizené na zdravi rozdéluji, uz je ale vice, nez tomu
bylo v metodé START. Posuzuje se nejenom stav vitalnich funkci, ale i
zranéni, které osoby utrpély, a stanovuje se pfedbézna diagnéza. Na Iékar i
uz pak zavisi rozhodnuti, zda |ze osobu postizenou na zdravi oSeffit jesté na
misté udalosti, s ohledem na dostupny material, nebo je lépe ji prfedat k
odsunu do zafizeni poskytujiciho zdravotni péci. Osoby postizené na zdravi,
které jsou ve velmi zavazném stavu, ale zaroven je mozné jejich stav FeSit
pfimo na misté, jako je tfeba masivni zevni krvaceni nebo pneumotorax, jsou
roztfidény do skupiny |. Tato skupina vyznacuje pfednostni terapii. Osoby
postizené na zdravi, které jsou ve stavu, se kterym zdravotnici na misté
udalosti nemohou nic udélat — pfikladem mohou byt urazy bficha €i hrudniku s
podezfenim na vnitfni krvaceni —, jsou zafazeny do skupiny ll.a. Osoby s
timto oznaCenim vyZaduji pfednostni odsun. Do skupiny oznacené Il.b pak
patfi osoby postizené na zdravi, které maji napfiklad zaviené zlomeniny kosti
a kloubd. Ti jsou uréeny k odsunu s moznosti odlozeni oSetfeni. Osoby, které
maji jen lehka zranéni, jako je lehka zlomenina €i lehky uraz hlavy, jsou
umistovany do skupiny Ill. Tyto osoby postizené na zdravi nejsou ohrozeny
na Zzivoté, a proto jsou transportovany az jako posledni. V nékterych
pfipadech se mohou podilet na zachranné akci, pokud to jejich stav dovoluje.
Posledni skupinou Cislo V. jsou jiz mrtvé osoby. Zdravotnicka péce uz u nich
neni nutna. Ukolem zdravotnikd je pouze identifikace.

Kazdy poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby ma ve svém vybaveni
identifikaCni a ftfidici karty pro vyuziti pfi feSeni mimoradné udalosti.
Zfizovatelem jsou vSak kraje, a ty odpovidaji za jejich dostupnost. Jenze z
tohoto duvodu ma kazdy kraj nikoliv stejné, ale pouze obdobné karty jako jiny
kraj. To v praxi zpusobuje zmatek pfi jejich vyplfovani, zejména pfi spolupraci
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dvou kraju. Nicméné zakladni segmenty identifikacni a tfidici karty jsou u

vSech stejné.

1. Pfedni strana

Obsahuje vzdy Cislo, které je jedine¢né a slouzi k identifikaci osob
postizenych na zdravi. Dale identifikaéni a tfidici karta obsahuje oddil
diagndzy, kde se zhodnoti stav vitalnich funkci, graficky se vyznaci vS8echna
viditelna poranéni a stanovi pfedbézna diagnoza. Lékar na jejim zakladé urci,
do jaké skupiny bude postizeny zarazen.

2. Zadni strana

Zde je misto urCené pro terapii. Na levé strané ftfidici Iékaf postupné
zaznamena oSetfovatelské ukony, které je nutné u ranéného provést.
Dokonce vyznaci i oddéleni, kam ranény musi byt sméfovan. Toto ovSem pfi
trendu zfizovani urgentnich pfijmd zacina pozbyvat smyslu. A kone¢né na
pravé strané identifikaCni a tfidici karty pak zdravotnik pracujici na stanovisti
skupiny pfednemocniéni neodkladné péce zaSkrtnutim stvrdi provedeni
zadanych vykonu.

3. Utrzek ,ZZS*

Tento utrzek vyplhuje a zaroven si ponecha vedouci skupiny odsunu
postizenych osob. Do udajli zanese Cislo a nazev domovského stfediska
vozu, které provadi odsun postizeného. Nesmi také chybét Casovy udaj, kdy
byl odsun zapocat.

4. Utrzek ,Dopravce*

Jeho pfedni stranu vyplni jesté vedouci skupiny odsunu postizenych osob.
Zaznamena nazev nemocnice a oddéleni, na které ma dle visacky byt ranény
odsunut. Clen odsunové posadky zapiSe pouze &asovy Udaj pfedani na
oddé&leni, pfipadn& zaznamena zménu v presmérovani odsunu. Utrzek si
posléze ponecha.

5. Vnitini obsah

IdentifikaCni a tfidici karta ve svém vnititku obsahuje jesté papirovou obdobu
karty a samolepky znazorfiujici nebezpeci, kterym mohla byt osoba postizena
na zdravi vystavena. Jedna se zejména o problematiku CBRNE. DalSi obsah

se muze liit, zalezi na vyrobci dané identifikacni a tfidici karty.
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Cinnost zdravotnické sloZky je organizovana do tfech stanovist, ve kterych
postupné probihaji tfidici prace, poskytovani pfednemocnicni neodkladné
péce a odsun osob postizenych na zdravi.

a) Stanovisté tfidicich skupin

Stanovisté tfidicich skupin se liSi ve svém umisténi, pokud je misto
mimoradné udalosti oznaCeno za nebezpeCné a zdravotnici nemohou
provadét tfidici prace pfimo v misté nehody. Situaci proto museji jako prvni
Fesit Slenové Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky, ktefi provedou
tfidéni pomoci metody START a osoby postizené na zdravi vyprosti z
nebezpecné Ci kontaminované zony. VSechny osoby postizené na zdravi
shromazdi na stanovisti tfidicich skupin v bezpeéné zéné, kde probéhne
pretfidéni, tentokrat vSak uz zdravotnickymi pracovniky a pomoci identifikani
a tridici karty. Tridéni se ujimaji tedy lékafi ve spolupraci se zdravotnickymi
zachranafi nebo spoleCné dva zachranafi, ktefi si rozdéli své role. Takto ve
stanovisti tfidicich skupin pracuje hned nékolik tym0 pod vedenim vedouciho
Iékare. Jejich ukolem je ujmout se podle triaZze START nejrizikovéjSi skupiny,
tedy Cervené skupiny jedna, a provést pretfidéni identifikacni a tfidici kartou
postupné vSech osob postizenych na zdravi. Spole€né s pfidélenim skupiny a
jeji priority, Iékar dale urCi léCebné vykony a medikaci, ktera bude na
stanovisti skupiny pfednemocniéni neodkladné péCe osobé postizené na
zdravi podana. Pokud vSak na misté udalosti neni nutna ucast Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky z diivodu bezpeénosti, samotné
vyhledavani a tfidéni osob postizenych na zdravi provadi zdravotnicka
zachranna sluzba. Cely proces se tak zrychli, jelikoZ se tfidéni provadi rovnou
identifikac¢ni a tfidici kartou. Misto mimoradné udalosti je zprvu rozdéleno na
sektory vedoucim zdravotnické slozky. Postupné pfijizdéjici vyjezdove
skupiny poté po konzultaci s vedoucim zdravotnické slozky tyto sektory
obsazuji a provadéji zde tfidéni. Posadky tedy tvofi tfidici tymy, které jsou
vybaveny sety pro hromadné postizeni zdravi. Jejich postup musi byt rychly,
zpravidla vénuji 1 az 2 minuty kazdému ranénému. Samotny prabéh tfidéni
vypada tak, Ze zdravotnicky zachranaf ma identifikaéni a tfidici kartu a
postupné Cte jeji obsah |ékafi, ktery osobu postizenou na zdravi vySetfuje.
Lékar zjiStuje informace do identifikacni a tfidici karty a nasledné je nadiktuje
zachranafi. Ten po vyplnéni povési identifikacni a tfidici kartu kazdé osobé na
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viditelné misto a postupuji s lekafem na dalSiho ranéného. DalSi zachranar
postupuje za nimi se Skrtidly z dlvodu zastavy masivniho krvaceni. Osoby
postizené na zdravi se zachovalym dychanim a poruchou védomi uvede do
stabilizované polohy. Pfimo z mista udalosti nebo ze stanovisté tfidicich
skupin se po roztfidéni ranéni pfesouvaji, bud na stanovisté skupiny
pfednemocni¢ni neodkladné péce, nebo na stanovisté skupiny odsunu
postizenych osob, podle toho, jaké priority jim urcCi tfidici tymy.

NejvétSi pozornost se tedy upira na misto zvané stanovisté skupiny
pfednemocnic¢ni neodkladné péce. Do tohoto prostoru se seskupi vSechny
osoby, které potrebuji urgentni oSetfeni pfimo na misté. Je zde totiz také
umistén v8echen material, ktery k oSetfeni bude zapotfebi. Zaroven tim také
docilime usnadnéni pozorovani stavu jednotlivych osob postizenych na
zdravi, situace bude prehlednéjSi. PécCe, kterou na misté zasahu
poskytujeme, je velmi specificka u kazdé mimoradné udalosti. Vzdy zalezi na
danych podminkach, okolnostech a prostfedcich, které jsou k dispozici. O
stavu materialniho vybaveni musi jako prvni védét ftfidici tymy. Témto
informacim pak pfizpusobi samotné tfidéni a ordinovanou |éCbu. V pfipadé
nahlého nedostatku materialu i nebrani zfetele tfidicich tym( na dostupné
materialni vybaveni, muze vedouci zdravotnické slozky nafidit pretfidéni.
Zavaznost situace maze vést k rozSifeni kompetenci pro zdravotniky pracujici
ve stanovisti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce ze strany velitele
zasahu nebo vedouciho zdravotnické slozky. Maze to tak byt uvedeno i pfimo
v traumatologickém planu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. V
praxi to poté mize znamenat, Ze i zdravotnicky zachranaf muize zajiStovat
dychaci cesty zpUsoby, jako je napfiklad endotrachealni intubace. Ta vSak do
béznych kompetenci zachranafe nespada. DalSimi priklady rozsSifeni
kompetenci mize byt vétSi spektrum Iékd a forem podani nebo nastaveni
rezimG umélé plicni ventilace. Zdravotnici na stanovisti sleduji stav osob
postizenych na zdravi a reaguji pfipadnym pretfidénim na jeho zménu.
Zaroven také urCi porfadi odsunu. Pro lepSi pfehlednost se proto ranéni
ukladaji na stanovisti podle taktickych pravidel. Snaz se tak zajisti
jednosmérny pfesun ranénych ze stanovisté. Rozélenéni je taktické i z
ddvodu materidlniho. Ranéni s nejvys3i prioritou by tak méli byt umisténi co
nejblize u monitorovaci techniky a zdravotnického materialu.
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Medicina pfi FfeSeni mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi
dostava uplné jiny rozmér. VeSkera IéCba se pfitom odvadi az po seskupeni
vSech ranénych na stanovisti nebo, pokud je dostatek personalu, jsou zvlast
vyClenéni zdravotnici pro praci na stanovisti skupiny pfednemocnicni
neodkladné péce. Nasledna |éCba spocCiva pouze v urgentni stabilizaci
vitalnich funkci, tak aby ranény byl schopny absolvovat transport do
pfislusného zdravotnického zafizeni. Jiné |éCebné procesy se neprovadi.
Kazdy |éCebny vykon, ktery je podle doporuCeni tfidiciho lékafe proveden,
musi byt stvrzen zaskrtnutim. Do identifikaCni a tfidici karty se zaznamenavaiji
i vykony, které byly nutné vykonat na zakladé zmeény stavu, prestoze v

doporuceni tfidiciho Iékafe nebyly.

12.4Postup pri oSetfovani vétsSiho poctu osob postizenych na
zdravi

1. Etapové oSetfeni — jak z nazvu vyplyva, oSetfovani probiha v etapach. To
Znamena, Ze nejprve u vSech osob postizenych na zdravi s oznacenim |. na
identifikacni a tfidici karté se provede zajisténi dychacich cest, zkontroluje se
efektivita spontanni ventilace, obé&hova stabilita a pfipadné se provede
zastava zevniho krvaceni. Az poté se zahajuje druha etapa oSetfovani,
postupné u vSech osob postizenych na zdravi. V ni spociva fixace patefe a
poranénych koncetin Ci kryti ran. Kazdy Iéebny ukon se pfitom zaznamenava
do identifikaCni a tfidici karty i s Casovym udajem provedeni.

2. Rozsah pécCe — v souhrnu jde tedy o zajiSténi dostateCné ventilace, zastavu
zevniho krvaceni, aby nedoslo ke zborceni krevniho obéhu, dale o fixaci kréni
patefe, analgezii, zajisténi termoregulace, imobilizace a na zavér nejnutnéjsi
infuzni terapie. Nez dojde k transportu v8ech osob, vSechny osoby postiZzené
na zdravi setrvavajici na misté udalosti monitorujeme a hodnoty zaneseme do
identifikaCnich a tfidicich karet.

3. Osoby postizené na zdravi s oznaCenim ll.a se nijak neléci, pouze se
zajisti jejich pfednostni odsun. Tento symbol totiz mivaji ranéni napfiklad s
vnitfnim krvacenim. Zkratka ti se stavem, se kterym se v prfednemocnicni

neodkladné péci nic nesvede.
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4. Ranéni s oznaCenim Il.b se pouze pfipravi k transportu, popfipadé se u
nich provede fixace, kryti ran nebo podani analgezie.
5. Osoby postizené na zdravi oznacené lll. se vySetfi az po stabilizaci vSech

ostatnich.

Role stanovisté skupiny odsunu postizenych osob spociva v tom, provést co
nejrychleji a nejefektivnéji odsun do zafizeni poskytujiciho zdravotnickou péci.
Hlavnim aktérem je vedouci skupiny odsunu postizenych osob, ktery ve
spolupraci se zdravotnickym operacnim stfediskem vyhodnoti, kam osoby
postizené na zdravi transportovat, tak aby byly dopraveny na definitivni
vySetfeni na odpovidajici oddéleni. Zejména proto, aby nedoslo k zahlceni
nejblizSich zafizeni poskytujicich zdravotni péci. Transport se zahaji na pokyn
vedouciho zdravotnickeé slozky. Neni to vSak dfive, nez bude oSetfeno takoveé
mnozstvi ranénych, aby bylo mozné uvolnit ¢ast personalu pro odsun.
Stanovisté skupiny odsunu postizenych osob musi byt uzplsobeno tak, aby
bylo mozné ranéné nakladat do sanitnich vozl co nejrychleji. K tomu musi byt
zaroven uzpusobena i odsunova trasa, aby nedochazelo ke kumulaci sanitek
v misté udalosti a tim i ke zdrzeni celého odsunu. Podle priorit ur€enych
tfidénim jsou osoby postizené na zdravi odsunovany z mista udalosti v
daném poradi. LékaF podle stavu osoby postizené na zdravi pfedem urci, na
jaké oddéleni ma byt transportovana, spoleCné s druhem posadky. Poradi
odsunu:

1. Prvni se transportuji osoby postizené na zdravi s oznaCenim ll.a, jakozto
osoby s nejvétsi prioritou odsunu. A také diky tomu, Ze jsou prevazeny
posadkou RZP, a Iékafi tudiz mohou zustat na misté mimoradné udalosti.

2. Potom jsou odsunuty osoby postizené na zdravi s kombinaci I. a ll.a
posadkami RLP. Museji tedy byt uz zajistény vitalni funkce u vSech osob
postizenych na zdravi.

3. Posléze jsou posadkou RLP jesté transportovany osoby s kombinaci I. a
Il.b.

4. Osoby postizené na zdravi oznaCeny pouze Il.b soubézné odsunou
posadky RZP.
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5. Osoby postizené na zdravi oznacené lll. transportuji, budto uz v prabéhu
nebo na zavér, posadky DRNR a sekundarni vozy, za prubézné pomoci
posadek RZP.

6. Osoby oznacené |V. jiz zdravotnicka zachranna sluzba netransportuje.

Cely probihajici odsun je dusledné dokumentovan vedoucim stanovisté
skupiny odsunu postizenych osob. Zaroven se vypliuji i vS8echny utrzky na
identifikaCnich a ftfidicich kartach a ponechavaji se na prislusnych
segmentech zdravotnické péce, pro pozdéjsi vyhodnoceni a dokumentaci.
UkonCeni akce na misté zasahu z pohledu zdravotnické slozky nastava v
okamziku odsunu posledni osoby postizené na zdravi. O osoby, které byly
Iékafem prohlaseny za mrtvé, se uz dale stara soudni |€ékarstvi, které musi byt
na misto udalosti pfivolano policii CR. Finalni ukon&eni zasahu pro
zachranare ale pfichazi az po pfedani posledni osoby postizené na zdravi do
péCe predem urCeného poskytovatele zdravotnické péce. Vedouci
zdravotnické sloZzky ma poté za ukol vypracovat zpravu o cinnosti
zdravotnické sloZzky na misté mimoradné udalosti s hromadnym postizenim
osob. Zprava musi obsahovat urCena kritéria. Jejim hlavnim aspektem je
kompletni popis celé akce z hlediska ¢asovych udaju, od samého pocatku
akce az po jeji konec, tedy po odvoz posledni osoby postizené na zdravi z
mista udalosti. Dale je obsahem zpravy popis zplUsobu, kterym bylo
provedeno prvotni zhodnoceni na misté udalosti a jaky byl jeho vysledek. Do
zpravy vedouci zdravotnické slozky zaznamenava také Casy pfijezdu dalSich
posadek a zplsob jejich nasazeni. Uvede pocet osob postizenych na zdravi a
popiSe charakter jejich zranéni. PoCet uvede i u personalu ucastniciho se
zachrannych a likvidaCnich praci, v€etné spolupracujicich ¢lent ostatnich
slozek integrovaného zachranného systému. A jako posledni Cast zpravy
uvede vSechny ostatni okolnosti, které ovlivhovaly zachranné prace
zdravotnické slozky.

Oznaceni Clenu zdravotnické slozky a stanovist skupin v misté mimofadné
udalosti s hromadnym postizenim osob

NejvysSi Cinitel zdravotnické slozky v misté mimofadné udalosti, tedy
,vedouci zdravotnické slozky“, je oznacen totoZnym napisem na zadni strané
reflexni vesty. Vedouci na stanovisti tfidicich skupin a stanovisti skupiny

pfednemocnicni neodkladné péce je oznaCen na zadni strané vesty napisem
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,vedouci Iékar“ nebo paskou na ruce s oznacenim ,VL". Vedouci stanovisté
skupiny odsunu postizenych osob je oznacen podobné, jen s odpovidajicimi
napisy ,vedouci odsunu® & ,VO* na levé pazi. Clenové ffidicich skupin nesou
oznaceni  tfidéni“, opét na zadni strané vesty nebo na ruce bilou pasku s
napisem ,TR" Stanovisté jsou vytyCovana paskou a dale také znackou s
napisy odpovidajicimi charakteru a druhu praci, které se na daném pracovisti
provadéji. Tedy ,tfidéni“, ,stanovisté neodkladné péce” a ,stanovisté odsunu®.
Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vede po celou dobu akce
dokumentaci prakticky o kazdém kroku, ktery se pfi likvidaci mimoradné
udalosti provadi. NejhlavnéjSim aspektem je prehled o poCtu osob
postizenych na zdravi v misté udalosti. Proto se béhem zachrannych praci
vSe zaznamenava do identifikacnich a ftfidicich karet. Dale jsou osoby
postizené na zdravi sledovany i po roztfidéni, tak aby byly spravné oSetfeny a
odsunuty dle jejich stavu. O tom celém musi tedy vzniknout dokumentace,
aby bylo mozné veskeré zaznamy o jednotlivych osobach postizenych na
zdravi zpétné dohledat. Tento protokol je kone€nou sloZkou charakterizujici
kompletni prabéh celé udalosti, proto se na jeho vzniku podili jak poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby, tak i poskytovatelé zdravotnické péce,
spole¢né s dalSimi slozkami integrovaného zachranného systému. Protokol
tedy neobsahuje jen zpravu o pribéhu zachrany osob postizenych na zdravi
na misté udalosti, ale i o jejich pfedani do nemocnic¢ni péce, s uvedenim
pfesného nazvu cilového zafizeni poskytujici zdravotnickou péci, kde urci do
protokolu prvotni hodnoceni stavu &i diagnézu. Dale protokol obsahuje i
zadznamy o pripadném vyzadani pomoci, at uz personalni nebo materialni z
jinych slozek ¢&i sousednich kraju. To znamena, Ze musi vzniknout i pfesny
zaznam poctu léku, oSetfovatelského materialu a pfistrojového vybaveni,

které bylo vyuZito béhem oSetfovani.
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13 Nahlé postizeni zdravi v prednemocnicni etapé,
zakladni vysetreni, sledovani a monitorovani
postizenych

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je definovana jako péCe o postizené na
misté jejich urazu, akutniho zhorSeni zakladniho onemocnéni nebo nahlého
postizeni zdravi v€etné péce v prubéhu transportu az do pfedani k dalSimu
odbornému oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni dle spadu nebo zavaznosti a
specificnosti poranéni nebo onemocnéni. Nahlé postizeni zdravi je
neoCekavana prihoda, ktera muaze nastat kdykoli a kdekoli. K nahlému
postizeni zdravi je ve vétSiné pfipadl volana laiky zachranna sluzba. Kazdy
vyjezd zachranné sluzby za pacientem je vzdy jiny, je néCim neopakovatelny,
specificky, vyZaduje individualni pfistup i pfesto, Ze jsou pevné stanoveny
postupy pro poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Tyto postupy jsou
shrnuty v doporu€enich a pravidelné revidovany a upravovany, aby péce byla
poskytovana v souladu se sou€asnym védeckym poznanim a ekonomickou
dostupnosti, tzv. lege artis — podle zakona Iékafského uméni, na urovni doby

a v souladu s poznatky ovérenymi klinickou praxi.

Zakladni vySetfeni v pfednemocnicni neodkladné péci Ize rozdélit na prvotni a
druhotné vysSetfeni. Prvotni vysSetreni by nemélo zkuSenému zdravotnikovi
zabrat vice nez 30 s. Hodnoti se védomi, dychani, krevni obéh, krvaceni a
Zivot ohrozujici stavy. Védomi se hodnoti podle zakladniho systému AVPU
(Alert — bdély, Voice (hlas) — somnolence, Pain (bolest) — sopor,
Unresponsive (nereaguje) — koma), pozdéji GCS (otvirani oci, verbalni
kontakt, motorika). PFi hodnoceni dychani se sleduje frekvence,
charakteristika a funkénost. U zhodnoceni krevniho obéhu se sleduje zejména
pulz (periferné a centralné), krevni tlak (orientatné palpacné a. radialis,
brachialis, femoralis, carotis), kapilarni navrat, barva kiize (cyanéza) a teplota
akralné. Krvaceni muze byt vnitfni (do dutin), zevni (z ran a télesnych otvora),
skryté (zlomeniny).

Druhotné vysetreni trva cca 1-2 min a patfi do néj zakladni anamnéza a

vySetfeni od hlavy k patam. Anamnesticky se zjiStuje co, kde, kdy, jak se
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stalo. Jak dlouho to trva a zda byly podobné pfiznaky i minule. Cilené se
ptame na onemocnéni, léky, alergie, posledni jidlo a etiologii urazu. U bolesti
Ize pouzit mnemotechnickou pomicku OPQRST: onset, palliative/provoking,
quality, radiation, severity, time. Je dlleZité nepokladat sugestivni otazky (byl
jste v bezvédomi?), ale spi§ (kdo vam pomohl vstat?), misto dycha se vam
tézko? Jak se vam dycha? Anamnézu je mozno odebrat i od rodiny nebo
vérohodnych svédku. Vzdy zapsat ¢as vzniku obtizi ve formatu HH,MM.
Soucasti druhotného vySetfeni je i méfeni vitalnich funkci a skérovani (TK, P,
fD, Sp0O2, GCS, teplota, glykémie, kapilarni navrat, EKG, EtCO2 , TS a RTS).
TK za jizdy palpacné systolicky, dechovou frekvenci indirektné, pulz prsty, TT
rukou stfidavé. Opakované mérfeni vitalnich funkci pfi stabilnim pacientovi a
15 minut, pfi nestabilnim pacientovi a 5 minut. Zhodnocenim vitalnich funkci
lze stav pacienta arbitralné rozdélit na stabilni (vitalni funkce v normé,
pfiméfené véku a pfidruzenym onemocnénim), nestabilni (jedna a vice
vitalnich funkci je mimo normalni rozmezi - P=60-90/min, TK normalni nebo
snizeny o nejvice 20 % systolické hodnoty, napf. ze 200 na 160, ze 180 na
150, ze 150 na 120) a stabilizovany (po |é€bé dvé hodnoty vitalnich funkci
v normalnim rozmezi pfi méfeni kazdych 5 minut az do stabilizace). Pfi
kazdém meéfeni TK a P s neobvyklymi hodnotami je potfebné zjiStovat
obvyklé hodnoty v klidu nebo porovnat s dokumentaci a az poté zacit
s pfipadnou korekci.

Vysetreni od hlavy k patam: hlava — patra se po deformitach, poranénich ve
vlasové Casti, hematomech; oCi — zorni¢ky, velikost, izokorie, fotoreakce,
deviace bulbl, nystagmus, spojivky; uSi, nos, Usta — rany, vytok (druh,
mnozstvi), cizi télesa; krk — napln krénich zil, podkozni emfyzém, pohyblivost;
hrudnik — deformity, rany (pronikajici!), krepitus, nestabilni hrudnik, cizi
télesa, eflorescence, tlak ve dvou rovinach; bficho — rovina, priubéh dychaci
viny, odfeniny, hematomy, cizi télesa, napéti svalstva, 4 kvadranty, zvratky a
stolice; koncetiny — otoky, deformity, barva klGze, symetrie vzhledu, citlivosti,
sily, pohyblivosti; zada a patef.

Mezi komplexni zakladni vySetfeni patfi i orientaCni neurologické vySetfeni:
oCi, symetrie/asymetrie v obliCeji (o¢ni vicko, koutek), jazyk, symetrie citlivosti,

pohyblivosti a sily konCetin, v bezvédomi pad koncetin, opozice Sije.
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13.1Sledovani a monitorovani postizenych

Pacienti v pfednemocni¢ni neodkladné péci vyzaduji asto kontinualni
sledovani a monitorovani zakladnich zZivotnich funkci. Dnes existuje fada
moznosti, jak tyto funkce sledovat a zaznamenavat, a to jak pomoci vlastnich

smysla, tak pomoci pfistrojového vybaveni.

13.1.1 Védomi
Stav védomi se hodnoti podle reakce postizeného na osloveni a bolestivy

podnét. Poruchy védomi se obecné déli na kvalitativni a kvantitativni. Mezi
kvantitativni patfi sopor, somnolence a koma. Podle toho, jak se nemocny
horsi nebo pfipadné zlepsSuje, pfechazi plynule z jednoho stadia do druhého.
Mezi poruchy kvalitativni patfi amentni stavy a deliria. Somnolence je lehCi
porucha védomi, pfi které dochazi u pacienta k snizené bdélosti. Postizeny
reaguje na osloveni i na bolestivy podnét, vyhovi vyzvé. Bez vnéjSi stimulace
opét usina. Sopor je t€z3i porucha védomi, pacient je probuditelny jen silnym
algickym podnétem. Na osloveni nereaguje dostateCné, nebo nereaguje
vubec. Koma je nejtézsi formou poruch védomi. Postizeny neni schopen
reagovat ani na osloveni, ani na bolestivy podnét. K hodnoceni kvantitativnich
poruch védomi je obecné pouzivana Skala tzv. Glasgow coma scale. Bodova
Skala hodnoti nejlepSi motorickou, slovni odpovéd a otvirani oCi. Sleduje se
rychlost a kvalita obrannych pohyb i to, zda dochazi k flexni nebo extenzni
odpovédi konCetin na bolestivé podnéty u osob v lehim nebo stfedné
hlubokém bezvédomi. Nejvyssi bodové hodnoceni je 15, kdy je pacient pfi
plném védomi, nejnizsi skére 3 znaci hluboké kéma. Pacient s Glasgow skoére
pod 8 ma jiz tézkou poruchu védomi, a i pfi zachovalém dychani se
doporuduje zaijisténi dychacich cest intubaci. GCS 13-14 byva pfi lehké
poruSe védomi, 9-12 pfi stfedné tézké. Poruchy védomi mohou byt nejen
kvantitativni, ale i kvalitativni. Zakladnim projevem byva dezorientace. Mezi
kvalitativni poruchy védomi patfi amence (porucha védomi, ktera je
zpusobena obvykle organickym poskozenim CNS urazem, nadorem nebo

nemoci), delirium (porucha vyznacujici se zmatenosti, halucinacemi,
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poruchou pozornosti, bludy) a obnubilace (mrakotny stav).

13.1.2 Dychani a monitorovani pacienta napojeného na UPV
Charakteristiku, frekvenci i funkcnost spontanniho dychani je mozno zhodnotit

sledovanim dechovych exkurzi a barvy kize. Dychani muze byt lapaveé,
povrchné, mélké, hluboké, se zapajenim pomocnych dychacich svalld. Dle
frekvence lIze urcit, zda je dychani pravidelné nebo nepravidelné, zpomalené
nebo zrychlené. Komplexnim zhodnocenim dychani Ize definovat, zda je
dychani dostateCné nebo nedostatecné.

U pacientl s nedostateCnym dychanim je nutno zajistit umélou plicni ventilaci,
kdy sledujeme dechovou frekvenci, dechovy objem a minutovy dechovy
objem a maximalni inspiracni tlak v dychacich cestach. Jednoduché
transportni ventilatory méfi pouze maximalni inspiracni tlak. Kvalitnéjsi
transportni ventilatory maji v sobé& zabudovany modul pro méfeni a zobrazeni
vétsinou minutové ventilace a dechové frekvence atéz alarmy, které
upozorni, pokud umeéla plicni ventilace nedosahuje nastavenych hodnot
ventilace. V poslednich letech se do pouzivani v sanitnich vozech pomalu
rozSifuje i kapnometrie, pomoci niz zjiStujeme hodnoty koncentrace CO2 ve
vdechované avydechované smési plynd. Naméfené hodnoty jsou
zobrazovany na displeji pfistroje nebo obrazovce monitoru spole¢né
s kapnografickou kfivkou.

Pulsni oximetrie je dnes v PNP rozSifenou neinvazivni metodou zjistovani
saturace periferni kapilarni krve kyslikem. Pulsni oximetry zpracovavaji udaje
zjisténé fotometrickou metodou pomoci snimace umisténého na periferii, bud
na prstu horni, nebo dolni koncetiny, pfipadné na usnim lalG¢ku. PFistroje jsou
pomérné malé, samostatné nebo jsou souc€asti modularni konfigurace
monitord nebo defibrilatord. Pulsni oximetry téz pfi detekci pulsové viny na
periferii pocitaji tepovou frekvenci. Rozsifeni této metody do pfednemocniéni
neodkladné péce umoznilo hodnotit urover okysli€eni organismu u mnoha
zavaznych stavu jak pfi spontanni ventilaci, tak pfi umélé plicni ventilaci.
Pulsni oximetrie v8ak selhava pfi zavazné hypotenzi, vyrazné periferni

vazokonstrikci.
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Kapnometrie ma vyznam ve spojeni s pulsni oximetrii pro hodnoceni umélé
plicni ventilace pfevazeného pacienta, pomuize v€as odhalit poruchy
technického razu, jako rozpojeni dychaciho systému, ucpani endotrachealni

rourky nebo zména ulozeni endotrachealni rourky v dychacich cestach apod.

13.1.3 Krevni obéh
Monitorace tepu a tepové frekvence patféi mezi zakladni udaje, které

sledujeme u kazdého pacienta. Kvalitu hodnotime stale palpacné, nejlépe na
a. radialis, tepovou frekvenci méfi kazdy EKG monitor nebo pulsni oximetr.
Udaj o hodnot& krevniho tlaku u o$etfovanych pacientd je velmi dulezity.
Transport musi byt Setrny. Odstfedivé sily v rychle projizdénych zatackach
a prudké brzdéni maji velmi negativni vliv na obéh. Pro spravné posouzeni
zmeén, ke kterym muize dojit v prdbéhu transportu, musime mit vzdy zjisténu
vychozi hodnotu krevniho tlaku pfed zahajenim transportu. V prubéhu
transportu je pak podle potfeby nutno méfeni opakovat. Krevni tlak méfime
nepfimou metodou pomoci manzety ahodnoty urlujeme palpacné,
auskultaéné, pfipadné sledovanim oscilaci na manometru. Pfesné méfeni TK
za jizdy je velmi obtizné a nékdy je nutno, hlavné u hypotenze, z davodu
pfesného urCeni hodnoty TK izastavit. Nejlépe se osvédcuji tonometry
s aneroidnim  manometrem. Digitalni manometry, které méfi na
oscilometrickém principu, nejsou pro transporty v sanitnim vozidle vhodné,
protoze sebemensi pohyb ruky pacienta a otfesy vozu za jizdy zpuUsobuji
artefakty, které znemoznuji méfeni.

Monitorovanim EKG v PNP se mini sledovani nejCastéji Il. konCetinového
svodu na obrazovce kardiomonitoru nebo na obrazovce defibrilatoru.
Kontinualni sledovani tohoto svodu slouzi hlavné k diagnostice poruch
srde¢niho rytmu, sledovani efektu zevni kardiostimulace pfi transportu
pacienta s AV blokadou lll. st., je mozno registrovat t&€zsi hypoxické zmény
myokardu pfi depresi uUseku ST, taktéz elevace useku ST pfi loZiskové
ischemii a samozfejmé urCovani frekvence srdecni. Kardiomonitory, které
jsou schopny snimat 12svodové EKG, maji vétSinou péti Zilovy snimaci kabel
a vybérem na monitoru lze zobrazit poZadovany svod s nejvyraznéjSimi

zménami na EKG kfivce. Vybrany hrudni svod uréujeme umisténim elektrody
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pro snimani hrudnich svodi do polohy V1 az V6. Kvalitni kardiomonitory
ukladaji snimané informace v pfedem nastavenych intervalech a dokazi pak
vyhodnotit vyvojové trendy, napf. useku ST. VSechny informace téz ukladaji
do paméti apo skoncCeni transportu lze souhrnné informace vytisknout
a zalozit do dokumentace.

Orientatné se sleduje i kapilarni navrat, stlatenim nehtového IUzka.
Prodlouzeny kapilarni navrat nad 2 sekundy poukazuje na mozné skryté
krvaceni a hrozici Sokovy stav.

Mezi dalSi moznosti monitorace v pfednemocnicni neodkladné péci patfi
méfeni télesné teploty (orientatné rukou nebo nejCastéji bezdotykovym
teplomérem), glykémie (glukometrem). Pribézné se hodnoti a sleduje

neurologicky stav pacienta a jeho zmény — AVPU, GCS.
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14 Prvotni neodkladné postupy v prednemocnicéni
neodkladné péci véetné neodkladné resuscitace

Mezi prvotni neodkladné postupy v PNP lze zafadit Zivot zachranujici
vykony, které je nutné provadét jiz pfi diagnostice zasadniho problému

v prvotnim vySetfeni.

14.1A — airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest

Pokud je tfeba zajistit dychaci cesty, je vétSinou malo ¢asu na vybér metody a
provedeni zakroku. Nelze oCekavat s jistotou, Ze prvni zvolena metoda bude
proveditelna nebo dostacujici. Zajisténi dychacich cest je vétSinou nutné pfi
nedostateCné spontanni ventilaci pacienta, rozvinuta, nebo zhorSujici
se poruse védomi, vyCerpani nadmérnou dechovou praci pfi selhavani dechu,
ucpani hornich dychacich cest (poranéni obliceje, otok
jazyka, laryngospazmus, rozsahlych traumatech a urazech. Dychaci cesty je
mozno zajistit bez pomucek (zaklon hlavy, pfedsunuti Celisti, trojity manévr)
nebo s pomuckami (vzduchovod, supragotické pomucky, OTI, invazivni vstup

do dychacich cest — koniotomie, koniopunkce).

Pfi obtizich s udrzenim prichodnosti dychacich cest mezi nejjednodussi
pomucky patfi ustni a nosni vzduchovody. Je tfeba zvolit vzduchovod
pfiméfené velikosti. Kratky vzduchovod dychaci cesty neuvolni, dlouhy
naopak drazdi v okoli vchodu do hrtanu a muze tim vyvolat zvraceni nebo
vznik laryngospasmu, ktery vede ke zhorSeni prichodnosti dychacich cest
nebo k jejich Gplné obstrukci. Ustni vzduchovod se zavadi sty vnitfni stranou
ohybu smérem nahoru a po zavedeni ke kofeni jazyka se rotuje o 180 stuprili
a tim se usadi do spravné polohy. NaleZitou délku ustniho vzduchovodu Ize
odhadnout podle vzdalenosti od usniho lali¢ku k ustnimu koutku. Pfi jeho
uziti musi byt hlava udrzovana v zaklonu.

Laryngealni maska se pouziva v anesteziologii a v neodkladné mediciné.
Moderni typ LM ProSeal ma dvé lumina. Jedno pro dychani, druhé dovoli
odsavani regurgitovaného zalude¢niho obsahu z hltanu nebo zavedeni

ZaludecCni sondy. Laryngealni maska je dostupna v péti velikostech pro celé
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vékoveé spektrum. Zavadi se v celkové anestezii naslepo usty. Je tfeba vybrat
odpovidajici velikost. Pro snazSi zavedeni se uziva lubrikacni gel. Pred
zavadénim se odsaje vzduch z tésnici manZety, po zavedeni do naleZité
polohy se odpovidajicim mnozstvim vzduchu naplni tésnici manzeta a tak LM
obemkne vchod do hrtanu. Pfi pouziti LM je mozno v pfipadé potieby
nemocného intubovat naslepo skrze lumen trachealni rourky. U déti se uvadi
pfi uziti LMA vy8Si vyskyt komplikaci. LM nemlze zabranit vdechnuti
regurgitovaného Zaludec¢niho obsahu, zvratkl a krve do plic. LMA- Fastrach
je konstruovana pro usnadnéni intubace, skrze lumen se zavadi trachealni
rourka

Trachealni intubace je nejCastéjSim zplsobem bezpeéného zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, ktery se uziva nejen v anesteziologii, ale téz v
urgentni medicingé a intenzivni pé&i. Casto byva definitivnim zaji$ténim
pruchodnosti dychacich cest. Jedna se o zavedeni trachealni rourky usty
nebo nosem pies hrtan do pradusnice. Spitka trachealni rourky je umisténa v
prudusnici nad jejim vétvenim (bifurkaci). Podle zpusobu zavedeni délime
intubaci na orotrachealni a nazotrachealni. V urgentni mediciné se uziva u
nemocnych v bezvédomi pfi GCS < 8, pfi urazech obliCeje a krku a u
nemocnych, ktefi vyZaduji umélou plicni ventilaci (UPV). PFi intubaci se
zavadi do dychacich cest trachealni rourka vhodného prisvitu. Rourky jsou
vyrobené z plastickych materiali, které nedrazdi dychaci cesty. Trachealni
rourky (TR) pro dospélé jsou ve své distalni ¢asti opatfeny prsténcitou tésnici
manzetou, ktera po naplnéni vzduchem utésni rourku v dychacich cestach a
tim zabrani uniku vzduchu pfi umélé plicni ventilaci a chrani nemocného pfed
aspiraci. Distalni konec trachealni rourky je opatfen Sikmym ukosem pod
uhlem 45°. U déti do véku 8 - 12 let se pouzivaji trachealni rourky bez tésnici
manzety, protoze sliznice dychacich cest je v détském véku snaze zranitelna
a ma vyssSi tendenci k otoku. Trachealni intubace se provadi v celkové
anestezii, v mistnim znecitlivéni, v mistnim znecitlivéni v kombinaci s Iékovou
analgosedaci, bez anestezie u nemocnych v hlubokém komatu.

Trachealni rourka se zavadi v pfimé laryngoskopii za pfimé zrakové kontroly.
Pfi laryngoskopii se pouziva laryngoskop, ktery se sklada z rukojeti a IZice.
LZice je opatfena ve své dolni Casti malou Zarovkou. Laryngoskop je

konstruovan pro uchopeni levou rukou. Zavadi se pravym ustnim koutkem a
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jazyk je odsunut do levé &asti dutiny Ustni. Spi¢ka laryngoskopu se zavadi do
valekuly pfed hrtanovou pfiklopku (epiglotis), kde je mensi reflexni odpovéd
nez pfi podrazdéni zadni strany epiglotis. Pod zrakovou kontrolou se
trachealni rourka svym ukosem zavede mezi hlasivky a dale pfes hrtan do
trachey. Jeji Spicka by méla byt umisténa asi 3—4 cm nad vétvenim
pradusnice (karinou). Tomu odpovida u dospélého zavedeni rourky do
hloubky 20-24 cm od fezakl. Pfi odliSnych anatomickych podminkach je
nékdy nutné uzit tuhy zavadéc, ktery se zavadi na celou délku trachealni
rourky, ale jeho Spicka nesmi vyCnivat, protoze by mohla poranit dychaci
cesty. Po praniku rourky do vchodu hrtanu je nutné zavadé¢ ze stejného
divodu béhem zavadéni vytahovat z rourky. Po intubaci a napInéni tésnici
manzety pfiméfenym mnozstvim (nékolik ml) vzduchu specialnim
manometrem nebo stiikackou je nutné poslechem fonendoskopem ovéfit, zda
je dychani na obou plicich symetrické. PFfi hlubsim zavedeni trachealni rourky
hrozi riziko endobronchialni intubace, u dospélych do pravé hlavni pradusky,
ktera je témér pfimym pokraCovanim trachey. Malé déti maji symetrické
vétveni pradusnice, proto u nich je stejna pravdépodobnost intubace doleva i
doprava. Tésnici manzeta musi byt naplnéna pfipojenou hadi¢kou (opatfenou
pilotnim balénkem) jen takovym mnozstvim vzduchu, které zabrani uniku
vzduchu pfi UPV. Pilotni balének na plnici hadi¢ce slouzi k orientaénimu
oveéreni tlaku v tésnici manzeté pohmatem. Pfeplnéni manzety muze zpusobit
poSkozeni sliznice prudusnice tlakem a naslednym zhorSenim kapilarniho
prokrveni. Po ovéfeni polohy trachealni rourky poslechem fonendoskopem je
tfeba nalezité rourku fixovat pomoci naplasti a tkanice nebo specialni fixacni
pasky. Skousnuti trachealni rourky Ize zabranit vioZzenim mezicelistni viozky.
Laryngoskopy jsou opatfeny ruznymi tvary lzice, ktera se voli podle
konfigurace obli¢eje nemocného. Zuby, struma, zhorSena pohyblivost hlavy,
uraz kréni patefre, poranéni oblieje a zanétliva onemocnéni krku a spodiny
dutiny ustni mohou byt vaznou prekazkou intubace. Trachealni rourka
podobné jako laryngealni maska, kombi rourka a dalSi pomucky k zajisténi
pruchodnosti dychacich cest jsou podle ISO norem opatfeny kénusem s
jednotnym rozmérem 15mm, kterym se napojuji na anesteziologicky pfistroj,
na ventilator nebo dychaci (napf. samorozpinaci) vak. Trachealni intubace
vyZaduje zkuSenost, nejCastéji ji provadi |ékaf. Pfi obtizné intubaci pomuUze
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nékdy zavadéc, ktery po viozeni do lumina trachealni rourky se vytvaruje do
potfebného zakfiveni. V neodkladné mediciné je prednostné uzivana
orotrachealni intubace. Podle sou€asnych doporu€eni pro kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR) maze v pribéhu KPR intubaci provadét pouze zkuSeny
zachranar, ktery dokaze intubovat béhem nékolika vtefin tak, aby nedoslo k
dlouhému preruseni srdeCni masaze.

Chirurgické invazivni metody zajiSténi prichodnosti dychacich cest -
jedna se o vzacné pouzivané metody zprichodnéni dychacich cest uzivané
jako posledni moznost u nemocnych s pfiznaky tézkeho duseni z obstrukce v
oblasti krku nebo hrtanu, kde selzou vSechny vySe popsané metody (napf. pfi
urazu, otoku pfi tézké alergické reakci...). Dfive jedina chirurgicka metoda
koniotomie je v souCasné dobé& nahrazena koniopunkénimi metodami s
vyuzitim specialnich setd, kdy se tenka kanyla (4 mm pro dospélé a 2 mm pro
déti) zavadi pfes punkéni jehlu nebo pfes dratovy zavadé€ do mista mezi
Stithou a prsténcovou chrupavkou Improvizované Ize uzit Sirokou Zilni

kanyluly.

14.2B - breathing — arteficialni nahrada dychani pacienta

Obli¢ejovou maskou a samorozpinacim vakem nebo napojenim pacienta na
UPV.

14.3 C —circulation — zastava velkého zevniho krvaceni a
neodkladna resuscitace

Zastaveni velkého zevniho krvaceni kompresi. Omezeni vnitfniho krvaceni

imobilizaci zlomenin panve a dlouhych kosti, (nejlépe celkovou imobilizaci).

Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pfi které doSlo z jakéhokoliv divodu
k neoekavanému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich
diagnostickych a lé€ebnych postupl slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich

funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu okysliCené krve u osob postiZzenych
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nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim
vitalné dudlezité organy, zejména mozek a srdce. Kardiopulmonalni

resuscitace (KPR) — termin Ize pouzivat pro NR jako synonymum.

14.3.1 Zakladni NR
VSichni laici by méli byt schopni poskytnout zakladni NR bez specialniho

vybaveni a pomucek podle zasady ,vS8e, co je potfeba, jsou dvé ruce".

Zakladni NR poskytuji ve stejném rozsahu i zdravotnicti pracovnici, nejsou-li

vybaveni zadnymi pomuckami. Absence pomUcek uréenych k poskytovani

zakladni NR (napf. resuscitacni rousky) neopraviiuje k nezahajeni NR, ale
mulze vést v ramci poskytnuti prvni pomoci k volbé odlisného postupu (napf.
resuscitaci bez umélého dychani).

Zakladni NR zahrnuje:

o Pfivolani pomoci (tisnova linka 155)

o Polohovani postizeného (na zadech, pokud mozZno na rovné a tvrdé
podlozce) a zprlichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim
brady (zdravotnici mohou jako alternativni postup pouzit pfedsunuti dolni
Celisti, zejména pfi urazovych stavech a nemoznosti vyloucit poranéni
kréni patere)

Rozpoznani zastavy ob&hu = postizeny nereaguje na zevni podnéty (hlasité

osloveni a zatfeseni ramenem) a nedycha normalné (ve vice nez poloviné

pripadl pfitomno terminaini lapavé dychani, zejména u kardialni etiologie

NZO)

o Nepfima srde¢ni masaz

o Umélé dychani (pouze v pfipadé Ze byl zachrance v provadéni umélého
dychani vyskolen a je ochotny jej v konkrétni situaci pouzit — v takovém
pfipadé je provadéno v kombinaci s kompresemi hrudniku v poméru 30:2)

PouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), pokud je pfistroj

v blizkosti postizeného k dispozici. UloZeni AED je doporu¢eno na vefejnych

mistech i v obytnych zdénach, zejména vSak v mistech s omezenou

dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ve zdravotnickych
zarizenich by mély byt defibrilatory rozmistény tak, aby byl vyboj proveditelny

do 3 minut od kolapsu. Pouziti AED v nemocnicich je vhodné, pokud zde neni
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jiny defibrilator nebo pokud personal neni dostatecné vyskolen v jeho obsluze.
Pouziti AED nevyZaduje pfedchozi nacvik a mize jej pouzit kdokoliv, v€etné
laik(. Je doporu¢eno oznamit umisténi AED na vefejném misté pfislusnému
operacnimu stfedisku ZZS. Operacni stfedisko by mélo brat tuto informaci v
uvahu pfi organizovani pomoci v pfipadech podezieni na vyskyt NZO.
RozS$ifena NR [angl.: Advanced Life Support (ALS)]

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovnik( provadéjici Cinnost v misté
selhani zakladnich Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je v posadkach rychlé
Iékarské pomoci (RLP) a na urgentnich pfijmech |ékaf — specialista oboru
urgentni medicina (UM), v posadkach rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
zdravotnicky zachranafr, v ostatnich situacich lékaf proskoleny v postupech
provadéni rozsifené NR. Ukolem tymu je poskytnuti rozsifené NR v
navaznosti na zakladni NR provadénou svédky NZO. Cilem NR je obnoveni
spontanniho obéhu (Return of Spontaneous Circulation, ROSC), stabilizace
zakladnich Zivotnich funkci a transport nemocného do nejblizSiho
zdravotnického zafizeni, které je schopné mu poskytnout odpovidajici
poresuscitacni péci. Provadéni rozSifené NR vyzaduje vybaveni zachrancu
specialnimi pfistroji a pomuckami. K dosazeni maximaini kvality poskytované
péce je nezbytny dokonaly vycvik a souhra vSech &lent tymu. K poskytovani
rozSifené NR v PNP nejsou komplexné vybaveni ani vycvi€eni prakticti
Iékafi, ambulantni specialisté ani dalSi Iékafi prvniho kontaktu. VSichni lékafi
poskytujici primarni péci by vSak méli byt schopni (kromé postupu zakladni
NR bez pomucek) provadét umeélé dychani pomoci samorozpinaciho vaku s
oblicejovou maskou, zajistit vstup do cévniho fecisté, aplikovat zakladni léky,
pripadné provést defibrilaci pomoci AED nebo manualniho defibrilatoru,

pokud jsou v misté NZO tyto pomuacky dostupné.

14.3.2 RozSifena NR zahrnuje
1 EKG — monitorace elektrické Cinnosti srdce a analyza srde¢niho rytmu

(asystolie, fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie, bezpulzova
elektricka aktivita)
[ Elektroimpulzoterapii — defibrilace pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové

komorové tachykardii, pfip. zevni kardiostimulace pfi bradykardii spojené se
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zavaznymi pfiznaky (Sok, synkopa, ischémie myokardu, srde¢ni selhani) pfi
selhani farmakologické l1écby

[ Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného — v pfipadé dostatecnych
praktickych zkuSenosti zachrancd a dostupném vybaveni je indikovano
zajisténi pruchodnosti dychacich cest metodou trachealni intubace (lékafi),
pfip. pomoci jinych dostupnych pomucek (Iékafi i NLZP)

(1 Umélou plicni ventilaci s cilem dosazZeni normoventilace

(1 Kapnometrii (kontinualni monitorace EtCO2) k ovéfeni spravné polohy
trachealni rourky, prevenci jeji dislokace (napf. pfi prekladani), ovéfeni kvality
provadéné NR a ¢asné detekci ROSC

) Zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i. v. nebo i. 0.)

1 Aplikaci 1€kl a infuznich roztok(

(1 Vylou€eni a IéCbu potencialné reverzibilnich pfi€in NZO (tzv. 4H a 4T)
vSemi dostupnymi metodami (napf. dekomprese hrudniku pfi tenznim
pneumotoraxu, zahfivani pacienta pfi nahodné hypotermii apod.)

VSechny vySe uvedené vykony musi byt provedeny v prvnich minutach od
zahajeni rozsSifené NR. Prioritou zakladni i rozSifené NR je kvalitni a
minimalné preruSovana srdeCni masaz. PreruSeni masaze k provedeni
nezbytnych ukonl rozSifené NR (defibrilace, trachealni intubace apod.) je
pfijatelné pouze na co nejkratSi dobu. LékaF poskytujici rozSifenou NR musi
byt vycvi€en v provadéni vSech vykonu, které mize byt nucen v souvislosti s
provadénim NR zajistit, zejména v alternativnich zpUsobech zajisténi
priuchodnosti dychacich cest, zajisténi intraosealniho vstupu, zevni
kardiostimulaci, punkci a drenazi hrudniku, punkci perikardu, vyhodnoceni
12svodového zaznamu EKG, indukci mirné terapeutické hypotermie apod.

Po zajisténi dychacich cest trachealni intubaci je provadéna srde¢ni masaz
bez pferusovani kompresi, asynchronné s umeélou plicni ventilaci. Ventilaéni
parametry by mély byt nastaveny tak, aby bylo dosaZzeno normoventilace
(normalni hodnota EtCO2) pfi dechové frekvenci 10 dechly za minutu. Pfi
pouziti supraglotické pomucky Ize provadét nepreruSované komprese
hrudniku pouze pfi jejim dostate€ném utésnéni. Pfi uniku vzduchu je
doporuceno pokracovat nadale v NR v poméru 30:2.

Potencialné reverzibilni pfi€iny NZO (tzv. 4H a 4T)
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Hypoxie, Hypovolémie, Hypokalémie, hyperkalémie nebo jiné metabolické
priciny, Hypotermie

Tromboza (koronarni tepny nebo plicni embolie), Tamponada srdecni,
Toxické latky (intoxikace), Tenzni pneumotorax

Indikaci k zahajeni NR je nahla zastava obéhu pfi absenci kontraindikaci.
Kontraindikace zahajeni NR - realné riziko ohrozeni zdravi nebo zivota
zasahujicich zachrancu, pfitomnost jistych znamek smrti, terminalni stadium
nevylécitelného chronického onemocnéni, poranéni neslucitelna se Zivotem
(napf. dekapitace). V pfipadé nejistoty je nutné zahdjit NR vzdy!

Indikace ukonéeni NR - obnoveni spontanniho obéhu (ROSC), pfetrvavajici
asystolie, pokud rozSifena NR provadéna déle nez 20 minut nevedla k
obnoveni spontanniho ob&hu a zaroven byly vylou€eny vSechny reverzibilni
pfiCiny NZO (4H a 4T), pfetrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzova
komorova tachykardie, pokud rozSifena NR provadéna déle nez 60 minut
nevedla k obnoveni spontanniho obéhu, byly vylouceny vSechny reverzibilni
priCiny NZO (4H a 4T) a neni indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni za
pokracujici NR a naprosté vyCerpani zachrancu (pouze v pribéhu zakladni
NR). V pfipadé zavazné nahodné hypotermie by méla byt NR ukonéena az po
dosazeni normalni télesné teploty (teplota télesného jadra nad 35 stupnu). Pri
podezieni na plicni embolii a |é€b& pomoci systémové trombolyzy musi
rozSifena NR pokracovat minimalné 60 minut od podani trombolytika. Ukoncit

rozSifenou NR muze vyhradné |ékar!
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15 Neodkladné stavy v jednotlivych klinickych

oborech

Nasledujici tabulka poskytuje uceleny komplexni prehled akutnich stavd

v jednotlivych klinickych oborech. Vyjadfuje jejich zavaznost, sméfovani a

doporuceni

k vyjezdld posadky RZP/RLP. Kazdy akutni stav je vSak

individualni, muze se kombinovat nékolik onemocnéni, a proto je dllezité na

kazdého pacienta pohlizet a pfistupovat k nému individualné. (Viz tabulka)

Penetrujici poranéni

Zavaznost | RZP/R
Akutni stav v PNP LP Pracovisté Poznamka
Synkopa ! RZP interna
Anafylaxe 1 RLP interna/JIP/ARO
Akutni koronarni syndrom 1" RLP koronarni jednotka
Akutni uzaveér periferni
arterie ! RZP interna
Arytmie 1" RLP interna/JIP
Plicni embolie 1 RLP interna/JIP/ARO
Akutni Zilni trombdza I RZP interna
Akutni exacerbace CHOPN I RLP interna/plicni
Astmaticky zachvat Il RLP interna/plicni
interna/metabolicka
Hypoglykémie i RLP J.
interna/metabolicka
Hyperglykémie I RZP J-
interna/metabolicka
Myxedémové kéma I RLP J.
interna/metabolicka
Thyreotoxik6za Il RLP -

hrudniku 1 RLP chirurgie
Tupa poranéni hrudniku 1" RLP chirurgie
PNX m RLP chirurgie

NPB I RZP chirurﬁie

GEU RLP gynekologie

Gynekologické krvaceni RZP gynekologie
gynekologie/chirurgi

NPB RZP e

Porod RLP porodnice

EPH RLP porodnice
porodnice/gynekolog

Porodnické krvaceni RLP ie
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Znasilnéni RLP nekologie PCR

Krvaceni v ORL oblasti 1l RZP ORL
Dusnost a duSeni z ORL

pfi¢in (laryngospazmus) 1 RLP ORL
Zanéty v ORL oblasti 1l RZP ORL

Nahle vzniklé poruchy sluchu

a rovnovéhi Il RZP ORL/interna

Psychéza m RLP psychiatrie
Delirium 1 RLP psychiatrie
Agresivni pacient I RLP psychiatrie PCR

Deprese ! RZP sychiatrie

RZP/R
Poruchy védomi -1 LP neurologie
Synkopa ! RZP neurologie
CMP I RZP neurologie
Epilepsie Il RZP neurologie
Meningitida m RLP neurologie/infek&ni
Poranéni jednotlivych vrstev
oka ! RZP ocni
Glaukomovy zachvat ! RZP ocni
Okluze centralni sitnicové

teini ! RZP ocni

dle RZP/R | chirurgie/popalenino
Popaleniny a poleptani rozsahu LP va Kl.
Omrzliny ! RZP chirurgie
Pochlazeni Il RZP interna/JIP
Prehrati I RZP interna/JIP
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Poznamka zavaznost: pfi
standartnim pribéhu

I Nezavazneé

Il Zavazné

11! Zivot ohroZujici

Poznamka sméfovani:

Dle zvyklosti ZZS

Poznamka RZP/RLP:

individualné, v tabulce doporuceni pfi
nekomplikovaném prabéhu
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16 Neodkladné stavy interniho charakteru

Neodkladné stavy interniho charakteru je velmi rozsahla kapitola urgentni
mediciny. Pfipady interniho charakteru tvofi vétSinu vyjezdld zachranné

sluzby. Pro vyukové ucely je tyto stavy mozné rozdélit nasledovné:

16.1 Onemocnéni obéhového systému

Patfi sem zejména obéhové selhani-nestabilita, synkopy, dekompenzovana
hypertenze, bolest na hrudi a akutni koronarni syndrom, akutni ischemie

kondetin, akutni zilni trombdza.

16.1.1 Synkopa
Synkopa je definovana jako symptom pfechodné ztraty védomi v dasledku

nedostate¢ného prutoku krve mozkem. Kolaps je charakterizovan ponékud
obecnéji nez synkopa, zastfeSuje jak synkopu, tak stavy synkopu
pfipominajici. Patofyziologickou pfi€¢inou synkopy je vzdy nahlé pfechodné
snizeni mozkové perfuze, zatimco pfi€in kolapsu muze byt vice. PfiCiny
kolapsu: * synkopa ruzné etiopatogeneze; ¢ psychogenni (hyperventilaéni
syndrom, hysterie); * kataplexie (zachvatovity kratky vypadek svalového tonu,
napf. pfi emocnim vzruSeni); * epilepsie; * krvaceni do CNS urazového
a neurazového plvodu; * metabolické poruchy; ¢ intoxikace; * eklampsie; ¢
uraz; « jiné. Rozdéleni synkop: * Reflexni (neurogenni) synkopa — vazovagalni
synkopa (spoustécim mechanizmem je €asto emoc&ni rozruSeni, dlouhé stani
v nevétraném prostiedi); — hypersenzitivita karotického sinu (prudké otoceni
hlavy, pozor na dopravni nehody pfi couvani); — defekacni a mik¢éni synkopa.
» Synkopa pfi ortostatické hypotenzi — hypovolemie (prujem, krvaceni, lé¢ba
diuretiky, Addisonova choroba); — dysautonomie (léze autonomniho
nervového systému), - dilatace vendzniho a arterialniho Fecisté
(postprandialni hypotenze, vazodilatatni Ié¢ba, gravidita, wuziti drog
a alkoholu). + Kardialni synkopa — arytmogenni (dysfunkce sinusového uzlu,
supraventrikularni tachykardie, komorova tachykardie, poruchy na urovni

pfevodniho systému, porucha trvalé Kkardiostimulace); — obstrukeni
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(kardiomyopatie, chlopenni vady, onemocnéni perikardu, plicni embolie).
Neurologicka synkopa - cerebrovaskularni (steal syndrom); — CMP.
Diagnosticko-léCebny postup: ¢ primarni a sekundarni vySetfeni; « kompletni
anamnéza, vCetné rodinné anamnézy (napf. nahla smrt u pfibuzného); « EKG
12svodoveé (i u prvniho zachytu epilepsie); * IéEebna opatfeni se odvijeji podle
vyvolavajici pfi€iny: « vhodné polohovani (elevace dolnich koncetin, polosed),

* krystaloidni roztoky, ¢ efedrin (5—10 mg i. v.), ¢ antiarytmicka léCba « v ramci

vrve

16.1.2 Anafylakticka reakce
Jedna se o akutni alergickou reakci, jejiz nejtézsi formou je anafylakticky Sok.

NejcastéjSi pfi€inou jsou Iéky, potraviny nebo bodnuti hmyzem. Alergicka
reakce muze probihat ve 4 rlznych stadiich, dle klinickych pfiznakd volime
vhodnou Ié€bu. PFi pfetrvavajicim bronchospazmu zvazit podani MgSO4 1 g i.
v. a aminophyllinu (Syntophyllin) 240 mg i. v., déti 6 mg/kg i. v. Lécba
anafylaktické reakce - Stadium | erytém, pruritus, urtikarie, edém, cefalea,
vertigo, anxieta Dithiaden 1-2 mg i. v., détem do 1 roku nepodavame, 1-6 let
0,5-1 mg i. v. Stadium Il hypotenze, tachykardie, nauzea, zvraceni, bolest
bficha, prujem stadium | Dithiaden 1-2 mg i. v., détem do 1 roku
nepodavame, 1-6 let 0,5-1 mg i. v. Hydrocortison 200-500 mg i. v., déti 25—
100 mg i. v. krystaloidy 500-1000 ml i. v. Stadium Ill Sok, dyspnoe, stridor,
bronchospazmus Adrenalin/Epipen 0,15-0,5 mg i. m. & 15 min + jako Il
krystaloidy 1000—-3000 ml, déti 20 ml/kg i. v. koloidy 500 ml i. v. (pokud nebyly
priCinou alergické reakce!) zvazit zabezpe€eni DC a UPV Adrenalin 5-10
Ma/kg i. v., déti 1 ug/kg i. v., titraCné opakované Stadium IV bezvédomi,

zastava obéhu Adrenalin 1 mg (co nejdfive) neodkladna resuscitace.

16.1.3 Akutni koronarni syndrom
Diagnostika pfi podezieni na AKS v pfednemocnicni péci se opira predevsim

o anamnestické udaje. Mezi charakteristické obtize patfi bolest na hrudi,
eventualné v dalSich blizkych oblastech. Velmi asté jsou rdznorodé tzv.
vegetativni projevy, jako nausea, zvraceni, slabost a poceni. Palpitace

mohou, ale nemuseji souviset s pfipadnymi arytmiemi. DuSnost provazi
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bézné jakoukoli vyraznou obtiz, tim spiSe i bolest na hrudi. Mize vSak byt jiz

projevem komplikace AIM v podobé srdec¢niho selhani.

Vedoucim pfiznakem je bolest na hrudi, eventualné v epigastriu, zadech,
krku, dolni Celisti nebo v pazich. Typicka je bolest za stfednim sternem ve
vétsi oblasti odpovidajici minimalné velikosti pésti. Charakteristicka je
propagace do levé horni koncetiny zasahujici zejména az do malikové hrany.
Bolest ale mlze postihovat obé& horni konc€etiny nebo se $ifi do krku az dolni
Celisti, zad Ci epigastria. Byva nemocnymi popisovana jako paliva, svirava,
tupda, silna, nékdy ji vS8ak nemocni nejsou schopni charakterizovat a radi
pfitakaji na dotaz, zda je bolest neurcita. Tradicné se za alarmujici délku
bolesti i u nemocnych trpicich anginou pectoris udava 20 minut. Tento udaj je
ale jen velmi nespolehlivym voditkem. Pfi NAP je bolest zhorSovana
pohybem, pfi AIM je jiz vétSinou trvala bez ohledu na polohu, dychani nebo
pohyb, kterému se stejné nemocny pokud mozno vyhyba. Intenzita bolesti
muze byt nulova az velmi intenzivni. Bolest za¢ina v uplném klidu, ve spanku,
nebo naopak pfi velké namaze C¢i rozruSeni a budi vétSi podezfeni.
Zhorsovani bolesti zmé&nou polohy & dychani neni obvyklé. Ulevu muaze
pfinaset sublingualné podany nitrat. Za ucinek nitratu Ize ale povazovat jen
vymizeni ¢i zménu bolesti zaCinajici do zhruba 5 minut. Nitrat ovSem pomaha
jako spasmolytikum i od bolesti jiné etiologie a nezanedbatelny je také
psychogenni ucinek. Napfiklad souCasna doporucCeni pro resuscitaci proto
zrazuji od podavani nitratu jako pomucky v diferencialni diagnostice bolesti na
hrudi.

Odbér SirSi anamnézy se mulze zdat pfi podezieni na AIM neadekvatni.
Pravdépodobnost AKS ale vyrazné stoupa u nemocného, ktery jiz infarkt
myokardu prodélal nebo se u néj koronarni ateroskler6za manifestovala
anginou pectoris, srde¢nim selhanim nebo arytmiemi. Malou pomuckou muize
byt i rizikova anamnéza v podobé& Casného vyskytu infarktu myokardu v
pfibuzenstvu, souCasné diagndzy diabetes mellitus, hypertenze, obezity,
hypercholesterolémie a koufeni. Tyto udaje stoji za zjisStovani zejména u
mladSich nemocnych, kde je sice mozné AIM povazovat za malo
pravdépodobny, ale u 32letého muze, jehoz bratr zemrel ve 35 letech nahlou
smrti, pravdépodobnost vyrazné roste.
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Fyzikalni vySetfeni muUze prispét predevSim v diferencialni diagnostice
nalezem budicim podezfeni na jinou nez koronarni pficinu. Lokalni bolestivost
C¢ini  vysoce pravdépodobnou  muskuloskeletalni  etiologii  obtizi.
Charakteristicky fyzikalni nalez je u pneumothoraxu. Pfinosny muize byt
fyzikalni nalez pfi herpes zoster, perikarditidé, pleuritidé, eventualné
pneumonii. Bledost pokozZky a pfedevsim spojivek muze informovat o anémii,
pokud tento obraz neni dusledkem centralizace obé&hu pfi Sokovém stavu.
Eventualni anémie mulze pfispivat k anginéznim obtizim. Je také velmi
limitujici v nasledujici antiagregacni a z tohoto ddvodu i revaskularizaéni
[éCbé. Dalsim uziteCnym udajem je palpacni Ci poslechové zjisténi arytmie.
Moznost vySetfit krevni tlak byva i v ambulanci neinternich obora. Posledni
dva udaje nam sice pfimo nepomahaji v diagnostice AKS, pro postup péce

ale mohou byt vyznamné.

Pokud anamnestické udaje a fyzikalni nalez neukazuji s vysokou
pravdépodobnosti na jinou pfi€inu obtizZi, je k pacientovym obtizim tfeba stale
pfistupovat jako k moznému AIM. Plicni embolizace nebo disekce aorty, které
pfichazeji diferencialné diagnosticky v uvahu a jejichz definitivni diagnostika
také vyZaduje pomocné vySetfovaci metody, zasluhuji stejné intenzivni a

rychlou péci jako AlIM.

EKG vySetfeni musi byt samozfejmé okamzité provedeno. VysSetieni EKG
bohuZel také neni dostatecné spolehlivou metodou pro potvrzeni i vylou€eni
AKS. Pfi prevazujicim klinickém podezfeni na AKS je i pfes zcela normalni
nebo obtizné hodnotitelé EKG k nemocnému tfeba pfistupovat jako k ¢lovéku
s AIM. Akutni infarkt myokardu je mozno definitivné vylouCit az po
opakovaném vySetfeni bio chemickych markerd myokardialni nekrozy.
myokardialni nekrézy jsou vSak alespon lehce zvySeny u vétSiny AKS, a stavy

jsou tedy vétSinou hodnoceny jako AIM, nikoli jako NAP.

Zakladem prednemocnicni |éCby pfi podezieni na AKS jsou Iéky pfispivajici k
obnoveni nebo zachovani pritoku postizenou tepnou. Standardné se podava
kyselina acetylsalicylova, heparin, eventualné clopidogrel. Za urcitych

okolnosti je na misté trombolyticka |éCba. Samozfejmé je tlumena bolest a
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nemocny je zklidnovan i za pfispéni farmakoterapie. Pfi hypoxii je inhalovan
kyslik. DalSi farmakoterapii zasluhuje pfipadna hypertenze a srde¢ni selhani.
Castym problémem je nausea a zvraceni. Specifickou terapii si mohou v

pfednemocnicni fazi vyzadat arytmie a Sok.

Kyselina acetylsalicylova se podava vétSinou i. v. v podobé ampule
Kardégicu o obsahu 500 mg ucinné latky. Alternativné je mozno podat 200—
500 mg kyseliny acetylsalicylové peroralné. Nastup ucinku je ale pomalejsi a
roste riziko vyzvraceni medikace pfi nevolnosti a drazdéni zaludecni sliznice
jiz zatizené stresovou situaci. Nefrakcionovany standardni heparin se podava
pfi STEMI a navazujici PCIl v davce 100 j./kg i. v., pfi NSTEMI/NAP 60-70
j-/kg, celkem do 5 000 j. Po podani nizkomolekularniho heparinu s. c. se
typicky dostavuje pomalejSi nastup u€inku a pfedevsim jeho delSi trvani, coz
mulze znamenat nevyhodu pfi potifebé chirurgické intervence nebo pfi zjisténi,
Ze pficinou obtizZi je jiné onemocnéni, napfiklad krvacejici pepticky vied. Pfi i.
v. podani heparinu, at’ uz nefrakcionovaného nebo nizkomolekularniho, Ize v
pfipadé potfeby ukondit jeho plUsobeni podanim protaminu. V soucasnych
doporu€enich pro lé¢bu AKS je doporucovano jesté podani dalSiho
antiagregans, blokatoru destiCkovych receptord ADP typu P2Y, pfispivajiciho
zejména k udrzeni prachodnosti tepny oSetfené pomoci PCIl s implantaci
stentu. V Cechéach se nyni podava vyhradné thienopyridin clopidogrel v davce
300 mg, pfi chystané urgentni koronarografi i 600 mg p. o. Pfi obavé ze
ZaludeCnich problému u rizikovych nemocnych muaze byt zahajovaci davka
polovi¢ni. V blizké budoucnosti bude pro tuto indikaci k dispozici i vyhodné&;jsi
ticagrelor. Lé¢ba by méla byt podana co nejdfive tak, aby v dobé eventualni
nasledujici PCI jiz zaCinala pusobit. Doporu€uje se proto podavani jiz
posadkami rychlé zdravotnické pomoci. Kombinace clopidogrelu s kyselinou
acetyl salicylovou vSak znamena vétsi riziko drazdéni Zaludeéni sliznice az
vzniku peptického viedu. U nemocného s nauseou nebo zvracenim tuto 1éCbu
v uvodni pfednemocni¢ni pécCi musime oZzelet. Dualni antiagregace takeé
znamena nékolikadenni vétsi dispozici ke krvaceni napfiklad pfi potfebé
chirurgické intervence. Pokud je diagnéza hodné nejistd a anamnesticka
rizika komplikaci dualni antiagregace vysoka, je lepSi podani clopidogrelu
odlozit aZz na dobu potvrzeni diagndézy. Velmi €asto jsou dnes s dualni
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antiagregacni terapii podavany preventivné inhibitory protonové pumpy. U
nejbéznéjSiho inhibitoru omeprazolu neni vylou€eno snizeni ucinku
antiagregace. Data jsou vSak rozporuplna. V posledni dobé pfevazuje nazor o
malé vyznamnosti negativniho plsobeni omeprazolu. Alternativné je vSak
mozno podavat neinterferujici pantoprazol nebo famotidin. To vSak jiz

vétsinou byva pfedmétem nasledné nemocniéni 1éCby.

Nitraty jsou podavany k dilataci koronarnich tepen u pacientd s anginou
pectoris, plsobi také jako vazodilatancia pfi |éCbé hypertenze, respektive proti
tlakovému pretizeni levé komory, a snizuji tak srde¢ni praci. Nemocny Casto z
vlastnich zasob jesté prfed kontaktem se zdravotnikem vdechne jedenkrat az
dvakrat nitrat podany sublingualné nebo uZije tabletu nitroglycerinu
sublingualné. Pfi recidivujicich obtizich a dostateCné vysokém krevnim tlaku
je sublingualni podani nitratu mozno zopakovat. V nasledné IéCbé je vétSinou
podavan nefedény isosorbid dinitrat nebo trinitroglycerin kontinualné i. v. v
davce 1-10 ml za hodinu. LécCba je podle hodnot krevniho tlaku vétSinou
zahajovana davkou 2—4 ml/h a v pfipadé nedostateéného ucinku muze byt
zvysSovana jiz po 5 minutach. PFi vy$Si davce muaze byt 1é¢ba jiz v Casném
obdobi limitovana bolesti hlavy. DalSim divodem k omezeni léCby je pokles
systolického krevniho tlaku pod 120 mm Hg. Nékdy je tolerovatelny, ba
Zadouci i niZsi krevni tlak.

Pokud k odeznéni stenokardie nestaci antitromboticka |éCba a podani nitratu,
je dalsim lékem volby opiat. Uginny a relativné vyhodny je v této indikaci
fentanyl v davce 50-100 pg (1-2 ml) i. v. Oproti morfinu vyvolava trochu
sporadictéji nauseu a zvraceni. Nicméné bolus 5-10 mg morfinu i. v. je na

fadé pracovist standardni |éCbou.

Nejsou-li  podavany opiaty, je spravné pokud mozno vzdy
podani benzodiazepinu (diazepam 5-10 mg vétSinou p. 0.) nebo jiné

sedativné plsobici medikace.

Dalsi tradi¢ni soucasti 1éCby snizujici metabolické naroky srdce, a tim
pfispivajici k odstranéni stenokardii, jsou beta-blokatory. Beta-blokatory
zaroven zpomalenim srdecni frekvence zlepSuji prokrveni subendokardialnich

vrstev myokardu zasobovanych jen v diastole. Nékteré beta-blokatory maji
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antiarytmicky membranostabilizaéni uginek. Zadouci mudze byt i snizeni
krevniho tlaku. Pokud je to mozné, maiji byt podany i. v. Intravendzni beta-
blokatory jsou ale v éfe primarnich PCl podle studii pfinosné jen pfi
tachyarytmiich a tachykardii a u nemocnych, ktefi je dosud neuzivali. Nemaji
byt podavany pausalné. Vétsinou se aplikuje pomalu podle ucinku i. v. 1-10
mg metoprololu. K dispozici je i vysoce selektivni ultrakratce pusobici esmolol
s moznosti rychlé a presné titrace potfebné davky (25-300 pg/kg/min) a s

rychlym odeznivanim eventualnich nezadoucich ucinka.

Oxygenoterapie je na misté pfi hypoxii. Maximalni saturace krve kyslikem
zvySuje nadéji na preziti myo cytd v hypoxickém myokardu. Aplikace kysliku
ma Casto i pfiznivy psychologicky dopad. Nesmime vSak opomenout uskali
oxygenoterapie. U nemocnych s chronickou tézsi globalni respiracni insufi
cienci vznika pfi zmirnéni chronické hypoxie nebezpeCi hyperkapnie.
Hyperoxie je zase S$kodliva zejména po kardiopulmonalni zastavé a

resuscitaci.

Lécba nausey nebo zvracenije symptomaticka, podavame thiethylperazin
nebo metoclopramid i. v. Pfi dyspepsii na podkladé vyraznéjSi vagotonie s

bradykardii mize pomoci také podani atropinu 0,5-1 mg i. v.

Bradyarytmie pfi AKS mohou vzdy zhorSovat perfuzi myokardu. Pokud vedou
k hypotenzi nebo srdeC¢nimu selhani a nereaguji dostate¢né na podani
atropinu, respektive jsou vysSiho stupné s potencialem fatalni progrese,
vyzaduji transkutanni stimulaci pomoci defi brilatoru a posléze doc¢asnou
intravazalni  stimulaci. Rychla revaskularizace vS8ak odstrani fadu

v veiv s

nez pred érou primarnich PCI.

Fibrilaci komor a komorovou tachykardii Ié€ime elektrickou defibrilaci.
Nasledné jsou ke snizZeni rizika opakovani malignich arytmii podavany i. v.
beta-blokatory (metoprolol), event. amiodaron jako pomaly i. v. bolus 150-300
mg s moznosti navazujici kontinualni Ié€by davkou 900-1 200 mg/24 hodin.
Méné zavazné arytmie, pfedevsSim fibrilace sini, jsou v pfipadé negativniho

hemodynamického dopadu lIéCeny podobné jako maligni arytmie.
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Komplikujici Sokové stavyjsou Ié€eny se zaméfenim na rychlou
revaskularizaci, jinak se snahou o podporeni snizené kontraktility myokardu.
V prednemocni¢ni péci se vétSinou vyuziva dopamin nebo noradrenalin
kontinualné i. v. Pfi infarktu pravé komory a nékterych dalSich mechanickych
komplikacich AIM muze byt zasadni dostate¢na hydratace az hyperhydratace.
Hydratace je vétSinou zahajovana krystaloidy, pfi kritickém stavu mohou byt

podavany primarné i Skroby.

Pfi STEMI je nejpfinosnéjSi soucasti léCby okamzita revaskularizace, ke které
v8e smeérfuje. Neuplynulo-li vice nez 12 hodin od zacCatku obtizi, je prioritnim
postupem primarni PCl provedena do 90 minut od stanoveni diagnézy. Pokud

trvaji bolesti nebo se rozviji Sokovy stav, Zzadny Casovy limit nehraje roli.

Pfednemocniéni trombolyzaje v CR indikovana u nemocnych s trvanim
pfiznakd AIM do dvou hodin a pfi nemoznosti provedeni PCIl do 90 minut od
vySetfeni EKG. V prvnich hodinach AIM je totiz brzka reperfuze obzvlasté
pfinosna. Prestoze Ceska republika disponuje nejhustsi siti vysoce
kapacitnich center PClI a dojezdové vzdalenosti dobfe fungujici rychlé
zdravotnické pomoci jsou malé, ob¢as dochazi ke zdrzeni v dobé, kdy by jiz
podani trombolytika bylo namisté. Bohuzel v takovych situacich, napfiklad pfi
obsazeni katetrizaCniho salu jinym nemocnym s AIM nebo pfi zimni
nesjizdnosti silnic, na podani trombolytika vétSinou nikdo ani nepomysli. Vozy
rychlé zdravotnické pomoci vSak nejsou v CR rutinng trombolytikem

vybaveny, natoz vyhodnym bolusové podavanym trombolytikem.

Dokud neni provedeno vySetfeni EKG, musime pocitat s moznosti STEMI, a
spéchat proto jako pfi potvrzené diagnéze STEMI. K zajisténi rychlého
provedeni vysSetieni EKG je vétSinou nejlepSi cestou pfivolani vozu rychlé
zdravotnické pomoci vybaveného EKG pfistrojem. Ke kvalifikovanému
vyhodnoceni EKG by mél byt k dispozici transtelefonni pfenos. MoZnost
vyhodnoceni EKG v centru funguje a vyuzZiva se spiSe v oblastech s vétsi
dojezdovou vzdalenosti a jednou spadovou nemocnici. Ve velkém méste,
jakym je napf. Praha, neni tato moznost transtelefonniho pfenosu do
spadového nebo centralniho dispeCinku vyfeSena a pfenos EKG se

nevyuziva také s ohledem na malou dojezdovou vzdalenost. Neprovedeni
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vySetfeni EKG nebo jeho nespravné hodnoceni viak €asto generuje zbytecné
nemocnicni zdrzeni pfi pfedavani nemocného z centralniho pfijmu do
katetrizaCni laboratofe, kde mohl nemocny tou dobou jiz 10—-20 minut byt. V
ramci ekonomizace provozu rychlé zachranné pomoci také stale Castéji
zasahuje jen tym bez Iékafe. PFi bolesti na hrudi by v takové situaci mélo byt
EKG jisté odeslano k vyhodnoceni Iékafem. K avizované bolesti na hrudi by
stejné mél radéji primarné vyjizdét Iékaf — kvali eventualni potfebé podani
Iékd, které zdravotnik-nelékaif nemulze indikovat. Vlastni transport obéhové
stabilniho nemocného s pravidelnym srdeCnim rytmem jiz tym bez Iékare
zajisStovat muze. Pro pfipad komplikaci vS8ak musi byt systémem ,randez-
vous® v zaloze lékaf. Ze je transport nemocnych se STEMI do centra PCl i na
vétsi vzdalenost ucinny i bezpecny, dokazaly napriklad vysledky studie
PRAGUE. PFi zasahu rychlé zachranné pomoci v blizkosti ,okresni*
nemocnice bez katetrizaCniho centra je nemocny v soucCasnosti nezfidka
pfevazen nejdfive do tohoto zafizeni k provedeni vySetfeni EKG. Teprve
poté, pfi nalezu elevaci usekl ST na EKG, nasleduje urgentni pfevoz do
centra PCI. Kdyby bylo vySetfeni EKG provedeno zdravotnikem-nelékafem v

terénu a vyhodnoceno centralni sluzbou, mohl by byt postup transportu i IéCby

v

Pfi podezfeni na AKS je v pfednemocniéni péci dulezita co nejpfesnéjsi
diagnostika a zhodnoceni rizika nemocného na zakladé anamnestickych
udajl. Fyzikalni vySetfeni pomaha predevsim v diferencialni diagnostice a pfi
rozeznavani rozvoje komplikaci. Jiz v této fazi, i kdyz jesté neni dostupné
EKG, je pfi silném klinickém podezieni na AKS vhodné zahgjeni
farmakoterapie. Nalez zmén na EKG spolu s charakteristickymi obtizemi
pravdépodobnost diagnézy AIM vyrazné zvySuje a mlze zasadné predurdit
dalSi postup péce. Provedeni vySetfeni EKG v§ak nemusi byt viibec pfinosné.
Nasledny pfesun nemocného do centra PCI pfimo do katetrizani laboratore
Ci na jednotku intenzivni péCe nebo akutni pfijem spadoveého interniho
zarizeni probiha ve spolupraci s rychlou zdravotnickou pomoci. Pfesun musi
probihat za soubé&zného monitorovani zivotnich funkci a s moznosti rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace, i kdyz to nemusi nutné znamenat trvalou

pfitomnost I€kafe, ale jen jeho rychlou dostupnost na vyzadani.
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Akutni uzavér periferni arterie je farmakologicky Ié€en podobné jako akutni

infarkt myokardu.

16.1.4 Arytmie
V pfednemocnicni péci leéCime pouze ty arytmie, které jsou hemodynamicky

zavazné al/nebo ohrozZuji pacienta na Zivoté! Pfiznaky hemodynamickeé
nestability: « bezvédomi; ¢ bolesti na hrudi; « dusnost; ¢ systolicky tlak pod 90
mm Hg; * tepova frekvence nad 200/min; « téZka bradykardie pod 40/min;

srdecni insuficience; * prekolapsovy stav; * synkopa.

Normalni rytmus: Sinusovy

Poruchy z tvorby vzruchu / Poruchy vedeni vzruchu / Kombinace
Disrytmie Primarni / Sekundarni

Tachykardie / Bradykardie

P w0 NP

Asymptomatické (Benigni)
Symptomatické (Hemodynamicka porucha)

Symptomatické (Maligni 3F )

16.14.1 Tachyarytmie
16.1.4.1.1  Sinusova Tachykardie

Puls nad 90" QRS normalni, interval P->T diastolicka pauza minimalni

Etio: zvySeny tonus sympatiku, léky, teploty, hyperthyre6za, kompenzace
hypoxie, srdecniho selhani a Sokoveho stavu. Fyziologicky pfi zatézi.
Nasledek: Vy€erpani myokardu, zhorSeni perfuze myokardu, projevy AP az

MI, synkopa, srde¢ni selhani L+P, kardiogenni Sok, akutni obéhova zastava.
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16.1.4.1.2 SVES - SupraVentrikularni ExtraSystoly

PfedCasny stah celého myokardu (S+K) vzruch z jiného mista nez SA uzel.
QRS vzdy pfitomno, P je deformovana, je inverzni, je bifazickd nebo zcela
chybi

Po SVES nastupuje normalni stah, kompenzacni pauza je zkracena RRR
#RR1R

— - | ]

16.1.4.1.3  SVT - SupraVentrikularni Tachykardie

o Stihly QRS komplex, vina P je skryta v QRS komplexu, P = 200/min
e Pfichazi v zachvatech — Paroxysmalni
e Obraz Soku, srde¢niho selhani, az zastavy
Etio: - Podnéty z ektopického centra jako u SVES
- ReEntry mechanismus — krouzivé kontrakce. SrdeCni svalovina neni
stejné polarizovana, vzruch se §ifi jednim smérem (muUze se vratit), ARF
je kratka, VZ je Sirsi
- Geneticky zkraceny Kentiv svazek - obchazi A-V uzel,
- Syndrom WPW - preexcitace
EKG: kratSi P>Q, delta vina, nékdy RBBB
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16.1.4.1.4 FLS — Flutter Sini

Frekvence az 300/min, frekvence komor blokovana X:1, 2:1, 3:1.
Etio: SVES, SVT,
deblokovany flutter sini 1:1 — velmi zavazna arytmie =» srdec¢ni selhani,

zastava.

16.1.4.1.5 FS - Fibrilace Sini

Frekvence 500/min, =zcela chaoticka komorova akce, akce komor
nepravidelna, frekvence komor 50-150-min.

Kompletni arytmie — vede k srde¢nimu selhani, TrombEmbolické Nemoci.

Th: antiagregacni a antikoagulacni IéCby

16.1.4.1.6 KES — Komorové Extra Systoly
PfedCasny stah komor na podnét z ektopického centra, Impuls aktivuje jednu

komoru a pak druhou, proto se projevuje jako blok opaéného raménka nez je
pocatek vzruchu.
QRS>0,1 sec. Neni P pfed KES, kompenzacéni pauza je uplna RRR= RR1R
Unitopni — pouze z jednoho mista, tvar KES je stejny,

Zdroj z LK — RBBB
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Zdroj z PK — LBBB
Polytopni — vice zdroja, LK i PK — rizné tvary
<6/min benigni - asymptomatické
>6/min, nebo v salvach - symptomatické
Bigeminie, salvy, trigeminie (1 stah + 2 KES, 2 stahy + 1 KES)

Fenomén R na T — Casto spousti KF, KT.

| JI f

(S S (N L
—Al \/_, “\f :&f} '\jﬂrﬂm‘*MH

Komorova extrasystola - salvy

L ! |

16.1.4.1.7 KT — Komorova Tachykardie

Frekvence komor 200/min, vina P neni, QRS SirSi nez 0,1 sec. Pravidelné
Siroké QRS,

Etio: KES > 6/min, bigeminie, trigeminie, R na T, ReEntry, Syndrom
prodlouzeného QT nad 0,4 sec., hypotermie, hypothyreoza, hypokalcemie,
hypokalemie,

TORSADES DES POINTES - tancici body (prodlouzené QT)

Klin: zpoceny, bledy, angindzni potize, obraz Soku, nahla smrt.
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<100 Regular ' rﬁ:ﬁ%‘fﬂ;ﬁ N/A >.12

16.1.4.1.8 KF — Komorova Fibrilace

Klin: chaoticka elektricka srdec¢ni aktivita bez hemodynamické odezvy, vede
k nahlé smrti.
Etio: Primarni — AIM

Sekundarni — rozvrat vnitiniho prostredi

MWW AWSASAN AN ANAAN AN A

16.1.4.2 Bradyarytmie
16.1.4.2.1  Sinusova bradykardie

Vychazi z primarniho pacemakeru, kfivka ma normalni tvar, je prodlouzena
diastolicka pauza.

Etio: zvySeny tonus PSM, léky, podchlazeni, hypothyre6za, myokarditida,
ICHS, Fyziologicky u sportovcu.

Nasledek: hypotenze - hypoperfuze - synkopa, obéhové selhani > Sok
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16.1.4.2.2 Sinoatrialni blokada — sinus arest

Vzruch vznikne v primarnim pacemakeru, ale nepfenese se, nebo se vzruch

vubec nevytvofi, vypadne cely QRS komplex. Vede k synkopé.
|I_.f" '-_.Nllr_/\_a\'l_/"\—.ﬂ.lL lesini) '\j'_, gt

16.1.4.2.3  Nodalni — Junké&ni rytmus

Vzruch vznikne nékde v siti mimo primarni pacemaker, frekvence pod
60/min, tvar P je dan mistem vzniku impulzu (bifazické, monofazicke, chybi)

QRS normalni.

P P
(N} []

16.1.4.2.4 AV blok — Atrioventrikularni blokada

Casteény/upliny blok pfevodu vzruchu ze siné na komory
| — prodlouzené PQ, QRS norm.
Il Mobitz I — Wenckelbachovy periody, PQ se postupné prodluzuje, az
postupné QRS vypadne, pomér x:(x-1) 4:3
Il Mobitz 1l — PQ prodlouzené, ale vzdy stejné dlouhé, QRS vypadava
vV pomeéru x:(x-1)
[l — kompletni porucha pfevodu vzruchu mezi sini a komorou. €innost sini
a komor je naprosto nezavisla.
e Suprafascikularni blokada (proximalni) — QRS S§tihlé, blok pred

rozdvojenim Tawarovych ramének. Frekvence komor 40 — 60/ min
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¢ Infrafascikularni blokada (distalni) — QRS Siroké, spontanni
aktivita jedné komory, ktera retrogradné aktivuje druhou komoru.
Frekvence komor <40/min. frekvence sini normalni. Obraz bloku
raménka L nebo P.
Projevy: synkopy — MAS — Morgani Adams Stokes syndrom.
Idioventrikularni rytmus — siné nefunguji, P neni, pouze QRS - zavazna

arytmie

AAV | ¥ AV Il Mobitz I AAV |l Mobitz | VAV I

16.1.4.2.5 EMD - Elektro-Mechnicka Disociace

Agonalni rytmus, elektricka aktivita srdce bez hemodynamické odezvy. Konci

nahlou smrti
Normal sinus rhythm - pulseless

16.1.4.2.6  Asystolie —isolinie, srde¢ni zastava
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16.1.4.3 Kombinace tachykardie bradykardie
16.1.4.3.1 Respiracni arytmie

PFfi nadechu rychlejsSi rytmus nez pfi vydechu. Rizné dlouha diastolicka

pauza. Fyziologicky rytmus u mladych lidi.

SN DD NS WY PN DAY DAY P |

vdech
vydech

16.1.4.3.2 SSS - Sick Sinus Syndrom — Syndrom chorého sinu

Ektopicka aktivita (KES, SVES), AV bloky, Tachykardie (SVT, KT)

Porucha vzniku, pfevodu, vzruchu, blokada. RGzné projevy. Maligni arytmie

A A A mir~Ar A A A A

16.1.5 Terapie ARYTMII
Je komplexni, Fidi se podle klinického stavu pacienta!l

e Symptomatické
e Symptomatické
e Maligni (KF, KT, SVT, AV lll, EMD, SSS)

16.1.5.1 KPCR — u malignich arytmii
ALS/BLS

16.1.5.2 Ovlivnéni pfi€iny arytmie
Lécba ICHS (revaskularizace), lé€ba metabolickych poruch a poruch

mineralového rozvratu, zvySeni tonu sympatiku/parasympatiku. Lécba zanétu

srdecéniho svalu.

16.1.5.3 Farmakoterapie

Metoda pokus-omyl. Zasadou v PNP je trvala monitorace.
Antiarytmika
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ovliviujici Na* kanal — Mesocain, Prolekofen
Bblokatory selektivni/neselektivni — Breviblok, Trimepranol

ovliviujici K- kanal — Amiodaron

w0 N R

ovliviujici Sympatikus/Parasympatikus — Atropin, Adrenalin, Digoxin,
Adenosin — SVT

Antiagregancia, antikoagulancia — prevence TEN

16.1.5.4 Chirurgicka Ié¢ba
Provadi se na otevieném srdci, nékdy pfi extrakorporalnim obéhu.

Ablace — sneseni nebo protéti abnormalniho svazku.
Katetrizace — PTCA

16.1.5.5 Elektroimpulzoterpie
Pouziva se pfed farmakoterapii.

1. Defibrilace — Stejnosmérny proud, vysoké napéti 5000 V, 3-4 J/kg
Provadi depolarizaci svalu, primarni pacemaker se ujme své
prace.

e Monofazicka 360 J
e Bifazicka se strmou kfivkou 200 J
e Bifazicka s pravouhlou vinou 120 J

2. Kardioverze — Terapie SVES, FS, FLS, 2J/kg
S premedikaci, kratkodoba anestezie i. v., prevence TEN,
antiarytmika, nutné upraveni minerali K*, pH

3. Kardiostimulace — umeélé Fizeni srdecni €innosti
V  PNP u AV lll, prodlouzeného PQ, transtorkalni stimulace.
Postupné zvySovani stimulacniho prahu. Postupné zvySovani
frekvence (az na 200°(overdriving — pFeruSeni zavazné

tachykardie)

16.1.5.6 Docasna terapie
e Jicnové elektrody

e Transtorakalni
e Invazivni pfes CZK do pravého srdce
16.1.5.7 Trvala terapie - kardiostimulator
Kardiostimulator je vSit pod kizi pod klicek — fixni provoz — nebezpeci

interference
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— on demand — na pfani
Stimulace sini — pfevod siné - komory zachovan
Stimulace komor — pfi AV bloku, P pracuje normalné, QRS na impulz
Stimulace bifokalni — stimulace sini i komor
Oznaceni kardiostimulatoru AAQ — DDD

Funkce
| - Inhibited - tlumeni
AVI 'IE')-_'I;r_:-g_I?rred - Spousteni A - snima potenc!él sini
L V - snima potencial komor
L 0 - nefidi D-A+V
elektrody pro snimani potencialll 0 - nesnima
uloZeni elektrody pro stimulaci
A -siné
V - Komory DDD - nejlepsi
D - oboji

Muze byt se zabudovanym defibrilatorem — ICD — Implantable Cardioverter
Defibrilator
Porucha stimulatoru — selZzou baterie, program, dislokace elektrody, EMP —

radar, alarm, mobil, centralni zamykani, holici strojky...

16.1.5.8 Transplantace srdce
V terminalnim stadiu choroby pacient zafazen na Cekaci listiné u registru

darcu.

16.1.6 Plicni embolie
Akutni plicni embolie zpusobuje nahlou obstrukci plicniho fecisté.

Patofyziologickym podkladem klinického obrazu je dysfunkce pravé komory
srdecCni. NejCastéjSi pfiCinou je uvolnény trombembolus z oblasti hlubokych Zil
dolnich konc&etin nebo malé panve. Vzacnéji byva plicni embolie (PE)
zpusobena malignimi burikami, tukovymi burfikami, plodovou vodou, prinikem
vétsiho mnozstvi vzduchu do Zilniho fecisté, kontaminovanymi drogami nebo
cizim télesem. Anamnesticky Ize v nékterych pfipadech zjistit dllezité indicie
vedouci ke stanoveni této diagnézy — imobilizace vice nez 3 dny, operace v
poslednich 4 tydnech, aktivni maligni proces, jednostranna bolest v dolni

koncetiné.

Lécba plicni embolie:
* midazolam (Dormicum) sedace v davce 2-5 mg i.v. nebo diazepam

(Apaurin) 5-15 mg i.v.;
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*morf n 5-15mg i.v.;

* heparin 80 IU/kg i.v. (5000-10 000 IU), nasleduje infuze 18 IU/kg/hod. i.v.,
heparin se v PNP podava jen pfi akutni masivni plicni embolii, pfi lehcich
formach PE se podava antikoagulacni léCba az v ZZ;

* noradrenalin, dobutamin pfi vyrazné hypotenzi, neni doporu€en agresivni
pfivod nahradnich roztoku;

 trombolyza se provadi pfi fulminantnim pribéhu PE vedoucimu k zastavé
obéhu a nasledné neodkladné resuscitaci latkami streptokinaza, alteplaza
nebo tenekteplaza, po podani TL se prodluzuje resuscitacni doba minimalné

na 60 min, realizace trombolyzy v PNP je v sou€asné dobé postup ,off label”.

16.1.7 Akutni zilni trombdza
Definice: wvznik trombu v hlubokych zilach, nej¢astéji dolnich koncetin,

provazeny zaneétlivou reakci. Mozna komplikace je utrzeni trombu -
embolisace do plic. ZT nedostate¢né Ié8ena vede k chronické Zilni insuficienci
(viz CHZI, potromboticky syndrom).

Anamnesticky zjiStujeme vyskyt v roding, dobu vzniku jednotlivych pfiznakd,
prodé&lana ZT, protrombotické podnéty.

Klinické vySetfeni: otok jednostranny, zméfit obvody koncetin nad kotnikem,
lytko, stehno (pozitivni je rozdil nad 1,5-2cm), bolestivost na pohmat pfi
hluboké palpaci lytka, vnitfni strané stehna a plosky (pfi doslapnuti), zvySeni
Zilniho tlaku (napln zil na dorzu nohy u leziciho pacienta), kolateraly na bfiSe
(u stojiciho pacienta) hyzdich, na pfedni strané bérce (Prattovy zZily), zvySena
teplota kize. Tzv. Homansovo znameni (rychla dorzaini flexe nohy vyvola
bolest v lytku), jak je dnes prokazano, je jen malo specifické pro diagnostiku
akutni ZT. P¥i pfitomnosti alespon tfi znamek je ZT pravdépodobna. Je nutno
vySetfovat nemocného leziciho i stojiciho. V diferencialni diagnostice pfichazi
v uvahu lymfaticky otok, natrZzeni svalu, svalovy hematom, Bakerova cysta
tlacici na v. poplitea

LéCba nefrakcionovanym heparinem. Po stanoveni diagndézy nejprve
aplikujeme bolus 5.000-10.000j i.v. jeSté v pfednemocnicni péci. Komplikace
[éCby heparinem: riziko krvaceni je vétsi pfi vétSich davkach heparinu a u

starSich nemocnych.
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Trombolyticka léCba

Vyhodou této 1éCby je rychlejSi rozpusténi trombu nez pfi IéCbé heparinem.
Dnes se trombolytiky 1&&i pfedevsim rozsahlé ileofemoralni ZT a to hlavné u
mladych nemocnych, plicni embolizace provazené Sokem, hypotenzi nebo
srdeénim selhanim. Lé&ba mGze byt Uspé&3na i po deldi dob& od vzniku ZT
(do 1 az 2 tydna). Komplikaci trombolytické IéEby muze byt alergicka reakce
po lécbé streptokinazou a krvacivé komplikace, které jsou CastjéSi nez pfi

heparinu..

16.20nemocnéni dychaciho systému

16.2.1 Akutni exacerbace asthma bronchiale
Akutni exacerbace asthma bronchiale znamena rychlé zhorSeni dyspnoe,

kasle, piskotd atisné na hrudniku. Anamnesticky zjiStujeme pocet
hospitalizaci za posledni rok (rizikové, pokud vice nez 2krat), pocet
spotfebovanych baleni kratkodobé pusobicich betamimetik, abuzus cigaret
a alkoholu, dal$i pfidruzena onemocnéni. Postup v uvedeném poradi vychazi
vzdy z klinického stavu pacienta a jeho reakce na jednotlivé kroky terapie.
Lécba akutni exacerbace asthma bronchiale: « salbutamol (Ventolin Inhaler)
3—6krat nastfikat, druha aplikace s odstupem 20 minut, event. salbutamol
(Ventolin roztok kinhalaci) 1 ml do 2 ml aqua, nebulizovat; « terbutalin
(Bricanyl) 0,5 mg i. v. pomalu béhem 5 minut; ¢ ipratropium (Atrovent) 2krat
nastfikat; « aminofyllin (Syntophyllin) 5 mg/kg i. v.; * hydrokortizon 1-2 mg/kg
i. v. nebo metylprednisolon (Solu-Medrol) 1 mg/ kg i. v.; « MgSO4 1-2 g i. v.;
mozné nechat nebulizovat MgSO4 se salbutamolem; ¢ epinephrin (Adrenalin)
1 mg do 10 ml FR nebulizovat, event. 0,05-0,1 mg i. v. titracné pfi ,tichém
hrudniku®; « zvazeni UPV, indikace k OTI— dechové frekvence (Df) nad
40/min, vyrazny pulsus paradoxus, Unava, vyCerpani, narustajici porucha
védomi, narlst pCO2 se zhorSenim klinického stavu (méfeni pokud je
kapnometrie dostupna), ,tichy hrudnik“ pfes inspiraCni usili, zastava dechu
a obéhu; < inicialni nastaveni ventilatoru UPV — objemové Fizena ventilace,

dechovy objem 6 ml/kg, Df 10/min s postupnym zvySovanim Df, prodlouzeni
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doby exspiria, PEEP 10-15 cm H20, pmax 50 cm H20 (obvykle postac¢i do
35 cm H20).

16.2.2 Akutni exacerbace CHOPN
Nejcastéjsi pfic¢inou tohoto zavazného stavu je infekce dychacich cest nebo

inhalace drazdivych latek. Anamnesticky zjiStujeme pocet epizod za rok,
pfidruzena onemocnéni, posledni IéCbu antibiotiky, pouzivani domaci
oxygenoterapie. Hospitalizovan by mél byt pacient — pokud pfetrvava dyspnoe
i pfes naleZitou léCbu, progreduje hypoxie a hyperkapnie, je pfitomna porucha
védomi pacienta a/nebo je pfitomna obéhova nestabilita. LéCba akutni
exacerbace CHOPN: (viz léCba akutni exacerbace asthma bronchiale) -
nebulizace vzduchem; < neinvazivni plicni ventilace (indikujeme d&asné,
tlakova podpora az 20 cm H20, obvykle se zacina na tlakové podpore 10 cm
H20 a postupné se zvySuje), pouZiti je nutné vysvétlit pacientovi (potfebna
jeho spoluprace), farmakologicka sedace povazovana za kontroverzni
(vhodné malé davky morfinu 2-5 mg i. v., benzodiazepiny jsou

kontraindikovany).

16.3 Akutni zivot ohrozujici stavy v oblasti endokrinniho
systému

Vyskytuji se nejCastéji jako problémy spojené s diabetem mellitem a
onemocnénim S§titné Zzlazy, ostatni problémy byvaji spiSe chronického

charakteru.

16.3.1 Hypoglykemie
U vSech pacientu s poruchou védomi (v€etné traumatického podkladu stavu)

musi byt vylou€ena jako pfi¢ina bezvédomi hypoglykemie. Naméfena
hodnota glykemie z kapilarni krve mize byt zkreslena u pacientu s tkarfiovou
hypoperfuzi nebo pfi krevnim odbéru ze stejné koncetiny, do které byla
podana glukéza i. v. Velkou pozornost vénujeme staviim s podezienim na
intoxikaci inzulinem, peroralnimi antidiabetiky (PAD), spojenymi s uZzitim
alkoholu a dalSich navykovych latek. LéCba hypoglykemie: « sladky napoj,
pokud je pacient pfi védomi; ¢ glukéza 40% (G-40), 40—-60 ml u pacienta
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s poruchou védomi, po podani zméfime hladinu glykemie, vyvarujeme se
extrémné vysokym davkam glukézy u pacientd s diabetem Il. typu (toto maze
vést ke zvySeni produkce endogenniho inzulinu a naslednému vzniku
rekurentni hypoglykemie); ¢ glukagon 1 mg i. v., udéti 20-30 pg/kg i. v.

(alternativa glukozy).

16.3.2 Hyperglykemie
V predklinické etapé zdravotni péce se setkavame se dvéma zakladnimi typy

— ketoacidoticka hyperglykemie (u DM typ |) nebo hyperosmolarni
hyperglykemie (u DM typ II). Oba tyto stavy souvisi s absolutnim (DM typ I)
nebo relativnim (DM typ Il) nedostatkem inzulinu. Zakladnim Iéebnym
opatfenim v PNP je tekutinova resuscitace nahradnimi roztoky —
hypovolemie byva znacna. Lécba hyperglykemie: ¢ krystaloidni roztoky 20
mi/kg i. v., udéti 10-20 ml/kg i. v.; * inzulin se v  PNP nepodava, pokles
glykemie musi byt pozvolny, rychly pokles mize vést k rozvoji mozkového
edému, proto je terapie rychle plUsobicim inzulinem podanym i. v. zalezitosti
ZZ.

VS8echny endokrinopatie jsou diagnostikovatelné pomoci laboratornich
vySetfeni, bohuzel v PNP jsou zdravotnici odkazani na symptomy a zakladni

vySetfeni.

16.3.3 Thyreotoxikoza
Thyreotoxikoza je vystupnovana hyperthyreoza, ktera ohrozuje pacienta na

zivoté. Vyskytuje se pfi infekci, nerozpoznané nemoci, nedostateéné IéCbé,
traumatu. K nadprodukci hormonl dochazi nejCastéji pfi autoimunitnich
onemocnénich (Graves-Basedovowa nemoc), pfi zanétech Zlazy, intoxikaci
lékovymi analogy hormonu §titné Zlazy. Anamnesticky je nutné patrat po
uzivani thyreostatik, nahlém hubnuti, zménach nalady. Mezi subjektivni
pfiznaky patfi svalova slabost, palpitace, poceni, psychomotoricky neklid,
halucinace, prijem, nechutenstvi. Objektivni pfiznaky dle klic¢e KLMNOP
(kize — opocena, tepla, labor — snizena vykonnost, metabolismus — pokles
hmotnosti, prijem, nechutenstvi, neuropsychické pfiznaky — myslenkovy

trysk, nevozita, obéhové priznaky — tachykardie, protruze bulbll). Pacienta
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kromé dysrytmii ohroZuje i dehydratace a kéma. Diferencialné diagnosticky
odliSit od uzkostné panické poruchy. V. PNP zavést PVK, pfi neklidu podat
Diazepam, Betaloc pfi tachykardii, Dexametazon, Paracetamol. Nepodavat

salicylaty, vytésnuji hormony §titné Zlazy z vazby na bilkoviny.

16.3.4 Hypothyreoza a myxedémové koma
Myxedémové koma je porucha védomi zpUsobena nedostateCnym

mnozstvimhormonu §titné Zzlazy nebo jejich nedostateCnym ucinkem ve
tkanich. Vyskytuje se u neléCenych pacientd s hypothyreozou. Mize se
vysytnout i pfi spravné lécbé, pokud byl pacient vystaven nadmérnému
stresu, chladu, infekci, anestezii nebo alkoholu. Anamnesticky se zjistuje
uzivani substitu€nich hormonu, zpomaleni mysleni, poruchy paméti, pfibirani
na vaze, ospalost, slabost. Objektivni pfiznaky opét dle klice KLMNOP (kuze
— voskova, ZIutd, téstovita; labor — nizka vykonnost, spavost; metabolismus —
intolerance chladu; nervovy systém — deprese, hyporeflexie, parestézie,
kdbma; obéh - zpomalena cirkulace, bradykardie; porucha ventilace,
hypoventilace). Casto pozorovatelna struma. V. PNP podat 500 ml Glc 5%,
idealné ohfatou, OTI+UPV (retence CO2), podat hydrokortizon a sméfovat na
intenzivni l0zko. Pacienta tlumit minimalné, velmi nizka tolerance sedativ.

CAVE! Na ¢astou hypokalemii.
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17 Neodkladné stavy chirurgického charakteru

Urazy hrudniku a bficha byvaiji velmi asto postizeni pacienti s polytraumaty &i
S poranénimi sdruzenymi. Tyto urazy jsou mnohdy pfi¢inou smrti. U obou
skupin Urazd muazeme najit nékteré podobnosti. Urazdm bficha i razim
hrudniku je v pregradualni vychové vénovana pomeérné znacna pozornost,
avSak hlavné z hlediska diagnostiky a oSetfovani jiz ve zdravotnickych
zafizenich. Tésna anatomicka blizkost je Castym dlsledkem spoleéného
postizeni obou oblasti, zvlasté u urazd tézkych. Jako pfiklad poslouzi uraz
bficha s rupturou branice a herniaci zaludku Ci kliCek stfevnich do dutiny
hrudni. Na strané druhé bodna rana do hrudniku muze postihnout nejen
organy dutiny hrudni, ale m0ze zasahnout iorgany uloZzené
v bfise. U zranéného s traumatickym Sokem a nejasnym zdrojem krvaceni je
nutné vzdy patrat po mozném krvaceni do dutiny bfisni, retroperitonea, dutiny
hrudni & do perikardu. Stejné je idéleni drazd hrudniku a bficha na

penetrujici a nepenetrujici, na lehka a tézka.

17.1 Akutni stavy v hrudni chirurgii — penetrujici a tupa
poranéni hrudniku

Exkoriace a kontuze hrudni stény. Pokud nejsou pfili§ rozsahlé
a neohrozuji pacienta omezenim dechovych exkursi, jedna se o stav, ktery
lze zvladnout konzervativnim oSetfovanim. Pfi  vétSim rozsahu a pfi
komplikacich je nutny zajistény transport na odborné oddéleni. Poloha
v polosedé ¢Ci vsedé, inhalace kysliku, analgetika (dle mozZnosti ne opioidy).
U v8ech pacientl s poruchou hemokoagulace je nezbytny velmi obezfetny
postup, hematom muze zpuUsobit velkou krevni ztratu s rozvojem Soku. Na
poruchy hemokoagulace je nutno pomysSlet nejen u pacientl s defektem
vrozenym, ale iu pacientu I|éCenych protisrazlivymi léky ¢&i u pacientl
s abuzem nékterych analgetik. Velkd pozornost musi byt vénovana
hematomuim v prsech, zvlasté u téhotnych.

Zlomenina jednoho ¢i vice zeber. Nékdy Ize diagnozu ucinit lehce
z anamnézy pacienta (bolest pfi nadechu), palpaéni citlivosti, obCas Ize
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dokonce palpovat a auskultacné diferencovat typicky drasavy zvuk,
zpusobeny pohybem kosti v misté zlomeniny - krepitaci. Pacient s frakturou
Zeber by mél byt vzdy odborné vySetfen. Terapeuticky, kromé ulevové polohy
pacienta, podat analgetika, eventualné inhalace kysliku. Naplastove i
elastické cirkularni fixace mohou omezit dychani a v soufasnosti se
nepouzivaji. Sériové fraktury Zeber vedou ke ztraté stability hrudniho koSe.
Zvlastnim pfipadem jsou blokové zlomeniny, tj. dvojité zlomeniny sousednich
Zeber v fadé nad sebou s dvifkovym vylomenim casti stény hrudni. Dochazi
k tzv. paradoxnimu dychani. BEhem inspiria vpadava postizena ¢ast hrudni
stény. Vydychany vzduch z plice na postizené strané se nasava do plice
zdravé. PFi vydechu se postizena hrudni sténa dostava do postaveni
inspiracniho, plice na postizené strané se plni vydechovanym vzduchem ze
strany zdravé. Pfi dalSim dechovém cyklu se situace opakuje. Disledkem je
rozvoj akutni respiracni insuficience. Terapeuticky je indikovana casna
intubace a zahajeni UVP po pfedchozi preoxygenaci, intravendzni anestezii
a relaxaci. U zlomenin Zeber je nutné pacienta opakované sledovat a patrat
po vzniku pneumotoraxu (PNO) & hemotoraxu (HT). PFi  oSetfovani
nekomplikovanych zlomenin Zeber byva doporuCovana interkostalni blokada
nervu, podle potfeby opakovana. Je nutné upozornit na moznost
nebezpedi iatrogenniho PNO, zvliasté u velmi hubenych jedincG s tenkou
sténou hrudni. Zlomeniny klicka byvaji Casto prehlédnuty. PFi pUsobeni
velkého nasili adislokaci je dullezita anatomicka blizkost kli¢ku
a podkli¢kovych cév.

Zhmozdéni plic vznikaji plsobenim nasili velké intenzity, pfi kterém je plice
stlaCovana. Zvlastnim pfipadem je nasili na hrudnik a stlaceni plic pfi zaviené
Stérbiné hlasové. Kontuzni lozZiska jsou prokrvacena, nevzdusna. Pfi vétSim
rozsahu dochazi krozvoji akutni respiracni insuficience. Vzdy inhalace
kysliku, monitorace, pfi zhorSovani stavu v€asna intubace. Po intubaci je
nutné jiz v PNP odsat. Nalez krve byva cCastym prekvapenim, ato
i u pacientd s negativnim poslechovym nalezem. Kontuzi plic doprovazeji
u dospélych zlomeniny Zeber. Pacienta je nutné sledovat a opakované patrat
po Casnych znamkach nastupujiciho PNO ¢&i HT.

Traumaticky pneumotorax. Jedno z nejnebezpecnéjsich, pfitom velmi

Castych hrudnich poranéni. PNO vznika prunikem vzduchu do dutiny
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pohrudnicni. Vzdy dochazi k vétSimu ¢i menSimu utlaku plice a ke zvétSeni
plicnich zkratd. PNO se déli na oteviené a zaviené. U otevienych je
komunikace dutiny hrudni s vnéjSim prostfedim. Kolaps plice a jeji vyfazeni
z funkce je jisté dulezité, ale jesté nebezpelnéjsi je tzv. vlani mediastina. PFi
vydechu dochazi k posunu mediastina ke zranéné strané, pfi vdechu se
mediastinum pohybuje ke strané zdravé. Tento pohyb ma zavazné
hemodynamické dusledky, které v kombinaci s hypoxemii mohou pacienta
dojde ke vzniku zaklopky, kdy se s kazdym dalSim dechovym cyklem zvySuje
mnozstvi vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. Tento stav se mulze objevit jak
u otevieného, tak iuzavieného PNO. Plice na postizené strané je
zkolabovana a stlacena, stlaovana je i zdrava plice. Mediastinum je tlaceno
ke strané zdrave, dochazi k ostrému ohnuti velkych Zil, stlaCeni sini a pravé
komory. Nelé€eny stav vede k obstrukénimu Soku (v nékterych sdélenich
byva tento typ Soku uvadén pod Sokem kardiogennim). Diagnostika PNO neni
lehka. Ani diagnostika otevieného PNO nemusi byt snadna. Z prvotniho
vySetfeni v terénu nemusi byt zcela jasné, zdali rana do dutiny hrudni pronika,
Ci nikoliv. Sondaz rany vterénu je kontraindikovana s jedinou vyjimkou -
otevieny PNO jiz zpUsobil zaklopkovym mechanismem tenzni PNO a stav je
natolik kriticky, Ze se lékaf rozhodne pro urgentni odstranéni pfetlaku
v hrudniku pfimo v rané.

Zavieny PNO Ize diagnostikovat pfi opozdovani pohybld hrudniku na
postizené strané. Poklepové byva hypersonorni poklep, poslechové dychani
oslabené ¢&i vymizelé. Ne vzdy byva na misté zasahu klid, proto poklep
a poslech nemuseji byt spolehlivé. Pfi kombinaci PNO a HT (pneumo-
hemotorax) zalezi pfi fyzikalnim vySetfeni na tom, ktera slozka prevlada.
Spolehnout se nelze ani na opozdovani pohybu postizeného hemitoraxu. Pfi
rozvoji tenzniho PNO muze byt naopak postizena strana hrudniku trvale
Vv ,inspiraénim® postaveni. Pomocnym voditkem muze byt deviace pridusnice
ke zdravé strané. Dochazi k posunu uderu srdec¢niho hrotu. U Stihlych maze
byt vidét vyklenovani mezizebfi. Pokles saturace hemoglobinu kyslikem je
hladiny oxidu uhli¢ittho béhem dechového cyklu se zapisem kfivky
i uspontanné dychajicich pacientt (kapnografie). V prvych  fazich lze
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nalézt hypokapnii ~ z hyperventilace, ve  stadiich  plného rozvoje
PNO hyperkapnii. Je-li pacient pfi védomi, udava dechovou tisen, Casty je
i neklid, tachykardie, zvySena napln krénich Zzil. DdleZitou znamkou tenzniho
PNO je podkozni emfyzém na hrudniku, ktery mize zasahovat kranialné na
krk a oblicej, kaudalné pfes bficho az k dolnim koncetinam. Dle mych
zkuSenosti je podkozni emfyzém pfiznakem relativné pozdnim. Je dulezité
myslet na to, Ze v pfednemocni¢ni neodkladné péci neléCime kosmeticky
vznikly emfyzém, ale tenzni PNO. Tedy v prvé fazi nikoliv jehly do podkozi,
ale drén do hrudniku. Drenaz PNO se provadi ve 2. nebo 3. mezizebfi
v medioklavikularni ¢are. V urgentni situaci musime drenaz hrudniku provést
co nejrychleji, a to silnou intravenozni kanylou, napf. sily G 14 ¢i G 12. Je-li
alespon trochu Casu a je-li pacient pfi védomi, mélo by byt misto vpichu
infiltrovano lokalnim anestetikem a pacientovi postup alespon stru¢né
vysvétlen. PFi této urgentni drenazi se technické provedeni liSi od postupd,
bézné doporu€ovanych traumatology. Postup z u€ebnic uvadi, Zze smér
punkce ma byt na horni okraj kaudalniho zebra. Po kontaktu s timto Zebrem
se troakar Ci drenazni set skloni a zavadi pfi hornim okraji zebra kaudalniho
tak, aby nedoslo k poranéni mezizebernich cév. Pokud takto postupujeme pfi
urgentni drenazi intravendzni kanylou, dochazi snadno k jejimu zalomeni se
vSemi dUsledky opétného obnoveni PNO tenzniho. Z tohoto didvodu je nutné
pfi drenazi i.v. kanylou sméfovat do hrudniku pfimo mezizebernim prostorem
nad hornim okrajem kaudalniho Zebra. Kanyla je ve sméru dorzokranialnim.
Nékdy je bezprostfedné po zavedeni slySet ,odfouknuti“ vzduchu. Zalezi vak
na tlaku vzduchu v pohrudni¢ni dutiné, na hluku v misté zakroku a na prusvitu
kanyly. Stav pacienta by se jiz nemél zhorSovat, ale nutno vzit v Uvahu,
ze tenzni PNO byl drenazi zménén na PNO otevieny. Nutno upozornit, Ze
tenka kanyla se Casto ucpava krvi, pfi vyrazné rozvinutém podkoznim
emfyzému mulze dojit k jejimu nadleh€eni a k povytazeni z dutiny hrudni.
Povytazena muze byt i pfi nasazovani rukavicového drénu nebo infuzniho
setu. Ztéchto divodu je postupem lege artis co nejdfive zavést misto
intravendzni kanyly fadnou hrudni drenaz silngjSim originalnim nitrohrudnim
drénem. Velkou pomoci jsou sety rGznych firem na jedno pouziti
S pfipravenymi zavadéci, coz vyrazné zkrati ¢as punkce. Na konec kanyly Ize

nasadit jednocestnou tzv. Heimlichovu chlopen, rukavicovy drén nebo hadici,
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jejiz set se zavadi pod hladinu tekutiny, vterénu napfiklad do sterilniho
infuzniho roztoku (Bulauova drenaz). Otevieny PNO se u pacientd spontanné
ventilujicich oSetfuje sterilnim krytim a polopropustnym obvazem ve tvaru
obraceného U. Cilem je wvytvofit jednocestnou chlopen. Pravé obavy
z nebezpetného tenzniho PNO vedly ktomu, Ze se upustilo od dfive
doporucovaného neprodysného prekryti rany ve sténé hrudni. Pacienti uméle
ventilovani mohou mit ranu krytou obvazem prodySnym. V pfednemocnicni
neodkladné péci by obavy z rozvoje PNO nemély byt dlivodem k odlozeni
intubace. Je pravdou, Zze po zahajeni umélé ventilace plic se mize tenzni
PNO rozvinout az hrozivé rychle. Neni vyjimkou, Ze se rozvine PNO na obou
stranach. Zazil jsem situaci, kdy jsme drénovali jeden hemitorax pfed intubaci
a druhy bezprostfedné po intubaci a zahajeni umélé ventilace plicni. Kazdy
lékar pracujici v PNP musi byt pfipraven teoreticky, musi mit potfebné
vybaveni, a hlavné musi mit odvahu provést drenaz PNO pouze na zakladé
diivodného podezieni. Cekani na RTG verifikaci v nemocnici mGze mit
katastrofalni nasledky. Ostatné ani na RTG snimku nemusi PNO poskytnout
jednoznaény nalez, RTG nalez nemusi vést k potvrzeni ¢&i vylouc€eni
podezieni na PNO. NejdllezitéjSi je klinicky stav pacienta. Pocet
sekundarnich transportd zranénych pacientll je stale vysoky. Pfi prekladu
z luzka na nositka nesmi dojit k zastipnuti hrudniho drénu, zvlasté u pacientd
s umélou plicni ventilaci.

Mediastinalni emfyzém vznika tim, Zze vzduch z poranénych plic a pradusek
prochazi do mediastina aposléze na krk aoblicej. Typicky je
nezapomenutelny obraz rozsahlého podkozniho emfyzému s rozSifenymi
krénimi zilami, cyandzou, dechovou tisni, neklidem a uzkosti pacienta. Terapii
je tzv. kolarni mediastinotomie, coz je protéti krénich fascii v jugularni jamce
skalpelem atupé proniknuti prstem za sternum. Tento knizné zcela
jednoduchy chirurgicky zakrok jiz vyzaduje chirurgické nastroje a urcitou
operacni zrucnost. Vidél jsem tuto malou operaci provadét nesporné
zkuSenym a erudovanym chirurgem - traumatologem a musim zcela upfimné
konstatovat, ze se muj nazor na jednoduchost provedeni tohoto zakroku
zachranujiciho zivot zménil. Pokud velké mnozstvi vzduchu zhorSuje Zilni
navrat, pokud dochazi k utlaku, pfepliovani krénich Zil a rozvoji syndromu

modré masky, zavadi se do podkozi série jehel Ci kratkych nitrozilnich kanyl.
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Vzduch z okoli jimi Ize vytlacit. Neni-li situace hroziva, vzduch se béhem
nékolika dni vstieba sam.

Hemotorax vznika pfi poranéni cév hrudniku a nasledném krvaceni do dutiny
pohrudni¢ni. Podle mnozZstvi krve Ize HT rozdélit na maly s mnoZzstvim do 350
ml krve, stfedni s 350 az 1500 ml a zavazny s vice nez 1500 ml krve.
Diagnostika je na zakladé oslabeného az vymizelého dychani na postizené
strané a zkraceného poklepu. Zavazny HT se vétSinou pfi kratkych
dojezdovych &asech RLP v Ceské republice rozvine az v nemocniénim
zarizeni nebo béhem delSiho sekundarniho transportu. Terapii je hrudni
drenaz v 5. Ci 6. mezizebfi ve stfedni axilarni ¢afe silnym drénem. Mnozstvi
vypusténé krve a hodinové ztraty krve je nutné zméfit pro rozhodnuti o dalSim
postupu v nemocni¢nim zafizeni.

Pronikajici poranéni hrudniku, kdy zranujici pfedmét vézi v hrudniku (nuz,
Sip, ty¢ apod.). Nevytahovat, ale dobfe zafixovat tak, aby pfi transportu
nedochazelo k sekundarnim poskozenim v dusledku pohybl zrafujiciho
pfedmétu. Analgezie, eventualné intubace, uméla plicni ventilace. Transport
na specializované oddéleni.

Poranéni srdce

Kontuze srdce byva diagnostikovana mnohem méné Casto, nez se vyskytuje.
V lehCich pfipadech je obraz nevyrazny a ne zcela typicky. Na tuto diagn6ézu
je nutno diferencialné diagnosticky pomyslet, zvlasté v pfripadech dysrytmii
vCetné nevysvétlitelné tachykardie, fibrilace sini, komorovych extrasystol,
zmén ST useku, srdeCniho selhani €i kardiogenniho Soku po téZzkém urazu
hrudniku. Tamponada srdeéni se nastéstiv PNP vyskytuje jen ojedinéle. Jiz
100 az 150 ml tekutiny miOze zpusobit obraz tamponady. Klinické pfiznaky
tamponady srdecni jsou znamky kardiogenniho Soku: Spatna perfuze
periferie, hypotenze, ktera nereaguje na volumosubstituci a na podani
vasopresorltl, zmény psychiky. Mohou byt znamky ischemie na EKG, které
jsou kombinovany s naplnénymi zilami na krku. P¥i inspiriu muze dochazet
k dalSimu zvySeni naplné krcnich Zzil. Toto tzv. Kussmaulovo znameni je pro
perikardialni tamponadu patognomické. Aby diagnostika nebyla pro Iékafe tak
snadna, nemusi byt zvySena napln zZil v akutnich traumatologickych pfipadech
s vétSim mnozstvim ztracené krve pfitomna. DalSi z pfiznak( je tzv. pulsus

paradoxus, coz je pokles systolického tlaku o vice jak 10 mmg Hg (1,3 kPa)
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pfi inspiriu. Elektromechanicka disociace je pfi srdeCni tamponadé jiz
pfiznakem terminalnim. Pfi divodném podezfeni na srdecni tamponadu
a zavazném stavu pacienta je nutno provést punkci perikardialniho vaku,
v pfipadé potfeby i opakovanou. Lze pouzit delSi jehlu pro punkci centralniho
feCisté. Infiltrace tkani lokalnim anestetikem je vhodna. Je-li dostupné
vybaveni, lze se pokusit zavést Tuohyho jehlou tenky katetr, pouzivany
anesteziology pro kontinualni epiduralni blokadu. U pronikajicich poranéni
jsou terapeutické moznosti v PNP velmi omezené. Pacienta jsou schopni
zachranit pouze I|ékafi specializovanych oddéleni, napf. kardiochirurgie Ci
traumacentra. V terénu by se bez zbyteCného zdrzovani mélo provést jen
nezbytné zakladni zajisténi, nasledované rychlym transportem na oddéleni,
které je schopné se o pacienta komplexné postarat. NesnazZit se
volumosubstituci ,normalizovat® krevni tlak!

Urazy velkych cév hrudniku

\% PNP lze vyslovit pouze podezfeni, plati totéz, co o pronikajicich
poranénich srdce.

K Uuraziim hrudniku nutno zaradit i traumatické perforace jicnu a poranéni
ductus thoracicus s chylotoraxem. V.= PNP nebyvaji diagnostikovany. Lécba
v nemocni¢nim zafizeni.

Blast syndrom - poranéni tlakovou vinou. Nejen ve valce Ci pfi teroristickych
utocich, ale i pfi vybusich z jinych pficin (propan-butan). Zranéni plic zavisi na
vice faktorech. Terapie je symptomaticka, vysoké procento postizenych
potfebuje umélou plicni ventilaci. Drenaz hrudniku pfi rozvoji PNO.

Poleptani & popaleni hrudniku, c¢asto v kombinaci s inhalacnim
traumatem. Tato oblast pfesahuje rozsah zadani pro toto sdéleni a je
uvedena pouze pro kompletnost.

Hovofime-li o urazech hrudniku a bficha, nesmime zapominat vySetfit a pfi
podezieni v&as fixovat patef. Urazové poskozeni michy se projevi pfi
orientacnim neurologickém vySetfeni. V terapii jsou pouzivany vysoké davky
kortikoidu.
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17.2 Akutni stavy v brisni chirurgii

Nahla pfihoda bfisSni je nahla, vazna bolest bficha trvajici méné nez 24 hodin,
ktera v mnoha pfipadech vyZaduje urgentni specifické diagnostikovani a
Casto takeé chirurgickou léCbu. Nahla prihoda bfiSni se nékdy pouziva i jako
synonymum k peritonitidé, neni to tak uplné nekorektni, nicméné
specifictéjSim terminem je pravé peritonitida, oznacujici zanét pobfisnice
(peritonea). Diagnostikuje se palpacné (pohmatem), a to jako bolest v
okamziku uvolnéni tlaku (nikoli pfi jeho aplikaci). Peritonitida se muze
vyvinout v dasledku vySe uvedenych onemocnéni, zejména apendicitidy a
pankreatitidy. Pod pojmem nahla pfihoda bfisni se oznacuji onemocnéni
bficha, které nastupuji prudce, neCekané a nemocného postihuji vétsinou v
plném zdravi. Postizenou osobu mohou ohrozovat na zivote. Casto se stava,
Ze vySetfujici anamnézu podceni, Spatné nemocného vySetii a chybné
zhodnoti urcité pfiznaky (pozor u déti, senioru a téhotnych Zen).

Bolest je prvni znamkou nahlé pfihody bfiSni (dale jen NPB). RozliSujeme 2
typy bolesti: Visceralni (organova bolest) je vedena hlavné splanchnickymi
nervy, vznikaji hlavné u dutych organud a to parenchymatéznich (pfi rozpinani,
pfi kfeCich hladkého svalstva a napinani pouzdra). Bolesti nelze presné
lokalizovat. V nadbfiSku se projevuje bolest duodena, Zaludku, pankreatu a
jater v okoli pupku lokalizujeme bolesti apendixu, slepého stfeva, tenkého a
tlustého stfeva. V podbfiSku se hlavné u Zen jedna o bolest vnitfnich
pohlavnich organd, tlustého stfeva, mocového méchyre. Dale se projevuji bud
tupé nebo tlakem, sviravé €i kolikovité, silné (riziko vzniku Soku). Visceralni
bolesti se Iépe snasi vleze na boku s pokrcenymi dolnimi kon€etinami. Neni to
bolest stala, ale pfichazi ve vinach.

Peritonealni (somatické bolesti) vznikaji drazdénim pobfisSnice, ¢imz dale
drazdi mezizeberni a branicni nervy. Vznikaji podrazdénim peritonea, toto
podrazdéni je vyvolané tlakem nebo tepelnymi, chemickymi podnéty.
Lokalizace je zde jednodu$si, protoZe bolesti jsou ostré, fezavé a bodave.
Tyto bolesti jsou zplsobeny hlavné zanétem apendixu, pankreatu, pokud
dojde k vypotku u akutni pankreatitidy nebo u pokrocilého ileu a podrazdénim

peritonea. Bolest se utiSi pfi klidové poloze (omezuje vSechny polohy, brani

172



se vySetieni). Tyto somatické bolesti maji trvaly charakter. Pfi hodnoceni je
nutné myslet na zmeény intenzity bolesti a jeji st€hovavost. Také kazda osoba

vnima bolest jinak. StarSi osoby vnimaji bolest méné nez déti a mladsi osoby.

17.2.1 Pfiznaky NPB
Nechutenstvi, nauzea, zvraceni patfi mezi dalSi typické pfiznaky, které

fadime k NPB. Ne vzdy se objevi souCasné. U déti se pfednostné projevuje
nechutenstvi s naslednym zvracenim. U dospélych €asto pozorujeme nejprve
nauzeu az poté zvraceni. Zvraceni Casto provazi bfiSni koliky, reflexni
podrazdéni mezenterialnich cév, uskfinuta kyla, strangulaéni ileus zpisobeny
adhezemi. Dale u embolii a trombdéz mezenterialnich cév, pfi zanétech
bfiSnich organl prestupujici na peritoneum, pfi vyliti Zalude¢niho obsahu do
peritonealni dutiny, u stfevni obstrukce. Samoziejmé charakter je pokazdé
jiny. Ublinkavani pozorujeme u vysokych ilet, kde se vyskytuje pfekazka na
jejunu. U braniéni kyly, tézké gastritidy, krvaceni z Zaludec€nich viedl a
nadorl zaludku pozorujeme hematemézu, tedy krev ve zvratcich. Masivné se
projevuje u jicnovych varixtl. Kopiézni zvraceni (tzn. emeze velkého mnozstvi
ZaludecCnich stav a nenatravenych zbytk() se objevuje u gastrektaziich ze
stendz pyloru. U obstrukéniho ileu Ize sledovat zvraceni fekulentniho obsahu.
PFi zvraceni je tedy nutné sledovat frekvenci, objem, barvu, zapach, sloZeni a
v neposledni fadé mnoZstvi. Aby se sniZilo riziko aspirace, je nutné zavést
ZaludecCni sondu a odCerpat zaludecCni obsah.

Jak iledzni tak zanétlivé NPB se projevuji zastavou plynu a stolice. Zanéty se
nejprve manifestuji prijmy, ale s rozvojem onemocnéni dochazi k ochrnuti
stfeva. Zluova kolika a renalni kolika je znakem paralytického ileu. U déti pfi
invaginaci se objevuje krev s malym mnozZstvim fidké stolice. Projevy:
vzedmuté bficho, pfipadné pfi nizko sedicich stfevnich uzavér se objevi
prazdna rektalni ampule.

Pfi poruchach moceni je nutné provést vySetfeni poklepem nebo pohmatem
mocového méchyre jestli nepfesahuje symfyzu. Vyskytuje se u zanétu
vyvodnych mocovych cest (zaklinény konkrement a mocovy pisek) a

projevem je tlakova bolest v bederni oblasti. RozliSujeme zde retenci
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(zadrzeni) a anurii (zastava tvorby a vylu¢ovani) moci. Vycévkovat pacienta je
nutné pfi retenci.

Az s rozvojem NPB se hodnoty pulzu, krevniho tlaku, dechu méni. Pulz se
zrychli az na 120—150/min pfi rozvinuté peritonitidé a pfi krvaceni. Zpomaleni
nastava pfi vyliti ZIuCi do bficha (perforace Zzluniku, gastroduodenalniho
viedu). Normalni hodnoty jsou Casté u apendicitidy, pankreatitidy nebo
cholecystitidy a iledznich pfihod (obstrukéni, paralyticky). Poruchu pulzu
sledujeme u strangulaéniho ileu. Zmény dechu znamenaji zanéty pobfisSnice,
plicniho parenchymu, ileu. Posuzujeme frekvenci a hloubku.

Na zaCatku NPB nelze dle vzhledu obliCeje nemocného zjistit presny typ, druh
Ci zavaznost onemocnéni. S rozvojem patologického procesu teprve dochazi
ke zménam, které jsou vice Ci méné vyznacCeny pro dané onemocnéni. Pfi
napadné bledosti obliCeje Ize usuzovat, Zze jde o anémii (krvaceni do bfisSni
dutiny po ruptufe aneurysmatu velkych cév v dutiné bfiSni nebo léze sleziny a
jater), nebo o Sokovy stav s bledymi a chladnymi tvafemi. NaZloutle zbarvena
kze a sliznice nas informuje o zvySené hladiné bilirubinu v krvi, coz
signalizuje zanétlivé onemocnéni jater, ZluCovych cest, ZluCniku a pankreatu.
Cyanotické zbarveni rtl, usnich lalu¢kl a nehtového luzka znaci Spatné
prokrveni a okysli¢eni tkani (napf. septicky Sok pfi rozvinuté peritonitidé nebo
obéhova insuficience u kardiakt). Dale je nutno sledovat vzhled a barvu
jazyka, ktera nas informuje o hydrataci pacienta.

Nahlé pfihody bfisni (dale jen NPB) se déli dle pfi€iny vzniku na urazové a
neurazové. Neurazové jsou zanétlivé, iledzni, krvaceni do gastrointestinalniho
traktu, gynekologické. Naopak mezi Urazové fadime perforace

gastrointestinalniho traktu, hemoperitoneum, perforace + hemoperitoneum.

17.2.2 Neurazovée NPB
Zanétlivé — jsou ohrani¢ené na konkrétni organ. V pfednemocnicni péci je

dllezita appendicitis acuta (téz chronica), ileus a mimodélozni téhotenstvi.

Appendicitis acuta se vyskytuje se u vSech vékovych skupin. PocCinajici bolest
v nadbfiSku pozdéji pfechazi a lokalizuje se v pravém podbfiSku. Dale je
provazena nechutenstvim, nauzeou aZz zvracenim (ne vzdy), zvySenou

teplotou (do 38,5 °C) a pulsem. Nejcastéji se vyskytuji zanéty ¢ervu ve formé
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kataralni (zanét sliznice), flegmondzni (postihuje v celé tloustce sténu
apendixu), gangrenozni Casto doprovazen perforaci stény. Zanét muze
pfechazet do okoli. Onemocnéni zacina z plného zdravi nahlou atakou atoiz
probihajiciho chronického zanétu v akutni. Nahly pocit tlaku ve stfednim
nadbfiSku trvajici nékolik hodin s pfidruzenou nauzeou, nechutenstvim a
zvracenim. Visceralni bolest lokalizovana v pravém podbfisku, pfi pohybu se
zvySuje (i pfi kasli), meteorismus, nasledna zastava peristaltiky. ZlepSeni
stavu neni vyjimkou. Zde je nutné stanoveni faze apendicitidy (pfi teploté nad
38,5 °C, hrozi difuzni zanét pobfisnice).

Appendicitis détska se fadi se mezi nejCastéjSi NPB vlibec. Vzacné u déti do
2 let véku. Klinicky se projevuje jako vzedmuté bficho a tak je zaménovana a
léCena jako dyspepsie s prujmy dale zvySena TT, zvraceni, prijem (riziko
dehydratace), no¢ni neklid, nevyrazna bolestivost v podbfisku. Nutno spravné
diagnostikovat je zde az 50% mortalita z divodu perforace stfevniho obsahu
do pobfiSnice a nasledny akutni zanét. MenSi objem extracelularni tekutiny
zrychluje nastup toxémie. U starSich déti se projevuje jako u dospélych.
Appendicitis stafecka je méné cCasta, ale ne vyjime€na, a tim padem v
pfednemocnicni péc&i dulezita. Kvdli snizenému vnimani bolestivosti a
problémum s peristaltikou stfev je nezbytné na ni v diagnostice pomyslet. U
starSich osob jsou Casto pfidruzené choroby a ty také mohou maskovat
pfiznaky apendicitidy. BEhem zZivota ubyva lymfaticka tkan, sténa fibrotisuje a
tim dochazi k perforaci a gangréné. Je mozné, ze se apendix vyskytne i v kyle
(hernii). Stafecka apendicitida ma typ gangrendzni, flegmondzni (nejCastéji),
chronicky. Casto je mozZna zadména s tumorem. Bolestivost je typicky
lokalizovana v pravém podbfisku, ale je Casto velmi slaba. Typickym
pfiznakem je zde zastava plyna a stolice.

Appendicitis téhotenska se vzacné se vyskytuje v obdobi do 12. tydnu
gravidity. Ohrozen je zivot matky i plodu. Nebezpeci gangrény ¢ervu z dlivodu
hormonalnich zmén. Zanét se neohraniCi a snadno pfechazi na délohu a
zpusobuje vznik déloznich kontrakci. Obtizna byva diagnostika kvili zméné
polohy ¢&ervu v dlsledku zvétSujici se délohy. Klinicky obraz nauzea,
zvraceni, poruchy peristaltiky, tachykardie, stazeni sval( neni pfitomno vlivem

zvétSeni délohy, nedochazi ke kontaktu ¢ervu s pobfisnici. V pfednemocnicni
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péci nutno myslet na to, Zze tyto pfiznaky provazi bézné fyziologické
téhotenstvi a proto je zde nutno nepodcenit dukladnou diagnostiku.

Zakladni vySetfovaci metoda pro vSechny appendicitidy je pohmatove
vySetfeni bficha. Pleniés - poklepova bolestivost, Blumberg - bolestivost se
projevi po odtazeni ruky, Rowsing - pfi stlaCeni v levém podbfiSku a rychlém
odtazeni ruky bolest na postizeném misté.

lleézni — zde fadime hlavné ileus mechanicky, neurogenni a cévni.

lleus, neboli stfevni neprichodnost muze byt uplna nebo nedplina. Divodem
vzniku je budto mechanicka nebo funkéni pfekazka, dale se mize jednat o
ziskanou patologii. Jednotnym znakem je zde bolest bficha, vomitus, zastava
odchodu plyn(i a stolice. Casto postihuje osoby vy$siho véku, vede k poruse

vnitfniho prostfedi a tim stoupa riziko mortality.

Mimodélozni téhotenstvi (graviditas extrauterina) se definuje se jako uloZeni
oplozeného vajicka mimo délohu. UloZeni maze probihat na riznych mistech
pohlavnich organud. Nejcastéji je to ve vejcovodech ve stfedni ¢asti (37,5 %), v
dutiné bfisni (1,3 %), cervikalni (0,1 %), ovarialni (0,1 %), v déloznim rohu
(0,6 %), fibrialni (4,5 %). PFiCiny mohou byt obecné, jako jsou infekce,
endometritida, malformace tuby, operacni vykony na vejcovodech,
fertilisované vaji¢ko, uzivani progesteronové kontracepce, malformace
pohlavnich organa (hlavné genitalii), tubarni ruptura, potrat. Dale se muize
vyskytnout pfiina ze strany plodu a to bud endogenni (imunologické poruchy,
inkompatibilni krevni skupina...) nebo exogenni (infekce, nedostatek kysliku).
Pfiznaky: subjektivné Zena pocituje slabé krvaceni po asi 6 tydnech od
posledni menstruace (pfi ruptufe dochazi k masivnimu krvaceni), vynechani
menstruace, bolesti konecniku, podbfisku vystrelujici pod lopatku, nauzea az
zvraceni, zdufeni prs. Celkové zde Ize sledovat mdloby, kolaps (pfiznaky
obéhového selhani), bledost v obliCeji, rtt a spojivek, zpocena kilze,
tachykardie, dusSnost, je zde bezprostfedni ohrozeni zivota! RozliSujeme
prasklé nebo zachované mimodélozni t€hotenstvi. Zachované je typické pro
chybéni peritonealniho drazdéni, déloha je prosakla a vedle ni Ize vyhmatnout
rezistenci. Pfitomen je nahnédly vytok. Prasklé mimodélozni téhotenstvi je
charakteristické vyraznym kolapsovym stavem a peritonealnim drazdénim z

ddvodu masivniho krvaceni. Na mimodélozni t&€hotenstvi je nutné myslet u
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v8ech reproduktivnich zen u, kterych se projevi jakykoliv vySe uvedeny
pfiznak. V PNP je nesmirné dulezité pfi podezieni na GEU zaijisténi alespon

2 vendznich vstupd, hradit tekutiny a zabranit vzniku Sokového stavu.

17.2.3 Urazové NPB
Vznikaji na zakladé nasili plusobiciho na bfiSni dutinu a to bud’ pfimo, nebo

nepfimo. Délime je dle charakteru urazu na: tupa, otevifena nepenetrujici do
bficha nebo penetrujici. Dle pfiCiny délime urazové NPB na: krvaceni do
dutiny bfisni, perforace GIT a smiSené formy. V pfednemocniéni péci je
dulezité brat zfetel hlavné na syndrom urazového hemoperitonea.

Urazové hemoperitoneum je stav, kdy dochazi ke krvaceni z porané&ného
jaterniho nebo slezinného parenchymu, dalSi pfiiny jsou krvaceni z
mezenterickych Zil a prosakovani krve z hematomu vzniklém v retroperitoneu.
Klinicky obraz: bolest, zastava plynu a stolice, zvraceni, vétSinou znamky
hypovolemického Soku, hematomy, odérky a rany v misté kde pUsobilo nasili,
stazeni svall, peritonealni drazdéni se vyskytuje, az pozdeéji po uraze. Obcas
muaze dojit k netypickému hemiperitoneu vlivem krvaceni do jaterniho a
slezinného pouzdra. Tomuto je nutno vénovat pozornost, protoZze se zde
nevyskytuji typické priznaky pro hemoperitoneum.

Pfi poranéni jater, vzhledem k uloZeni tohoto organu a jeho bohatému
prokrveni, je vysoka pravdépodobnost jeho poSkozeni pfi pusobeni nasili.
Poranéni toho organu je velmi zavazné a i v dnesSni moderni dobé ma stale
vysoké procento mortality. Nejvy3Si vyskyt je u dopravnich nehod a padu z
vySek, kde dochazi vlivem setrvacnosti pfi narazu ke kontuzi dolni Casti
hrudniku a nasledné ruptufe Zeber, které muize zplsobit rupturu, odtrzeni,
rozdrceni nebo hematom &asti jater. DalSim faktorem vzniku poranéni je riziko
trhliny jater zZliomenymi zebry.

Tézké krvaceni do retroperitonea a poSkozeni jaternich Zil vstupujicich do
dolni duté zily vznikd na podkladé nepfimého mechanismu vlivem
setrvaCnosti jater pfi prudkém narazu. Dale mlze byt na jatrech posSkozena
pouze vnitfni struktura bez poSkozeni jaterniho pouzdra a tim dochazi k
tvorbé hematomu. Klinicky obraz: Sok, bolest lokalizovana na pravé poloviné

hrudniku a podzebfi, postupny rozvoj pfiznakli hemoperitonea a biliarni
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peritonitidy. Nékdy dochazi k tomu, Ze obtize jsou minimalni a az po delSi
dobé napfiklad 6—7 dni se objevi poruchy stfevni pasaze, bficho mirné
nadmuté a nebolestivé ani drazdéni pobfisSnice neni pfitomno. Hlavné u
dopravnich nehod a padl z vySky je nutné myslet na mozny vyskyt ruptur
jater. Pohledem a pohmatem lze zjistit hematomy, zlomeniny hrudniku a rany
v misté ulozeni jater. Dulezita je zde anamnéza a urgentni chirurgicka
operace.

K poranéni sleziny muze dojit pfimym i nepfimym mechanismem. Patologicky
zvétSena je vice nachylna ke vzniku poranéni. V mensi mife jde o izolované
poranéni samotné sleziny, spiSe byva soucasti polytraumatu. Maze byt
poskozeno slezinné pouzdro, parenchym nebo odtrZzena slezina od cévniho
zasobeni. Zranéni sleziny se mize vyskytovat pfi zlomeniné 8. a 9. levého
Zebra, narazech u autonehod, padech z vySky nebo pfi nasilném napadeni.
Klinicky obraz byva rozlicny, od minimalniho nalezu az po pokrocCily
hypovolemicky Sok. Bolest pod levym obloukem Zzebernim vystfeluje do
levého ramene (tzv. KehrGv pfiznak) a je typickym pfiznakem poranéni.
Lécba muaze byt konzervativni, chirurgicka. Konzervativni |éCba se

upfednostiuje u détskych traumat.

17.2.4 Urazy bficha
V pfednemocniéni traumatologii bficha jsou terapeutické moznosti lékaru

mnohem mensi nez u UrazG hrudniku. Dllezita je pecliva, ale predevSim
opakovana diagnostika. Bficho se vySetfuje nejen vpfedu, ale i v lateralnich
a dorzalnich partiich se zvlastnim zaméfenim na bederni krajinu.
V hypogastriu a mezogastriu se patra po mozné vétsi gravidité. Krvaceji-li déti
a Stihli lidé do dutiny bfisni, Ize nékdy vysledovat zvétSovani bficha jiz béhem
transportu. Udava se, Ze poklepem lze prokazat nahromadéni a prfemisténi
krve v dutiné bfiSni. U bezvédomych pacientl zalezi na hloubce bezvédomi.
Pokud se nejedna o hluboké kéma ¢i o spinalni |ézi, Ize i pfi poruSe védomi
vySetfit défense a citlivost. Na paméti je nutno mit skuteCnost, Ze ve vétSich
statistikach se uvadi az 20 procent pacientu s akutnim hemoperitoneem, ktefi
méli pfi prvém vySetfeni na oddéleni urgentniho pfijmu na bfiSe negativni

nalez. Nelze se spokojit s pouhym vySetfenim bficha. Je tfeba soucasné
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vySetfit panev se zaméfenim na pevnost a citlivost lopat kosti kyCelnich
a symfyzy. Opomijeno byva peclivé vySetfeni hraze - prolaps organu Ci
krvaceni. Je nutno patrat po pfitomnosti krve v usti trubice mocové. V interni
propedeutice byva doporuCovano u pacientd s nahlymi pfihodami bfisni
vySetfeni per rectum a per vaginam. VySetfeni per vaginam se stale vice
stava vyluCnou zalezitosti gynekologl. VySetfeni per rectum nemusi byt
v PNP provedeno v pfipadé, Ze je pacient odeslan na odborné vySetfeni do
nemocnice. V béznych situacich, kdy nepfesahuji dojezdové Casy z mista
zasahu do nemocnice 25 az 30 minut, lze toto vySetfeni prenechat
odbornikim do nemocni¢niho zafizeni. V pfipadé delSich dojezdovych €asl
(snéhova kalamita), pfi pochybnostech ¢&i v pfipadech, kdy je pacient
ponechan po vysetfeni doma (na misté), musi byt vySetfeni per rectum
provedeno. | pfi peclivé provedeném vySetfeni nemusi byt diagnéza jasna.
Podezielé je omezeni pohybl bfisni stény pfi inspiriu, tzv. Setfeni
bficha. Nékdy je bficho vzedmuté. Stazeni stény bfidni pfi poklepu (Pleniés)
svédCi o drazdéni peritonea krvi ¢i obsahem traviciho ustroji. Byva oslabena
Ci vymizela peristaltika. Nékdy si pacienti stézuji na bolesti v rameni. Jedna se
o tzv. frenikovy (Kehr(v) pfiznak. Pfi tézkych urazech muize byt zranéna jak
sténa bfisni, tak i vSechny organy bfidni dutiny i retroperitonea.

Exkoriace, kontuze ahematomy stény DbfiSni. PecClivé  vySetfeni,
v indikovanych pfipadech observace v nemocniénim zafizeni. Terapie
symptomaticka.

Roztrzeni branice s herniaci organu dutiny bfisni do hrudniku pfi pasobeni
velkého nasili. Maze zpUsobit rozvoj akutni respiraéni insuficience.
Poslechové Ize nékdy na hrudniku slySet zvukové fenomény typické pro bfisni
dutinu. V PNP terapie symptomaticka, transport do specializovaného
zarizeni.

Krvaceni do dutiny bfiSni srozvojem traumatického Soku. Terapie
traumatického Soku, tlak krevni udrzovat u normotonikd kolem 90 az 100 mm
Hg, u téhotnych vysSi. Hypertonikim se toleruje snizeni maximalné o 40 mm
Hg oproti vychozi hodnoté.

Hematom v pochvé pfimych svalid bfiSnich je vzacny.V PNP
symptomaticka terapie.

Poranéni pankreatu, které mize pozdéji vyvolat rozvoj ARDS.
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Poranéni s vyhfezem organd dutiny bfisni. V. PNP sterilni kryti a analgezie,
léCba urazového Soku. Pfi mimoradné nepravdépodobné kombinaci uskfinuti
vyhfeznutych organu v rané a dlouhych dojezdovych €asu do nemocnice
(snéhova kalamita) je nutno se po analgezii pokusit o uvolnéni.
Perforace travici roury mohou mit v po€ate¢nich fazich minimum pfiznaku.
Dulezité je, Ze téchto zranéni bude pravdépodobné pfibyvat jako
tzv. pasovych zranéni. Pfi jakychkoliv pochybnostech je |épe pacienta odeslat
k observaci.
Pro uzkou vazbu zazivaciho traktu a urogenitalniho ustroji dochazi Casto
k poranéni ledvin, mocovodl, mocového méchyfe a trubice mocove,
genitalu. Poranéni genitalu Casto silné krvaceji. Dullezité je, ze v nékterych
pfipadech byva volana odborna pomoc az ve stadiu rozvinutého
hemoragického Soku. U téhotnych zen pfi urazech dochazi k poranéni délohy.
Tézké krvaceni do retroperitonea pfi zlomeninach panve.V PNP fixace,
analgezie, volumosubstituce. Co nejdfive transport na pracovisté, které je
schopno provést ¢asnou stabilizaci panve.
Zcela obecné Ize konstatovat, Ze pro oSetfovani zavaznych udrazd hrudniku
a bficha plati nikoliv pét, ale sedm T.
e Teplo: péce o tepelnou pohodu pacienta. Pacienti s tézkymi urazy
inklinuji k podchlazeni i v teplych dnech.
e Ticho: zajistit pacientovi klid. Do této skupiny by méla byt zafazena
peéce o ,dusi pacienta, je-li pfi védomi.
e Teplé Tekutiny parenteralné: soucast |éCby traumatického Soku.
e TiSeni bolesti: analgetika utézkych urazd vzdy. Pouzivat vSak
kratkodobé pusobici opioidy.
e Transport nejen Setrny, ale do zafizeni, které je schopno se o pacienta
komplexné postarat, optimalné do traumacentra.
Jakykoliv téZky uraz i mimo oblast bficha a hrudniku Uzce souvisi s organy
téchto dvou dutin. Hypoperfuze plic a splanchniku s vyplavenim mediator
doprovazi traumaticky Sok z krevnich ztrat i do zdanlivé bezpecnych oblasti,
napr. do mist zlomenych koncetin.
Bouflivy rozvoj urgentni mediciny spolu s vyvojem pfenosnych diagnostickych

pristroju a terapeutickych pomucek na jedno pouziti umoznil pFfeneseni
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zakroku zachranujicich zivot z nemocnice az k pacientovi. Na |ékafe PNP
jsou pak kladeny velké naroky odborné i etické. NejvétSi odménou za
nelehkou praci jsou pacienti, ktefi sva téZzka zranéni dnes pfezivaji. Pfed osmi
Ci deseti roky by se tito nemocni do nemocnice Zivi nedostali. VétSina z nich
by zemfela na misté, nebo béhem transportu. Velké procento zranénych, ktefi
by se do nemocnice dostali jesté Zivi, by pak nasledné zemfelo na dusledky
komplikaci tézkého traumatického Soku. Védomi skuteCnosti, ze dnes
nékterym téZce zranénym pacientim pomoci dokazeme, vS8ak pro nas musi

byt zavazujici.
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18 Neodkladné stavy v neurologii

Mg viiv s

ze dvou c¢asti, centralni a periferni. Zakladnim projevem nervové Cinnosti je
drazdivost (excitace), ktera je reakci na vnitfni nebo vnéjsi podnéty. Mozek je
hlavnim ,fidicim organem®, ktery je bohaté zasoben krvi a spotfebuje az 1/3
minutového objemu krve. Jeho dalSim energetickym zdrojem je glukdza.
Podminkou spravné &innosti je neporusena stavba nervovych bunék a funkéni

krevni obéh, ktery zajiStuje zminéné energetické zdroje.

18.1Poruchy védomi

Védomi je funkci CNS. Jestlize je Clovék pIné pfi védomi, ma zachované
v8echny obranné reakce a dokaze pohotové vnimat a registrovat sveé okoli.
Pokud dojde k poruSeni metabolické rovnovahy organismu nebo k
nedostate¢nému zasobovani energetickymi zdroji, dochazi k ¢asteCné nebo
uplné ztraté funkce CNS. Ty se projevuji poruchami védomi a jsou
odstupnovany podle zavaznosti. Poruchy védomi vznikaji bud nahle, nebo se
mohou postupné rozvijet nékolik hodin a dni. Poruchy védomi se u pacientu
zachranné sluzby vyskytuji pomérné cCasto. Vzhledem k zhorSenym
diagnostickym moZzZnostem v prostfedi pfednemocniéni neodkladné péce, je
proto nesmirné dulezité spravné urcit pfi€inu bezvédomi. Jen tak je mozné
neprodlené zahajit spravnou terapii s cilem odstranéni vyvolavajici pficiny,
pfipadné provést vSechna dostupna opatfeni proto, aby byly odvraceny
mozné komplikace bezvédomi.

Poruchy védomi se obecné déli na kvalitativni a kvantitativni. Mezi
kvantitativni patfi sopor, somnolence a kdma. Podle toho, jak se nemocny
horsi nebo pfipadné zlepsSuje, pfechazi plynule z jednoho stadia do druhého.
Mezi poruchy kvalitativni patfi amentni stavy a deliria. Somnolence je lehCi
porucha védomi, pfi které dochazi u pacienta k snizené bdélosti. Postizeny
reaguje na osloveni i na bolestivy podnét, vyhovi vyzvé. Bez vnéjSi stimulace
opét usina. Sopor je t€z8i porucha védomi, pacient je probuditelny jen silnym

algickym podnétem. Na osloveni nereaguje dostateCné, nebo nereaguje
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reagovat ani na osloveni, ani na bolestivy podnét. K hodnoceni kvantitativnich
poruch védomi je obecné pouzivana Skala tzv. Glasgow coma scale. Poruchy
védomi mohou byt nejen kvantitativni, ale i kvalitativni. Zakladnim projevem
byva dezorientace. Mezi kvalitativni poruchy védomi patfi amence (porucha
védomi, ktera je zplusobena obvykle organickym poskozenim CNS urazem,
nadorem nebo nemoci), delirium (porucha vyznacujici se zmatenosti,
halucinacemi, poruchou pozornosti, bludy) a obnubilace (mrakotny stav,
charakterizovany automatickym konanim, které si nemocny nepamatuje).
VySetfeni nemocného s poruchou védomi se liSi od bézného neurologického
vySetfeni jiz proto, Ze spoluprace s nemocnym je vyrazné omezena nebo
zcela chybi. V prvni fadé je nezbytné nutné vySetfeni a zajisténi zakladnich
zivotnich funkci (A-airway, B-breathing, C-circulation). Az po jejich stabilizaci
je mozné pristoupit k zakladnimu sekundarnimu vysSetfeni, jehoz soucasti je i
odbér anamnestickych dat a orientacni neurologické vySetfeni. Anamnesticky
je nutné patrat po moznych pfi¢inach vedoucich k soucasnému stavu
pacienta. O urazovém dé&ji napovi mnohé svédci udalosti, rodina vétSinou
pfispéje informacemi o chronickém onemocnéni pacienta, léky, alkohol,
injekeni stfikacky vypovidaji o dalSich moznych pfi€inach bezvédomi. Je vSak
dilezité si uvédomit, ze ani na prvni pohled jasna pfiCina bezvédomi,
neznamena, ze stav nemohl byt zplsobeny jinou noxou. Orientacni
neurologické vySetfeni u nemocnych s poruchou védomi hodnoti miru této
poruchy na zakladé riznych zachovalych €i postizenych kmenovych funkci,
dale hybnosti, svalového tonu, typu dychani a pfipadnych loziskovych
pfiznaku. Vzhledem k tomu, ze u osob v bezvédomi vzdy hrozi nebezpedi z
prodlevy, a Ze bez ohledu na mozné pfiCiny bezvédomi musi byt vzdy
zajistény zakladni Zivotni funkce, nelze od sebe oddélit diagnostické, 1éEebné
a preventivné zaméfené Cinnosti. Komplexni vySetfeni predstavuje zdroj
neobyCejné cennych informaci o celkovém stavu pacienta a o rozsahu
postizeni CNS. Stanoveni diagndzy u pacienta v bezvédomi neni jednoduché.
Primarni komplikaci je nespolupracujici pacient a mnohokrat chybéjici
jakékoliv informace o predchorobi. Zakladni neurologické vySetfeni se
zamérfuje predevSim na vysloveni pouze pracovni diagndézy. Dobias uvadi
mnemotechnickou pomucku pro rychlé zhodnoceni neurologického stavu
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pacienta tzv. FAST schéma. Face (oblicej), Arms (horni kon&etiny), Senzitivity
a Speech (citlivost a fe€), Taxia a Time (taxe a €as). F- Hodnoti se o€i a
mimika, zejména jeji symetrie, A-hodnoti se pohyblivost a Cciti hornich
koncetin, S-hodnoti se citlivost a porucha fe€i, T-hodnoti taxi prst-nos, Cas
znamena nutnost aktivace tisfové linky v pfipadé pozitivity pfiznakd. Cilem
podrobnéjSiho neurologického vySetfeni u pacienta v bezvédomi je stanovit
hloubku a zavaznost poruchy védomi. Informace se ziskavaji pozorovanim
pacienta a vySetfenim standardniho souboru reflexd v€etné provokacénich
zkousSek.

Bezvédomi je stav, kterému muze pfedchazet fada akutnich, ale i chronickych
divodl. Obecné je mozné poruchy védomi klasifikovat na kvantitativni a
kvalitativni (jak jiz bylo zminéno vySe), dle ¢asového trvani na kratkodobé a
dlouhodobé a z hlediska moznych pfiCin na bezvédomi urazového a
neurazového plvodu. Kratkodobé bezvédomi je bezvédomi trvajici fadové v
minuty az desitky minut. Mezi kratkodobé bezvédomi lze zaradit kolaps,
synkopu, mdloby a svym zplUsobem i hypoglykemické koma ¢&i bezvédomi
zpusobené epilepsii a podobné. Do kategorie dlouhodobého bezvédomi je
mozné zaradit bezvédomi trvajici nékolik hodin az nékolik let. Bezvédomi
neurazového charakteru byva zplsobeno nahlou pfihodou nebo zhor$enim
chronického zdravotniho stavu. Ve vétSiné pfipadu jde o zalezitosti interniho
¢i  neurologického plvodu. Zahrnuje poruchy CNS, kardiovaskularni
onemocnéni, respiracni poruchy, metabolickd onemocnéni, intoxikace apod.
Zvlastni kategorii tvofi bezvédomi na podkladé psychiatrické poruchy,
bezvédomi vzniklé v gravidité a poruchy védomi u déti. Urazy maji na vzniku
bezvédomi nemaly podil. NejCastéji jde o kraniocerebralni traumata. At je
puvod bezvédomi jakykoliv, je potfeba ho neprodlené odhalit a FeSit jiz od

pfednemocnicni neodkladné péce.

18.1.1 Synkopa, kolaps
Synkopa je definovana jako symptom nahlé doCasné uplné ztraty védomi

spojené se ztratou posturalniho tonu, po které nasleduje rychla, spontanni
Uprava stavu. Synkopa je stavem, ktery je zpusobeny kratkodobym snizenim
mozkové perfuze. Kolaps je rovnéz oznacCeni pro kratkodobou reverzibilni

ztratu védomi, avSak povaZuje se za obecnégjsi termin. Jde o pomérné Casty
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dlivod volani zachranné sluzby. Dle Framinghamské studie, ktera
zaznamenava 17 let trvajici pozorovani dospélé populace, se synkopa
vyskytuje u 10 % sledovanych osob. P¥i¢in vedoucich ke kolapsu (synkopé) —
nahle ztraté védomi bez kfeCi s pomérné rychlou spontanni upravou je
mnoho. Za nejCastéjSi je mozno povazovat nedodrzovani Zivotospravy,
ortostatickou hypotenzi, vazovagalni pfiCiny, organické cerebrovaskularni
pri€iny, kardialni pfi€¢iny nebo kombinace nékolika diivodu najednou. Synkopy
sez hlediska progndézy déli na kardialni, nekardialni a synkopy nejasného
puvodu. Kardialni synkopy jsou zpuUsobené arytmiemi nebo strukturalnim
onemocnénim srdce a cévniho systému (napf. chlopenni vady). Jsou
prognosticky mnohem zavaznéjSi, nez synkopy nekardialniho pavodu.
Synkopy zpusobené nekardialni pfi¢inou jsou mnohem castéjSi. Lze sem
zaradit vasovagalni reflexni synkopy (vznikaji pfi nedostatku spanku, dlouhém
stani a jsou zpusobené bud poklesem tlaku nebo tepové frekvence nebo
oboji). DalsSim ddvodem byva ortostaticka hypotenze (pfechodny pokles
krevniho tlaku do 3 minut po postaveni, anamnesticky Ize u pacienta zjistit
hypovolémii, prijmy, dehydrataci). Nekardialni pfi€¢inu synkopy je mozno
hledat i v cerebro-vaskularnich onemocnénich, jakymi jsou vertebrobazilarni
insuficience, Ci ateroskler6za mozkovych cév. Mezi nekardialni synkopy se
fadi i kratkodobé ztraty védomi zpusobené hypersenzitivitou sinus caroticus,
nechténé pfi tlaceni na stolici, izometrické fyzické namaze, kasli, ¢i kychani.
Pfiznaky synkopy byvaji pomérné charakteristické. Mezi ty subjektivni patfi
zivani, poceni a nahla bledost ve tvafi, pocit tepla, pocit nedostatku vzduchu,
poruchy zraku (mzitky, neostré vidéni, skotomy). Objektivné lze pozorovat
pad, kratkodobou ztratu védomi, lepkavy studeny pot. Do pfednemocnicni
neodkladné péce o pacienta se synkopou patfi kontrola vitalnich funkci, odbér
anamnézy (se zaméfenim na moznost zjiSténi zakladniho chronického
onemocnéni a kolapsovych stavi v minulosti), zakladni prvotni a druhotné
vySetreni, orientani neurologické vySetfeni. Vhodna je poloha na zadech se
zvednutymi hornimi koncetinami. Tato poloha umoznuje rychlejSi zvySeni
perfuzniho tlaku v mozku. Farmakoterapie vétSinou neni nutna. Obecné se
doporu€uje doplnéni objemu tekutin intraven6znim podanim 500 ml
krystaloidl, v krajnim pfipadé pfi pfetrvavani potizi i malé davky vasotonika
(napfiklad Coffeinum 50-100 mg i. v.) & nékterého z vasopresorl (nap.
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Ephedrin 5-10 mg i. v.)
18.2 Cévni mozkova prihoda

Mozkovy iktus — apoplexie, mozkovy infarkt, cévni mozkova pfihoda - je
akutni loziskové nebo difuzni poSkozeni mozkovych funkci vznikajicich na
podkladé cévni etiologie, které trva vice nez 24 hodin nebo vyvola smrt
nemocného. Incidence vzniku cévni mozkové pfihody je 318 novych
onemocnéni na 100 000 obyvatel roCné. Je to treti nejCastéjSi priCina smrti.
Ateroskler6za mozkovych tepen byva zakladni pfi€inou vyvolavajici cévni
mozkové pfihody. Uzavienim mozkoveé tepénky dochazi k ischemické
nekroze pfislusné oblasti mozku, kterou zasobuje. Obecné znamé je déleni
cévnich mozkovych pfihod na hemoragické, které tvofi 15 % a ischemicke,
tvofici 85 % vSech cévnich mozkovych pfihod. Hemoragie byva zplsobena
nejcastéji rupturou aneurysmatu v oblasti Willlisova okruhu, nebo krvacenim
intracerebralnim ¢&i subarachnoidealnim. Mozkova ischemie muze byt
trombotického nebo embolizaéniho pldvodu. Zplsobena muze byt rovnéz
hypoperfuzi mozkové tkané na podkladé jiného onemocnéni (napfiklad
srde¢niho selhavani). Pro zakladni pracovni diagnézu cévni mozkové pfihody
staCi pfitomnost triady: dysartrie, asymetrie ve tvafi a hemiparéza koncetin.
Rozvoj klinického obrazu napovi i o etiologii apoplexie. Hemoragie se
vétSinou prezentuje prudkymi pfiznaky, mezi které patfi prfedevSim rychly
rozvoj bezvédomi. Vznika vétSinou u pacientu ve stfednim véku, po fyzické
nebo psychické namaze. lktus zplUsobeny ischémii ma pfiznaky méné
vyrazne, subjektivné se mulze objevit nahla slabost, brnéni nebo necitlivost
Casti tvafe, ramena, ruky, nohy nebo jedné Casti téla, dysartrie, zakaleni
zraku, vertigo, bolesti hlavy. Vyskytuje se u starSich pacientd v Klidu, i ve
spanku. Do pfednemocni¢ni neodkladné péCe o pacienta s podezienim na
cévni mozkovou prihodu patfi zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, odbér
zakladnich anamnestickych dat, prvotni, druhotné vysSetreni, v€etné bazalniho
neurologického vySetfeni. Specifickd farmakoterapie pro |éCbu iktu v
pfednemocniéni neodkladné pécli neexistuje. Dulezité je zajiSténi Zzilniho
vstupu, podani krystaloidniho roztoku a zabezpeCeni dostateCného

mozkového perfuzniho tlaku. Hodnoty krevniho tlaku korigovat az pfi hodnoté
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nad 220/120 mmHg. Pacient s podezienim na cévni mozkovou pfihodu by

mél byt dopraven na specializované pracovisté — iktovou jednotku.

18.3Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni charakterizované abnormalni
mozkovou aktivitou spojenou s kieCi a pfechodnym bezvédomim. Epilepticky
zachvat je projevem zavazné poruchy Ccinnosti mozku. Jedna se o
elektrochemickou a metabolickou poruchu, ktera u primarné generalizovanych
zachvatovitych stavl postihne naraz pfevaznou vétSinu mozkovych struktur a
vede k bezvédomi a generalizovanym kfeCim. Epilepsie muize byt
onemocnénim primarnim, ale i sekundarnim, na podkladé urazu nebo jiného
onemocnéni (napf. mozkovy nador). Epilepticky zachvat se vyznacuje péti
okruhy Klinickych pfiznaku. Patfi mezi né reverzibilni kratkodoba porucha
védomi (po ni dochazi k navratu védomi s moznou amnézii a zmatenosti),
motorické projevy (tonicko-klonické kfeCe, nebo jen mimovolné koordinované
pohyby, ¢&i ztrata svalového tonu), somatosenzorické pfFiznaky (opticke,
akustické, olfaktorické senzace), vegetativni projevy (vomitus, nauzea) a
psychické projevy (strach, neklid, zména nalady). Kazdy epilepticky zachvat
mulze prejit do epileptického stavu. Generalizovany konvulzivni status
epilepticus je definovan jako situace, kdy zachvatovita aktivita pfetrvava bez
preruseni déle nez 30 minut, nebo se v této dobé vyskytnou dva nebo vice
zachvatl bez navratu k plnému védomi v mezidobi. Diagnostika probihajiciho
epileptického zachvatu byva bez vétSich problém(. Posadka zachranné
sluzby v8ak jiz vétSinou pfijizdi po ukonCeni tonicko-klonickych kreci.
Anamnézu je mozné ziskat od svédku, ktefi Casto barvité li¢i pfiznaky
zachvatu. Nemocny byva po zachvatu zmateny a ma amnézii, pfesto vSak
néktefi epileptici maji u sebe naramky &i prikazku onemocnéni, se kterym se
I&Ci. Po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, prvotnim a druhotném vySetreni
od hlavy k paté, zakladnim neurologickém vySetfeni, je vhodné patrat po
zranénich a poranénich, které si postizeny mohl zplsobit béhem zachvatu.
Po zachvatu, je-li pacient pfi védomi, je mozné peroralni podani chronické

antikovulzivni medikace. Za Iék prvni volby se u epileptického zachvatu
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povazuje Diazepam v davce 0,2-0,3 mg/kg, obvykle vSak 10-20 mg i. v.
Rutinni podavani Diazepamu bé&hem zachvatu neni doporucovano. Jeho
podani je indikovano jen pfi status epilepticus. Pokud zachvat pretrvava a
pacientovi hrozi protrahovana hypoxie, je dobré uvést ho do celkové
anestezie s podanim svalového relaxancia a napojit jej na umélou plicni
ventilaci. Transport do nemocni¢niho zafizeni je vhodny u pacienta s prvnim
epileptickym zachvatem, poranénim hlavy, eklampsii, pfetrvavajicimi
poruchami mentalnich funkci, loziskovymi pfiznaky a infekci CNS. Je-li
pacient plné pfi  védomi, bez neurologické symptomatologie,
kradiopulmonalné kompenzovany, bez viditelnych zranéni a zachvat nebyl

jeho prvni, transport do nemocni¢niho zafizeni neni nutny.

18.4Infekénim onemocnéni CNS — meningitida

Meningitida je infek€ni onemocnéni CNS zplUsobené virovym nebo
bakterialnim agens. Meningitida, zejména bakterialni, mize probihat zaludné
rychle. Jeji prognoza je vzdy vazna, zvlasté pfi pozdnim zahdjeni IéCby.
Antibioticka léCba ma byt zahajena do 30 min po vysloveni podezieni.
Kazdych 5 min odkladu |éCby zhorSuje vyhlidky pacienta na uUzdravu bez
komplikaci. Etiologicky se uplatfiuje zejména gramnegativni diplokok
Neisseria meningitidis. Podezieni na toto infekéni onemocnéni je mozné
pojmout z nékolika zakladnich pfiznakl. Objevuje se velmi charakteristicky
exantém (rychle pfibyvajici Cervenofialové petechie a sufuze), celkova
vyCerpanost, vysoka horecka, bolesti hlavy, meningealni pfiznaky, poruchy
védomi az bezvédomi, obéhova a respiraCni nestabilita. Po urychleném
vySetieni a zajisténi zakladnich zivotnich funkci je nesmirné dulezité
neopomenout moznost meningokokového onemocnéni. Terapie v
pfednemocnicni péci musi rychla a efektivni. Po zajisténi Zilniho vstupu je
indikovano podani kysliku a krystaloidl, farmakologické davky kortikoidu.
Antibiotikem volby je podani G-PNC, neni ale chybou podani cefalosporinu lIl.
generace — Cefotaxim 50mg/kg/davku i. v. Transport do adekvatné

vybaveného nemocni¢niho zafizeni ma byt bez prodleni.
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19 Kritické stavy v pediatrii

Urgentni stavy postihujici détské pacienty tvofi v prednemocnicni péci
necelych 10 % naléhavych situaci vyzadujicich odborny zdravotnicky zasah.
Cim je pacient mladsi, tim rychleji nastupujici a hlife rozpoznatelné jsou
klinické symptomy ve vétSiné pfipadl vedouci k zavazné celkové poruse
organizmu. K jejich spravnému vyfeSeni je tfeba disponovat patficnymi
znalostmi, zkuSenostmi, zru€nosti a pracovat rychle a rozvazné.

Mezi nejCastéjSi akutni stavy v détském véku, se kterymi pfi své kazdodenni
Cinnosti pfichazi zachranna sluzba do styku, patfi febrilni stavy (nékdy
zahrnuiji febrilni kfe€e), epilepsie, akutni infekce dychacich cest, infekce CNS,
alergické reakce, intoxikace, koliky, zvraceni a prajmy vedouci k dehydrataci,
urazy, termicka postizeni aj. DispeCink a posadky zdravotnické zachranné
sluzby se u déti nejCastéji setkavaji s epiglotitidou a akutni subglotickou
laryngitidou. Jedna se prakticky o pfipady, kdy se rodi€e s timto stresujicim
momentem setkavaji poprvé a volaji na linku 155. Déale v opakujicich se

pfipadech nebo v takovych, kde domaci Ié€ba nemusi byt pIné efektivni.

19.1 Akutni epiglotitida

Jedna se o rychle progredujici zanét epiglottis neboli pfiklopky hrtanové a
okolnich supraglotickych tkani. Tento flegmond6zni zanét epiglottis a
aryepiglotickych fas mize abscedovat. NejCastéjsi priCinou akutni epiglotitidy
je hemofilova infekce, bakterie Haemophilus influenzae sérotyp B. Méné
Casto je zpusobena jinym typem bakterialni infekce (Staphylococcus aureus,
Staphylococcus pyogenes a Streptococcus pneumoniae). Akutni epiglotitida
se typicky rozviji po nebo pfi pravé probihajici infekci horni ¢asti dychaciho
traktu (viréza, nachlazeni). Mize se také objevit z plného zdravi a bez
prodromu. Rozviji se nahle, béhem néhou kolika hodin nebo i desitek minut.
K nakaze dochazi obvykle vzdusnou cestou, bakterie se po vdechnuti usadi
na sliznici dychacich cest a zacnou se mnozit.

Akutni epiglotitidou jsou nejvice ohroZeny déti od 2 do 7 let. Cast&ji onemocni

vvvvvv
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dospélych. Akutni epiglotitida nema sezonni prabéh (vyskyt neni vazan na
ro¢ni obdobi).

PFiznaky akutni epiglotitidy jsou rychle narlstajici dusnost (dyspnoe), kasel se
zpravidla v klinickém obraze neobjevuje (dité se boji kaslat pro bolest v krku),
pokud ano, je nevyrazny, polykaci obtiZze, bolest v krku (odynofagie) pfi
polknuti, proto Casto ditéti vytékaji z ust sliny. Dité nemluvi (afonie), nebreci
(dychani je obtizné), pokud mluvi, ma tichy, huhfiavy a chraptivy hlas
(dysfonie), tzv. ,knedlikova“ fec, télesna teplota mezi 38 a 40 °C, dité je z
uporného dychani unavené, schvacené, zaujima vynucenou polohu vsedé s
mirnym pfedklonem a lehce zaklonénou hlavou s pootevienymi usty, brani se
polozZeni, pfi zméné polohy na zada se dusnost zhorSuje, je napadné klidné,
soustfedi se na dychani, neni schopno udychat jakoukoli vétSi fyzickou
namahu, dychani je opatrné, povrchni. Pacient ma uzkostny (anxiézni) vyraz,
ma az septicky (toxicky) vzhled, pfi auskultaénim vySetfeni tichy inspiraéni
stridor (vlhky a bublavy) a prodlouZené inspirium, v té€ZSim stavu stridor i pfi
exspiriu (bifazicky), zavaznym stavem je tichy hrudnik v inspiraénim
postaveni, pfi stlaCeni kofene jazyka zjevna edematdzni, zarudla epiglottis,
rychly vyvoj lokalniho nalezu (béhem nékolika minut), nahromadény hlen
(vySetfeni provadi lékaF). Vyskytuje se cyandza rlizného stupné a hrozi
bezvédomi se zastavou obéhu. PFi diferencialni diagnostice je nutné akutni
epiglotitidu odliSit od jinych stavd s obstrukci dychacich cest s nékterymi
podobnymi pfiznaky vyskytujicimi se u déti, jako je napf. akutni subgloticka
laryngitida, sufokujici laryngotracheitida, peritonzilarni absces, para- nebo
retrofaryngedlini absces ¢i flegmona, bakteridlni tracheitida, asthma
bronchiale, aspirace ciziho télesa, akutni tonzilitida, Quinckeho edém,
urazovy déj aj.

Dité je nutno udrzovat vsedé (polosedé), pfipadné v pfedklonu, protoze jediné
tak se mu ,dobfe” dycha. Nikdy nepokladat na zada, jelikoz se zacne akutné
dusit, otekla priklopka hrtanova totiz utésni pristup do dychacich cest. Pokusit
se dité uklidnit. Rodice by neméli sami transportovat dité do zdravotnického
zarizeni. Nutny je zajistény odborny transport posadkou ZZS. Transport rodici
vlastnimi silami a prostfedky je vysoce rizikovy a kontraindikovany.
Pfednemocnicni neodkladna péce v ramci zdravotnické zachranné sluzby

navazuje na laicky poskytovanou prvni pomoc. LéCebné intervence by mély
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reagovat na klinicky stav ditéte. VySetfeni se predevSim upira ke kvalité
dychani. Méfime saturaci periferni krve Kkyslikem. Obli¢ejovou maskou
podavame kyslik (oxygenoterapie). Pokud je nutné, zajiStujeme v ramci
PNP vstup do Zilniho fecisté, napfiklad je-li nutna intravendzni analgosedace
(Dormicum). V pfipadé hrozici sufokace zajiStujeme dychaci cesty intubaci
(rychle, vsedé a nejlépe pfi védomi). Volime kanylu o 1 mm mensi nez
adekvatni. Pfi obtizné nebo neproveditelné intubaci provadime urgentni
koniotomii. Bezpe¢né&, Setrné a rychle transportujeme podle stavu ditéte na
JIP/ARO. V nemocni¢nim zafizeni co nejdfive zahajime ucelnou ATB terapii.
Progndza akutni epiglotitidy je pfi v€asném a spravném postupu, adekvatnim
zajisténi dychacich cest a zamezeni zavaznych komplikaci pfizniva. V dnesni
dobé |ze nechat déti oCkovat proti infekcim vyvolanym pravé Haemophilem
influenzae. Toto oCkovani je jiz soucasti zakladniho oCkovaciho schématu v
CR. Nedostateéné diagnostikované a |é&ené onemocnéni vede k progresi
respiraCni insuficience, sufokaci a zastavé dychani a obéhu. | v soucasné
dobé mulze mit pfi nespravné diagnéze a lécbé fatalni dusledky. Neadekvatné

léCena epiglotitida ma az 25% mortalitu.

19.2 Akutni subgloticka laryngitida

Akutni subgloticka laryngitida (laryngitis acuta subglottica) je akutni zanétlivé
onemocnéni laryngu (hrtanu) a subglotickych prostor (¢ast dychacich cest
tésné pod epiglottis, tedy pfiklopkou hrtanovou). Jde o submukézni edém v
subglotickém prostoru, ktery je u mensich déti nejuzsim mistem dychacich
cest. Jiz jeho zuzeni o 1 mm redukuje plochu o 50-70 % a muze tak pUsobit
obstrukce. Mlze jej doprovazet i spasmus adduktort vazovych svall vyrazné
zhor8ujici celkovy stav. Vyvolavatelem akutni subglotické laryngitidy byva
nejCastéji virova nakaza (ve vice nez 50 % RS viry a parainfluenza 1-3, dale
influenza A, B, adenoviry apod.), ktera nezfidka postihne i ostatni Casti
dychacich cest vzestupné i sestupné. Vzacnégjsi letni formy Mycoplasma
pneumoniae a enteroviry (Coxsackie a echoviry). Akutni subgloticka

laryngitida je onemocnéni vyskytujici se ve vSech vékovych skupinach.
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Zatimco u starSich déti a dospélych probiha v podobé lehkych obtizi
projevujicich se bolesti v krku, kaslem, dysfonii apod., u malych déti se
vyskytuje s proménlivou formou zavaznosti, a to hlavné u mensich déti ve
véku zhruba mezi 5. mésicem a 6. rokem Zivota (vice u kojencu a batolat). U
déti Skolniho véku jiz nema tak dramaticky prabéh (vzhledem k anatomickym
odlisnostem). Casté&ji se vyskytuje u chlapcd. U nékterych déti se muaze
vyskytovat i opakované. Vyskytuje se sezonné, hlavné v chladngjSich
mésicich na jafe, na podzim a v zimé (listopad az duben). Vzacnégji v 1été.
Dité je bez klasickych projevu virozy béhem poslednich nékolika dnli nebo s
nimi (popotahovani nosem, ryma, kasel, bolesti v krku, naznak stridoru, muze
byt i zvySena teplota, chrapot), uléha ke spanku, v pozdnich nocnich
hodinach (samozfejmé ataka onemocnéni muze pfijit v kteroukoli dobu) se
dité probouzi nejCastéji s témito pfiznaky: suchy, ,Sté€kavy®, drazdivy,
intenzivni, spiSe neproduktivni kaSel; chrapot, dysfonie az afonie; ostry
inspiracni stridor silici pfi kfiku, v horSich pfipadech muze byt pfitomen
bifazicky stridor; dité je vyrazné motoricky neklidné a plactivé; je bledé s
uzkostlivym vyrazem; muze byt pfitomna zvySena teplota (neznamena
vyrazngjsi alteraci stavu); v mirnéjSich pfipadech mohou obtize ustoupit, aby
se vratily Znovu, typicky v brzkych rannich hodinach,
pfi vySetfeni krku po stlaCeni kofene jazyka Spatli kataralni zanét, epiglottis
Stihla, malo sekretu (vySetfeni provadi lékaF), méné Casto s narustanim
obstrukce mulze stav prejit do zavazného stadia. Dité je silné Uzkostné a
agitované s ventilacni tisni si pomaha zvySenym dechovym usilim zapojenim
axilarniho svalstva — objektivné muzeme pozorovat zatahovani mékcich &asti
hrudniku: jugula, nadklickli, meziZzebernich prostor, alarni souhyb (vlani
nosnich kfidel), zfidkakdy pak muze situace kvuli protrahované obstrukci s
usilovnym dychanim dojit k hypoventilaci s naslednou hypoxii a progredovat
do kritického stadia respiracni nedostate¢nosti, apatii az letargii. Mohou se
vyskytnout znamky vy€erpanosti, cyandza rizného stupné.

Oblecené dité nechame dychat chladny a zvlhéeny vzduch u otevieného
okna, na balkoné, terase nebo venku, mozno i u otevfeného mrazaku
(vazokonstrikce kapilar v misté a okoli otoku). K jeho zmirnéni eventualné
muUze dopomoci studeny zabal, chlazeny napoj, pokud je to mozné vzhledem

ke stavu ditéte. Snazime se jej uklidnit. Zajistime alespon mirné zvySenou
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polohu téla. Potize vétSinou ustoupi nebo se zmirni. PouCeni rodiCe mohou
podat kortikoidy v rektalni formé (Rectodelt) v davce 1 Cipek (100 mg). Pokud
tato opatfeni nejsou efektivni, je doporuceno pfivolani zachranné sluzby. Na
vySe uvedenou terapii navazuje nebo sou€asné s ni probiha odborna
zdravotnicka pomoc. Urgentni zasah zajiSténi dychacich cest intubaci neni
Casty, tyka se zhruba 1 % postizenych. Postupujeme podle zavaznosti.
Ridime se Kklinickymi projevy ditéte, zkuSenostmi a zdravym rozumem.
Pomocnou jednotkou nam muize byt napfiklad tabulka délici obstrukce
dychacich cest podle zavaznosti podle Downese. Obdobou této tabulky je
Westleyho skoére (pouzivano predevSim v USA). Potifeba zaijistit vstup do
Zilniho fecCisté se také fidi klinickym obrazem ditéte. Mimo i. v. podani
medikamentl je mozné i. m., per rectum, peroralni a inhala¢ni. Progndza
byva dobra. Umrtnost byva raritou. Pro dobrou prognézu je nezbytna véasna
diagndza. VySe uvedené postupy lze sice povazovat za bézné uzivane,
zUstavaji ale jakymsi obecnym nacértem, mohou fungovat jako doporuceni.
Vybér farmakologické intervence, forma aplikace a veSkeré dalSi postupy

zustavaji na jednotlivcich a odpovidaji zvyklostem daného pracovisté.

19.3Aspirace ciziho télesa

Aspirace znamena spontanni a nezadouci proniknuti nefyziologického obsahu
do dychacich cest. Aspirace pfichazi nejCastéji u déti do 3 let véku.
PFitomnost cizi latky v dychacich cestach muze pfispét k rozvoji neinfek&niho
plicniho zanétu — aspiracni pneumonie. Mezi typické pfiznaky patfi kaSel,
dusnost, zména prokrveni obliceje — pfekrveni a poté cyandza, retrakce
hrudniku v pribéhu inspiria, poslechové jsou slySet netypické fenomény jako
piskoty a vrzoty, pfipadné oslabené dychani nad neventilovanym usekem plic.
V akutni fazi se doporucuje pouziti nékterého z manévrl k odstranéni ciziho
télesa (HeimlichGv manévr), u déti do 6 let se doporucuje nékolik udert mezi
lopatky v poloze ,pfes koleno* hlavou doll. Pfi neuspéSném odstranéni télesa

je nutna intubace a uméla plicni ventilace
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19.4Febrilie a febrilni kirece

19.4.1 HorecCka
Patfi k hlavnim chorobnym projeviim v détstvi. Provazi v prvni fadé infekce,

ale také fadu dalSich zanétlivych a onkologickych onemocnéni. HoreCku u
Clovéka je mozno definovat jako vzestup télesné teploty nad 38 °C pfi pobytu
v pfiméfené temperovaném prostifedi. Nej¢astéjSi pfic¢inou akutni febrilie u
déti (vice nez 90%) jsou infekéni onemocnéni, ktera Ize klinickym vySetfenim
ve vetSiné pripadld diagnosticky zarfadit. Z nich pak nejvétsi skupinu
predstavuji virové infekce respiracniho traktu. HoreCka se projevuje
pfedevSim zimnici, tfesavkou, zrychlenym pulsem, nékdy i vySSim krevnim
tlakem, zarudnutim v obliCeji, lesklosti o€i, celkovou unavou, schvacenosti.
Diagnostikovat hore¢ku je mozné z klinickych projevd a typickym méfenim
teploty axilarné nebo intrakavitalné. Axilarni méfeni je opakované prokazano
jako nespolehlivé. Presnou informaci Ize ziskat pouze méfenim
intrakavitalnim, tedy rektalné, vaginalné nebo oralné. Méfeni aurikularni (v
uchu) nelze povazovat za pfesné. Mezi fyzikalni metody 1éEby horeCky patfi:
studené zabaly a obklady na hrudnik a bfisko, nechat volné koncetiny. Nikdy
nedavame zabaly, kdyZ ma dité mramorovanou kizi na téle nebo studené
koncCetiny. NejCastéjSi medikamentdzni [éCbou horeCky u déti je podani
paralenového Cipku v davce 10mg paracetamolu/ kg hmotnosti ditéte. U
hyperpyrexie (teplota nad 41 °C) je také mozZno pouzit: Aplikace infuze pres
led, léky s alfalytickym ucinkem - chlorpromazin 0,5-1 mg/kg i. v. nebo i. m.,
pfipadné kortikoidy - metylprednisolon (10-15 mg/kg). Soucasti zakladnich
opatfeni u febrilnich kojenct a batolat mize byt prevence febrilnich kieci -

diazepam 0,3-1 mg/kg per os, per rectum, i. v.

19.4.2 Febrilni kieCe
Jsou vétSinou uvodem do horeCnatého onemocnéni a jejich typickym

projevem jsou pievazné generalizované tonicko-klonické kifece. Postihuji asi 3
% déti od 6 mésict do 6 let pfi horeCkach na 38 °C. Pfiznaky u febrilnich
kieCi se u déti projevuji v podobé tfesu, pény u ust, vysoké teploty (horké

v g

Celo, poceni), pfekrvenim obliCeje ,vyvracené oci“, nepravidelnym povrchnim
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dychanim a po odeznéni kie€i byva slabost a dezorientace. V diferencialni
diagnostice je nutno pFfedevSim odliSit neuroinfekci, epilepticky zachvat
vznikajici v ramci horecCnatého infektu, febrilni synkopu, ale mnohdy i
tresavku, ktera je rodiCi interpretovana jako kife€e. Opakované a tézke febrilni
kfeCe maji tendenci k rozvoji chronické epilepsie. Pozvolné ochlazeni ditéte
(zabaly, zejména dolnich koncetin). Podani antipyretik napf. paracetamol 10
mg/kg nebo ibuprofen 5 mg/kg. Aplikace kysliku a podani diazepamu 0,3-0,5
mg/kg (idealné p.r.). Jestlize kfeCe do 5 minut po aplikaci diazepamu
neprfestanou, davka se doporuCuje zopakovat. Neméla by byt vSak
prekroCena celkova davka 1 mg/kg. Diazepam Ize aplikovat také i. v. v davce
0,2 — 0,3 mg/kg. Kfece po aplikaci ustanou z 80 % do 5 minut. Z alternativnich
lékl Ize aplikovat i. v. clonazepam (Rivotril — détem do 3 let 0,5—-1 mg a détem
star§im 1-1,5 mg, davku Ize event. po 20—-30 min opakovat) nebo fenobarbital
(Luminal, Gardenal) 5-10—(20) mg/kg, i. v., maximalné 300 mg na davku,
mozno opakovat po 20 minutach. Po odeznéni kfeCi pfetrvava neurologicka
symptomatika nebo veétSi psychicka alterace, a proto je indikovano

neurologické dovySetreni.

19.5Epilepsie v détském véku

Patfi mezi nejCastéjSi détska onemocnéni. V celosvétové populaci trpi
epilepsii asi 3 % obyvatel. Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni
typické vznikem nahlych vili neovlivnitelnych epileptickych zachvatu, které
jsou zplsobeny nadmérnou elektrickou aktivitou mozku spojenou s kieCemi a
bezvédomim. P¥iCiny mohou byt genetické nebo ziskané po infekcich,
urazech a nadorech mozku. PFfiznaky vypadaji dramaticky a na lidi, ktefi
epilepticky zachvat v nikdy zivoté nevidéli, pusobi pFfimo hrizostrasné.
Projevy jsou také zavislé na typu zachvatu (lokalizovany, generalizovany,
maly zachvat, velky zachvat). Kazdy velky zachvat je spojen s kfecCi svall
celého téla a bezvédomim, po némz nasleduje zmatenost a ztrata paméti na
obdobi kolem zachvatu. Pfiznaky a projevy lze rozdélit do sedmi bodu: 1.
Aura — akusticky, Cichovy, chutovy nebo jiny pocit, ktery muze predchazet

zachvatu. 2. Vznik hlubokého bezvédomi s padem. 3. Tonicko-klonické krece,
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které netrvaji vétsinou déle nez 3-5 minut. 4. Zrychlené, namahavé a chréivé
dychani s modravym zbarvenim rtd s tvorbou pény u ust ze slin. 5. Po
skonCeni kie€i se postizeny pomalu probira do stavu zmatenosti. Do 30-60
minut dochazi k uplnému zotaveni. 6. Zachvat muize byt spojen s
mimovolnym odchodem moci a stolice. 7. Nasledkem padu byva rana na
hlavé, odfenina obliCeje a muze dojit k pokousani jazyka.

Lokalizovany (fokalni, parcialni) zachvat zacina vzristem svalového napéti,
nasleduji rlzné automatismy (mlaskani, Z2Zvykani, olizovani, polykani),
stereotypni gesta. Zachvatu muze predchazet aura. Generalizovany zachvat
se projevuje raznymi poruchami védomi a motoriky. U tzv. malého zachvatu
(petit mal) dochazi k nahlému pferudeni Cinnosti a zahledéni do prazdna,
pfipadné muize dojit k zaSkubim vicek a mimickych svalll. Dale nasleduje
série bleskovych kreCi (flexe hlavi€ky, zkfizeni koncetin) a klonické krece
obliceje. U starSich déti mize dojit ke ztraté svalového tonu a padu. U tzv.
velkého zachvatu (grand mal) dochazi k padu na zem, kterému muze
pfedchazet aura. Nejprve se objevuji tonické kfeCe (az 30 sekund), pak
nasledu;ji klonické (az 3 minuty), v této fazi Casto dochazi k tvorbé pény u Ust,
pokousani jazyka, pomoceni a pokaleni. Po kfe€ich nasleduje komatozni faze
(minuty aZz hodiny) pfechazejici ve spanek nebo zmatenost a amnézii.
Nakupeni zachvatu bez nabyti védomi nebo jakychkoliv zachvatl delSich nez
20-30 minut se nazyva status epilepticus (epilepticky stav). Normalné
probihajici epilepticky generalizovany zachvat s tonicko-klonickymi kifeCemi
nevyzaduje nezbytné aplikaci diazepamu ¢i jiného antiepileptika parenteralné
nebo rektalné. Pacient ani nemusi byt pfevezen do zdravotnického zafizeni,
pokud pacientovi néjaka blizka osoba zafidi dohled. Pouze pokud kfecCe
pretrvavaji nebo je pacient po zachvatu neklidny a zmateny, podava se
diazepam (Apaurin, Diazepam inj.) v davce 5-10 mg i. v. u déti, 10-20 mg i. v.
u dospélych. Dale eventuelné klonazepam (Rivotril inj.) 0,5 mg i. v. détem, 1
mg i. v. dospélym. Dale pfipadné fenytoin (epanutin) 250-500 mg i. v.,
barbituraty (tiopental 1-3 mg/kg); k uvedenému lze pfidat 2 g MgSO4
(magnézium sulfat). Pfi prvotnim zachvatu s bezvédomim a kifeCemi je

vhodné provést pacientovi CT mozku.
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19.6Intoxikace u déti

Intoxikace (otrava) je stav, kdy jedovata latka po proniknuti do organismu
vyvolava chorobné zmény narusujici stav zdravi a mohou bat pfi€inou zaniku
organismu (smrti). Jed je organickd nebo anorganicka latka, ktera svym
chemickym nebo fyzikalné chemickym sloZzenim jiz v malém mnozstvi
vyvolava otravu. Jed muzZe byt pevného, kapalného nebo plynného
skupenstvi. Toxicka latka mize vstupovat do organismu peroralné (usty) —
nejcastéji, perkutanné (kuzi), inhalatné (vdechovanim) a parenteralné
(injekce i. v., i. m., s. c.). Mezi zakladni pfiCiny intoxikaci patfi zejména
suicidalni umysly, nejCastéjSi u adolescentu, mivaji demonstrativni charakter
a jde Casto o kombinace farmak a alkoholu. Déle pak nahodné poziti (omyl),
otravy déti 1-5 let), primyslové otravy, nenahodné poziti — experimentovani
s drogou, iatrogenni, zneuzivani osob. Dle klinickych pfiznaku lze rozdélit
intoxikace na akutni, subakutni, subchronické a chronické. Akutni — rychly
prunik toxické latky do organismu s rychlym nastupem pfiznakl otravy.
Subakutni — pozvolny prinik toxické latky, pfiznaky v prubéhu nékolika dni.
Subchronické — pozvolny prunik toxické latky, opakované malé davky jedu,
pomaly rozvoj pfiznakl. Chronické — dlouhodoby prinik jedu (i nékolik let),
opakovany kontakt s toxickou latkou pfesahujici pfipustnou normu. Latky,
které nejCastéji pusobi akutni intoxikace jsou léCiva (psychofarmaka,
hypnotika, Paralen), domaci chemie (Cistici prostfedky, peroxid vodiku,
chlornan sodny, kyseliny, louhy, kationaktivni tenzidy), zahradni chemie
(insekticidy, herbicidy), primyslové chemické latky a ostatni (CO, navykové
latky, alkohol, houby, rostliny). Dle uc€inku na organismus Ize jedy rozdélit na
krevni jedy, které poskozuji krvetvorbu nebo vyzralé krevni elementy (benzen,
olovo, cytostatika), drazdivé latky, které drazdi kdazi, mohou vyvolat zanéty
kize a sliznic nebo alergie (sloueniny chromu, nikl, formalin, dehet,
organicka rozpoustédla). Dale jsou to hepatotoxické latky, které zplsobuji
posSkozeni jaternich bunék, maji tlumivy uc€inek na CNS (chloroform),
hepatonefrotoxické latky zplUsobujici poSkozeni jater a ledvin, hepato-renalni
syndrom (tetrachlormetan) a neurotoxické latky zpusobujici poSkozeni CNS
(sirouhlik, rtut, arzén, slou¢eniny manganu). Pfi podezfeni na intoxikaci lze

pozorovat nékteré pfiznaky dle organovych systému: CNS - porucha védomi,
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spavost, excitovanost, zména svalového napéti, zména chovani, feci; zornice
- mioza (opiaty), mydriaza (benzodiazepiny); obéh - hypo/hypertenze, arytmie
(antihistaminika); dychaci systém - hypoventilace, apnoe (opiaty, barbituraty,
benzodiazepiny, alkohol), hyperventilace; GIT - zvraceni (syntophyllin), foetor
ex ore; kizZe a sliznice - barva, vpichy; poruchy termoregulace —hypotermie.
Pfi podezfeni na intoxikaci je nutné zjisténi Casu, druhu a mnozstvi pozité
latky, ziskat svédky intoxikace, udaje o klinickém stavu pfed pfijetim do
zdravotnického zafizeni, zajistit zbytky 1ékd, rostlin, chemickych latek. Mezi
zakladni terapeutické kroky pfednemocnicni neodkladné péce patfi zajisténi
pacienta, hospitalizace JIP, JIRP, ARO, Zilni vstup, monitoring zakladnich
vitalnich funkci (CNS védomi, zornice, reakce, ventilace, cirkulace, télesné
teplota, vodni bilance), zajisténi vitalnich funkci. Pro toxikologické vySetfeni je
vhodné zajistit ZaludeCni obsah (zvratky) hladiny latky v krvi metabolity v moci
a identifikaci toxickych latek, rostlin, hub... Rovnéz se doporucuje zabranéni
dalSiho vstfebavani a eliminace toxické latky z organizmu, vyplach Zaludku

v PNP, podani carbo adsorbens v PNP.

19.7 Popaleniny v détském véku

Popaleninovy uraz je poSkozeni kuze teplem, chemikaliemi, elektrickym
proudem (dale el. proudem) nebo zafenim. U déti jde nejCastéji o poSkozeni
kize teplem. U déti mladSich péti let je nejCastéjSi uraz zplsobeny vielou
tekutinou, u déti starSich péti let jsou to hlavné urazy zpisobené plamenem a
pfipadné vdechovanim zplodin hofeni. U zavazného popaleninového urazu se
rozviji nemoc z popaleni, ktera ohroZzuje nemocného na zZivoté zpocatku, a to
jiz za nékolik desitek minut, popaleninovym Sokem a posléze sepsi.
Zavaznost popaleninového urazu v praxi hodnotime pfredevSim jeho
rozsahem, plochou zasazeného kozniho povrchu (BSA). U déti do 2 let Zivota
je zavazna popalenina > 5 % BSA, u déti 2-15 let > 10 % BSA a starSich déti
a u dospélych 20 % BSA. Jedno procento popaleného télesného povrchu
odpovida plose ruky (dlan + prsty) ditéte. Zavazné jsou popaleniny na obliCeji,
rukou, nohou, perineu, hyzdich, genitalu. Popaleninovy uraz el. proudem je

zavazny bez ohledu na rozsah popalené plochy a lokalizaci. Hloubka

198



popaleniny, stupen, nehraje pfi Uvaze o zavaznosti popaleniny pfi prvnim
muaze béhem €asu meénit, bohuzel i horsit, pfedevSim v souvislosti s kvalitou
péCe. Kazdy zavazny uraz ma co nejdfive oSetfit odbornik: pediatricky
chirurg, chirurg s odbornou zpuUsobilosti, pediatr s odbornou zpusobilosti. P¥Fi
rozpacich, zda jde nebo nejde o zavazny uraz, je na misté vzdy volat RLP a
zaridit odbornou péci. Dité se zavaznym popaleninovym urazem patfi do
centra pro IéCbu popalenin, do pediatrického traumacentra nebo na pracovisté
détské chirurgie. Jestlize by takové centrum nebylo dostupné do 60 min. po
uraze, pak je treba na nejblizSim chirurgickém oddéleni nebo pediatrické JIP
provést zakladni zajiSténi ditéte a rozhodnout o tom, kde a jak bude dale
léCeno

19.7.1 Terapie v pfednemocnicni péci

Zabranit plsobeni tepla — svléknout horkou vodou nasakly odév, pfi hofeni
odévu — nemocny pritom Casto utika, nebo se toci a tluce rukama kolem sebe
— plati ,stop, drop, roll“ — zastavit, povalit a valenim uhasit hofici odév. Sterilni
kryti popalenych ploch, nejlépe souasné s chlazenim. Chlazeni popalenych
ploch na rukou, nohou, v obliCeji a na hyzdich a genitalu pomoci sterilnich
rousek smacenych v ledové vodé - celkova chlazena plocha nema
pfesahovat 5 % BSA. Analgosedace. Jako doplnéni objemu podavame 1/1
Hartmannuv roztok rychlosti 20—40 ml/kg/hodinu. U v8ech déti, jez maiji podle
BSA zavazny uraz, je tfeba predpokladat rozvoj Soku a infuzni IéCbu! | béhem
transportu sledovat krevni tlak a diurézu. Pfi znamkach postizeni dychacich
cest (nemocny s vysokym rizikem: popaleniny krku a oblieje, tachypnoe,
stridor, chrapot, piskoty a vrzoty na plicich, porucha védomi, respiraéni

insuficience) provést trachealni intubaci a zahajit umélou plicni ventilaci.
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20 Naléhavé stavy u psychicky nemocnych

20.1Psychéza

Je zavazny duSevni stav, ktery lze definovat jako neschopnost chovat se a
jednat v souladu s okolnostmi. Je to vlastné disociace mezi vnimanim,
chovanim a prozivanim. Méni se vztah nemocného k realité.

Pro psychotickou poruchu je typicka pfitomnost halucinaci, bludd a
napadnych zmén v chovani a osobnosti pacienta. Za akutni se povazuje
rychly rozvoj psychopatologickych pfiznakd, vétSinou bé&hem 48 hodin,
nejdéle vSak do dvou tydnd od manifestace prvnich, tfeba jesté
nepsychotickych projevu. Akutni psychotické stavy mohou mit nejriznég;jsi
pri€inu; s pfihlédnutim k 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je mizeme
zaradit do kapitol pojednavajicich o organicky podminénych dusevnich
poruchach (F 0x.x), o poruchach vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek
(F 1x.x), o schizofrenii a ji pfibuznych stavech (F 2x.x) a o afektivnich
poruchach (F 3x.x), psychotickou poruchu mohou imitovat i nékteré
psychogenné navozené disociativni stavy (F 44). Vesmés jde o stavy, které
vyZaduji okamzity zakrok, nebot mohou vazné ohrozit jak zdravi a ZzZivot
pacienta, tak i jeho okoli.

Organicky podminéné dusSevni poruchy a poruchy vzniklé v dusledku

dlouhodobého uzivani psychoaktivnich latek

20.2Delirium

Stav zmatenosti, stav obluzeného védomi je syndrom charakterizovany
kvalitativni zmé&nou védomi. V klinickém obrazu dominuje ¢asova a mistni
dezorientace, pacient je bezradny, nevyzna se v situaci, mnohdy je uzkostny
a naléhavy, odchazi z mistnosti, reaguje na podnéty, které mohou
pozorovateli unikat; jde o typické iluzivni vnimani, pod jehoz vlivem dochazi k
zaméné osob a zkreslenému interpretovani i zcela indiferentnich déju.
Vyskytuji se v8ak i pravé halucinace prevazné zrakového a sluchového razu.
Prubéh deliria byva bouflivy s rychlym nastupem béhem nékolika hodin a s

vrcholem pozdé vecer a v noci. Podle vyvolavajici pfi€iny a zavaznosti stavu
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se trvani pohybuje od nékolika dnd az po nékolik tydnl. Po odeznéni byva na
probéhlou poruchu védomi uplna nebo ostrivkovita amnézie.

PfiCiny deliria: hypoxie mozku na podkladé aterosklerézy, zejména u
ischemicko-vaskularnich demenci, pfi kardialni dekompenzaci a zastavé
srdecni, po strangulaci aj.; pooperacni stavy; atroficko-degenerativni procesy
-m. Alzheimer; dehydratace (myslit na ni u starych lidi, ktefi ztraceji pocit
zizné&!); akutni infekce (zejména u malych déti febrilni delirium); organova
selhavani (ledviny, jatra!) s celkovou intoxikaci organismu a iontovou
dysbalanci; odvykaci stavy (alkohol, benzodiazepiny); akutni intoxikace
pusobenim (tricyklicka antidepresiva, spazmolytika, antiparkinsonika),
kortikoidy.

Terapie: pfedevsSim se snazime odstranit vyvolavajici pfi€inu - rehydratace,
Uprava iontové nerovnovahy, kardialni kompenzace, tiSeni bolesti,
antipyretika. Uprava rezimu - dostatek svétla, informovani pacienta
jednoduchym a srozumitelnym zplasobem ke zlepSeni orientace, podle situace
kontakt s pfibuznymi k uklidnéni, k tomu lze uspésné vyuzit i pacientovy
zvySené sugestibility. Medikamentozné injekEni antipsychotika - spolehlivy a
bezpecény je tiaprid 100-200 mg i. m., velmi ucinny je haloperidol 5 mg i. m. -
zde nutno pocitat s moznosti vyvolani extrapyramidovych pfiznakd. Z
fenothiazinovych antipsychotik Ize v injekéni formé pouzit chlorpromazin
(50100 mg i. m.) a levopromazin (25-50 mg i. m.), oba tyto preparaty vSak
tlumi dechové centrum a vyvolavaji hypotenzi - proto u starSich pacientu jen
vyjimeéné a velmi opatrné. K rychlému zklidnéni vede i aplikace
benzodiazepint (diazepam 10-30 mg i. m. nebo pomalu i. v.) - i zde
pamatovat na mozny dechovy utlum a interakci s jinymi psychofarmaky nebo
alkoholem!

Svérazny klinicky obraz poskytuje delirium tremens, odvykaci stav u
alkoholikGi napadny vedle poruchy védomi hrubym tfesem. Obvykle propuka
ve vecernich hodinach po 12denni abstinenci, i kdyz jsou znamy pfipady, kdy
se manifestuje béhem nezfizeného pfijmu alkoholu. Postizeny jedinec jevi
nepokoj, nejisté se rozhlizi, odpovida na podnéty, které okoli neregistruje, je
dezorientovan, nalada byva uzkostna, nékdy naopak expanzivni; vnimani je

zkreslené ve smyslu zrakovych a sluchovych iluzi, Casté jsou zrakové
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halucinace malych zvifat (mikrozoopsie), jsou pfitomny vyrazné vegetativni
pfiznaky - zarudly obliCej, poceni, tachykardie, vzestup TK, spankova inverze.
Stav muze byt komplikovan epileptiformnimi paroxyzmy, kardialni
dekompenzaci nebo bronchopneumonii - i v dnesSni dobé se vyskytne letalni
zakonceni. Obdobny klinicky obraz poskytuje odvykaci stav pfi nahlém
vysazeni nebo prudkém snizeni davek benzodiazepind - zde je vyskyt
zachvatl typu grand mal jesté CastéjSi. Terapie spociva v podavani kapsli
klomethiazolu (Heminevrin) 300 mg - prvni den zpravidla 3 kapsle po 4-5
hodinach, postupné snizovani davky do vymizeni psychotického stavu béhem

3-5 dnd. Akutné Ize podat i tiaprid nebo diazepam.

20.3Mrakotny stav (obnubilace)

Je méné Casty pfipad kvalitativni poruchy védomi, ktera se manifestuje
nahlym zaCatkem a ukonCenim - fadi se mezi zachvatovité jevy, proto se s ni
také nejCastéji setkdvame u epilepsie.

Pfiznaky: mize jit o akutni deliriozni formu s halucinacemi, neklidnym i
agresivnim chovanim a zvySenou afektivitou. Pfi stupordzni formé je pacient
nehybny, nereaguje na dotazy, nepfijima potravu. Velmi vzacna je
vigilambulantni (automaticka) forma, kdy je chovani nenapadné, jednotlivé
ukony jsou vykonavany jakoby strojové, automaticky, pozorné okoli muze
v8ak zaregistrovat ztrnuly pohled a napadné bledou tvar. Na probéhly
mrakotny stav je kompletni amnézie. Trvani od nékolika okamzikli az po
nékolik dnd, vyjimecéné tydnu.

Priciny: epilepsie, hypoglykémie, paticka opilost, interakce nékterych lékl a
alkoholu, Uzeh, paticky afekt, hladovéni, komoce mozku.

Terapie: injek&né benzodiazepiny, Uprava metabolickych poméra.

Alkoholova halucinéza se muze dostavit v pribéhu mnohaletého abuzu;
typické je slySeni hlasu, které miva raz antagonistickych halucinaci (jeden
hlas pacienta chvali, druhy ho hani); zhorSeni ve veCernich a nocnich
hodinach, neklid, uzkost, nespavost.

Terapie: antipsychotika (haloperidol.).
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20.4 Akutni psychotické stavy v ramci schizofrenie a ji
pribuznych stavi

Jde o pomérné Casté psychotické pfihody, které se projevuji halucinacemi,
bludy, napadnostmi v psychomotorice, nékdy se mlze objevit i pfechodna
kvalitativni porucha védomi. V ramci prvé pomoci byva obtizné stanovit
pfesnou diagndézu - mohou se objevit i klasické schizofrenni pfiznaky, pfi
prvém setkani s pacientem by vSak bylo predCasné je diagnostikovat jako
schizofrenii, tedy onemocnéni, které je spoleCensky vnimano nepfiznivé.

Soucasna klasifikace proto uvadi pod kédem F 23x jednotku

20.4.1 Akutni a pfechodné psychotické poruchy s daleko menSim negativnim
nabojem.
Vedle akutniho zacatku se za diferencialné diagnosticky cennou povaZuje
rychla ménlivost pfiznakd - béhem nékolika hodin se méni emotivita od
projevu hluboké deprese a uzkosti az do extatickych stavu blaZzenosti, v
mysSleni se objevuji prchavé bludné napady, nékdy i kratké kvalitativni zmény
védomi. Asi v poloviné pfipadl je vyvolavajici pfi€inou proziti nahlé a tézké
stresové udalosti; jako Casové kritérium se uvadi vznik psychotické epizody
nejpozdéji do dvou tydnu po stresujicim prozitku.
Jednotlivé klinické obrazy mohou probihat jako akutni polymorfni psychoticka
porucha bez pfiznakl schizofrenie - vedle rychle se stfidajicich afektivnich
projevu jsou pfitomny halucinace a bludné napady, které nesplfuji kritéria pro
schizofrenni pfiznaky; maximalni trvani této formy nepfesahuje tfi mésice.
Pokud se objevi klasické schizofrenni pfiznaky, pak Ize diagnostikovat akutni
polymorfni psychotickou poruchu s pfiznaky schizofrenie; pfesahneli jeji trvani
jeden mésic, je poté tfeba zménit diagndzu na schizofrenii. Podobné je tomu i
v pfipadé akutni schizoformni psychotické poruchy, ktera postrada vyraznég;jsi
ménlivost symptomuU a probiha pod obrazem krati¢ké schizofrenni epizody.
Pro vS8echny uvedené typy plati zakladni kritérium, Ze porucha dokonale
odezni.
Mame-li pfed sebou pacienta, o némz vime, Ze trpi schizofrenii, pak
samoziejmé nevahame s diagnostikovanim dalsi akutni schizofrenni epizody

(ataky). V klinickém obrazu se nejCastéji znovu objevi nebo zintenzivni jiz
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existujici  hlasy, typicka je paranoidni symptomatika s bludy
pronasledovanosti, ovlivhovani mysleni a Ffada dalSich typickych
schizofrennich pfiznakd, které mivaji vliv na pacientovo chovani. Jeji
vystupfiovani a velka emocni tenze mohou vést az k schizofrennimu raptu,
ktery miva tragické nasledky, zejména je-li pacient ozbrojen. Autoagresivita je
Castd, uvadi se, ze az 10 % nemocnych schizofrenii konCi sebevrazdou.
Terapie: pfi zvladani akutnich psychotickych stavd je tfeba jednat rychle,
proto upfednostiujeme antipsychotika (AP) v injekéni formé. Z klasickych AP
|. generace je stale velmi dobry haloperidol ze skupiny butyrofenonu. K jeho
hlavnim vyhodam patfi rychly antipsychoticky ucinek, velka bezpecnost,
minimalni vedlejSi hypnoticko-sedativni a kardiovaskularni u€inky; nepfijemny
je Casty vyskyt nezadoucich extrapyramidovych pfiznakul, zejména u mladych
pacientd. Davku 5 mg i. m. (1 amp.) Ize opakovat do celkové d. d. 20 mg. Z
klasickych AP mame zpravidla k dispozici jesté levopromazin (Tisercin) v
ampulkach po 25 mg; tento preparat ma velmi silny hypnosedativni ucinek, je
vhodny pfi zvladani akutniho neklidu s agresivitou (1-2 amp. i. m.).

Z fenothiazinové skupiny lze pouzit jesté chlorpromazin (Plegomazin, 25 mg v
1 amp.) v davce 50-100 mg i. m. Z nezadoucich ucinkd fenothiazinl je nutno
mit na paméti ortostatickou hypotenzi a tachykardii, proto u starSich pacient(
rad&ji nepodavat. Uginny je téZ zuklopentixol (Cisordinol-acutard) v davce 50-
100 mg i. m., zadouci efekt nastupuje sice az po nékolika hodinach, pfetrvava

vSak 2-3 dny.

20.5Akutni psychotické stavy u afektivnich poruch

V popfedi téchto poruch je vystupnovana paticka nalada.

Manicka epizoda se projevuje chorobné zvySenou aktivitou, mnohomluvnosti
az logoreou, kdy se fe€ stava pro myslenkovy trysk nesouvislou, zvysenym
sebevédomim, mnozstvim nepromyslenych pland, lehkomyslnosti, rizikovym
sexualnim chovanim, rozhazovanim penéz, snizenou potfebou spanku;
expanzivni nalada u psychotické manie vede k megalomanickym bludum,

mohou se objevit i halucinace extatického razu. Subjektivné se vétSinou citi
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vyborné, ,tak jako nikdy“, takze jeho pfesvédc€ovani o nutnosti terapeutického
zasahu byva dosti naro¢ne.

Terapie: v akutni fazi nutno aplikovat injekéni antipsychotika I. nebo II.
generace, mozno pouzit i vySSi jednorazové davky benzodiazepinU
(Diazepam), zajistit psychiatrickou hospitalizaci. Podavani stabilizatort nalady
za uCelem okamzitého zklidnéni stavu nepfinese zadouci efekt

Depresivni epizoda vyZaduje rychlé feSeni, pokud se jeji symptomatika
prohloubi do psychotického obrazu s melancholickymi bludy -ty mohou mit
nejCastéji raz hypochondricky nebo autoakusacni s velmi vaznymi
sebevrazednymi umysly nebo odmitanim pfijimat potravu. Takovy stav
bezprostfedné ohrozuje Zivot, pacient je zcela bez nahledu, mnohdy odmita
komunikovat, takZze v ramci prvé pomoci je tfeba zajistit bezodkladnou
psychiatrickou hospitalizaci; pro pfevoz je vhodné injekCné aplikovat

antipsychotika nebo benzodiazepiny ve vysSe uvedenych davkach.

20.6 Psychogenné podminéné poruchy pripominajici
psychoticky stav

Lze sem zaradit poruchy disociativniho a konverzniho razu, které vznikaji jako
obranna reakce na tizivou, téZzko feSitelnou stresovou situaci; jedinec neni
schopen se vyrovnat s urcitym psychickym obsahem, ktery proto odstépi od
ostatni psychiky nebo transformuje, konvertuje do somatickych symptomu.
Nedochazi proto k emoc€nimu prozivani traumatu, které je ze vzpominky
vytésnéno. Pro spravné diagnostikovani je tfeba prokazat casovy vztah mezi
manifestaci poruchy a stresovou udalosti; musime se téz ujistit, Ze nejde o
projevy somatického onemocnéni. Poruchy tohoto typu probihaji ¢asto velmi
napadné a budi u laického okoli zna¢nou pozornost.

Z fady klinickych obrazu Ize uvést disociativni kieCe (,hystericky zachvat®), pfi
kterych se subjekt sesouva na zem, zachovava ¢astecny kontakt s okolim, na
jehoz zajem reaguje zintenzivnénim zaskubd a jinych neobvyklych
motorickych projevl. Na rozdil od epileptického zachvatu zlstava zachovana
reakce zornic, pfi padu nedochazi k poranéni ani k pomoc¢eni nebo pokaleni.
Disociativni poruchy motoriky se projevuji neschopnosti pohybovat

koncetinami, mize byt pfitomen hruby tfes a ataxie, nékdy psychogenni
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afonie (pfi té je zachovana schopnost zaka$lat). Disociativni poruchy se
mohou objevit i v oblasti senzorické (poruchy citlivosti kuze, psychogenni
hluchota a slepota) a pamétove.

Terapie: v ramci prvé pomoci jsou nejucinnéjsi anxiolytika.

20.7 Agresivni pacient v PNP

Neni mnoho doporuceni, jak maji zdravotnici postupovat v pfipadé nutnosti
medicinského zasahu u pacientl, ktefi vyzaduji neodkladnou psychiatrickou
intervenci v pfednemocnicni etapé. Pfi oSetfovani agresivnich nemocnych by
se vzdy v uvahach mélo na prvém misté vychazet z toho, jsou-li splnéné
vSechny zakonné predpoklady. Pokud ano, pak mizeme — a v fadé pfipadud
musime — pacienta oSetfit i proti jeho vuli, neméli bychom vsak pfivodit jeho
zbyteCné zranéni ani zranéni sebe Ci kohokoliv ze zdravotnického tymu.
Pravé proto by mél zdravotnicky tym v potencialné nebezpecnych situacich
zasahovat vzdy spole¢né s policii. Je idedlni a neztraci se Cas, je-li
zdravotnicky dispeCink na takové odborné urovni, aby zavolali policii jiz na
zakladé tisnové vyzvy. Radéji mnohokrat tzv. pro jistotu, nez riskovat moznou
tragédii. Policisté se Casto do zasahu pfriliS nehrnou a vSe peclivé zvazuiji.
Bohuzel nejen na misté pfihody, ale téz pfi velmi ¢asté medializaci divacky
atraktivnich zasaht. Pokud jsou policisté zdravotniky o pomoc pozadani, musi
byt pro tuto Zadost naprosto jednoznacna indikace |ékafe. Agresivni pacient
pochopitelné souhlas s nedobrovolnou hospitalizaci nepodepiSe. Nejen z
téchto divodl neni velmi peclivé vedeni dokumentace jak zdravotnické, tak i
dokumentace zasahujicich policistd zbyte€nym alibizmem, ale naprostou
nutnosti. Podrobné a Citelné vedena dokumentace je dulezita nejen pro pravni
ochranu vSech na zasahu zuCastnénych pfi pfipadnych naslednych
stiznostech, ale nejednou mlize pomoci pfi diagnostice i psychiatrim, zvlasté
v pfipadech, kdy se z rlznych divodud budou liSit tvrzeni o déji, ktery
pfedchazel transportu pacienta do léCebny (de facto se jedna o anamnézu
nynéjSiho onemocnéni). Samostatnou kapitolou je pfitomnost pfredstavitelt
hromadnych sdélovacich prostfedkd na misté zasahu. Zdravotnici maji vzdy

vystupovat profesionalné, korektné a slusné. Akutni stavy v pfednemocnicni
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neodkladné péc¢i muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin: akutni stavy
subjektivni a akutni stavy objektivni. U subjektivnich akutnich stavl pacient
sam pocituje potfebu pomoci. Je vSak tfeba si uvédomit, Ze rozhodnuti
pozadat o psychiatrickou pomoc se mu necini lehce. Pacient si uvédomuje, Ze
situaci neni schopen fesit sam a Ze potfebuje pomoc (volani o pomoc — cry
for help).

Kromé& béznych otazek, které musi kazdy |ékaf pfed zahajenim jakékoliv
farmakoterapie pacientovi polozZit a které se kromé& dotazd na alergii tykaji
moznych |ékovych interakci, je u psychofarmak jesté jeden zasadni rozdil. |
jejich pIné indikované podani napfiklad pfi stresoveé reakci na prepadeni,
ztratu Ci tézké zranéni blizkého Clovéka pfi havarii maze v téchto forenzné
zavaznych situacich zplsobit ztratu ¢asového schématu &i dokonce amnézii.
Bohuzel nelze vyloucit ani situaci, kdy by u psychicky postizeného a Iékafem
spravné zaléCeného pacienta viibec nedoslo k amnézii €i k ovlivnéni védomi,
ale v pfipadném soudnim sporu by se mohla objevit snaha obhajce pachatele
vypovéd postizeného vzhledem k podané medikaci zpochybnit. Velmi
obavanou oblasti pfednemocni¢ni neodkladné pécCe jsou zasahy u objektivné
akutnich psychiatrickych pacientd. Nemocni byvaji neklidni, Casta je
agresivita jak vac¢i vécem, tak i va&i osobam, ohrozovani vlastni osoby Ci
okoli. Jaké jsou cile, které ma kazdy |ékafF, byv poZzadan o zasah u objektivné
akutniho psychiatrického pacienta? Podle pofadi dulezitosti se daji shrnout do
Sesti bodu: 1. Prezit zasah ve zdravi. Tento cil se pfi az pfili§ Castém
napadani zdravotnik( nékdy redukuje na ,pfezit. 2. Podle svych nejlepSich
schopnosti pomoci postizenému pacientovi. 3. Postupovat tak, aby pfi
pfipadném forenznim projednavani tohoto zasahu nebyl napadnutelny. 4.
Neztratit odborny kredit u pfihlizejicich. 5. Neztratit sebevédomi a viru ve
vlastni schopnosti. 6. Neztratit odvahu zasahnout v budoucnu pfi podobné
situaci. Pfestoze neni mnoho doporu€eni, jak postupovat u objektivné
akutniho agresivniho psychiatrického pacienta, urcita recentni doporuceni
byla jiz i v nasi literatufe publikovana €i jsou tésné pfed kniznim vydanim: ...
,Pokud vSak nelze dosahnout v realném Case komunikace, pacient zacne byt
agresivni vlici sobé, vuci svému okoli, hrozi ohrozeni zdravi, pfipadné Zivota,
pak je okamzité indikovana fyzicka imobilizace a farmakologicka trankvilizace.
K fyzické imobilizaci je tfeba péti osob. Jedna z nich ma za ukol dohlizet, aby
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pacient neutrpél poranéni hlavy. Medikaci volime nejCastéji ze tfi pfFipravku:
haloperidol 5-10 mg i. m., levopromazin (Tisercin) 25-50 mg i. m., diazepam
10 mg i. m. Nejtézsi stavy neklidu (vyskytujici se zpravidla pfi schizofrenii,
trvalych dusSevnich poruchach s bludy a akutnich pfechodnych psychotickych
poruchach) stézi umoziuji intravenézni podani psychofarmak, jak se nékdy
doporucCuje. Pfes namitky proti Spatnému vstfebavani ze svalu nebyva jina
nez intramuskularni aplikace jako prvni mozna. Lze se pokusit o zklidnéni
samotnym benzodiazepinem (klonazepam 2 mg i. m., diazepam 20 mg do
deltoidniho svalu). DalSi alternativa je podani 5 mg haloperidolu do svalu.
Casto uzivana a razantni je kombinace obou typG farmak (napf. 5 mg
haloperidolu + 20 mg diazepamu i. m. nebo 5 mg haloperidolu a 2 mg
klonazepamu i. m.). Zminéné tfi latky (haloperidol, diazepam, klonazepam)
nejlépe vyhovuji poZzadavku na okamzity efekt a mala rizika komplikaci
(v€etné provokace zachvatu, moznych inkompatibilit).

ZKklidnéni vS8ak muaze byt jen pfechodné. Pokud je zasah provadén s asistenci
policie, tato mistnost nikdy neopousti. | kdyz aktualné nepotfebuje zasahujici
Iékar od policistl pomoc, presto stoji pfipraveni v blizkosti nemocného. Pokud
jsou z néjakého divodu aplikovana psychofarmaka intramuskularné,
nastupuje zklidnéni pozdéji, takZze dochazi k vétSimu zdrZzeni vSech
zasahujicich tymd na misté. Davky farmak byvaji vétSi a ztraci se vyhoda
titracniho podani, ¢imz mdze mnohem snadnéji dojit k pfedavkovani. Hrozi
hlavné utlum dechu.

Davku farmak, podavanych intravenézné, je naproti tomu mozné snadno
titrovat. Podminkou je zajisténi spolehlivé Zilni linky plastikovou kanylou.
Pokud je na kanylu nasazena spojovaci hadicka, tzv. ,détsky set, coz Ize jen
doporucit, je tfeba pocitat s tim, Ze vnitini objem nejpouzivanéjSi z nich je asi
1,8 ml. Z tohoto duvodu — a nejen z néj — je vhodné podavat v neodkladné
psychiatrii farmaka nafedéna, nejlépe do 20 ml stfikacky a jednotlivou
podanou davku vzdy splachnout fyziologickym €i jinym vhodnym roztokem. Ze
Sirokého spektra k sedaci pacientd doporucovanych preparatl jsou
nejvhodnéjsi jiz zmifovany levopromazin a haloperidol. Davkovani je
pochopitelné individualni (také proto se tyto léky fedi!), ale u zdravych
dospélych pramérné hmotnosti se celkova davka pro intravendzni podani
podana titratné pohybuje kolem 5-10 mg haloperidolu a 25-50 mg
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levopromazinu. Cim je |ékaf méné& zkuseny, tim pomaleji a radé&ji ast&ji po
mensich davkach by mél sedativum aplikovat. Trvala kontrola stavu pacienta
lékafem a sledovani jeho reakce na podanou IéCbu je nezbytnosti.
Nejdulezitéjsi je, aby pacient dostatec¢né dychal a nemél hypotenzi. Vzdy pred
podanim farmak v neodkladné psychiatrické intervenci v pfednemocni¢ni
etapé by mél |ékafF alespori orientatné zkontrolovat tepovou frekvenci a
kvalitu periferniho pulzu — krevni tlak neni za této situace ¢asto mozné zméfit.
S vyhodou je mozné napojit infuzi krystaloidniho roztoku vzdy (F 1/1, R 1/1,
RL, H 1/1), pfipadné sahnout po roztoku koloidnim (Haemaccel, Gelifundol,
Haes). Pacienti byvaji nezfidka dehydratovani a k hypotenzi inklinuiji.
Benzodiazepiny jsou indikované pouze u nékterych stavl agitovanosti,
podany by vSak samozfejmé mély byt téz intraven6zné.

| tam, kde je pravdépodobné, ze bude nutno tuto medikaci aplikovat, je tfeba
dodrzovat urcité zasady: Lékaf musi vzdy na pacienta pusobit klidnym
slovem, mél by se pokusit mu vSe vysvétlit, a to i s védomim toho, Ze ne vSe
musi byt schopen vnimat. K pacientovi je nutné se vzdy chovat slusné.
NezvySovat hlas, nenadavat, nevyhrozovat. | ve vypjatych situacich by mél
IékaF hovofit klidné. U velmi excitovanych pacientl by se navic ¢lenové
zasahujicich tymd méli také pohybovat pomalu a o planovaném pohybu
pacienta informovat. Neni nejmensi dlvod pro tykani. Doporucuje se téz
nelhat! V fadé pfipadl je uzite€né si vzpomenout na jednu ze zasad
manzelskych poradcl: ,Neni nutné fikat vSe, ale pokud mozno — nelzete!“.
Vyhodné je, podafi-li se ziskat davéru pacienta. Lékaf musi byt vzdy
nestranny. Mél by podle moznosti vyslechnout nejen okoli, ale i samotného
pacienta. Informace sdélené pacientem mohou byt velmi cenné zvlasté v
situacich, kde zadost o akutni psychiatrickou intervenci je jen zastérkou pro
jiné cile sousedl ¢&i dokonce blizkych postizeného. Sdélovanym informacim
by se Iékaf ani nikdo ze zasahujiciho tymu nemél divit. Lékar by se nikdy
nemeél stat prostfednikem &i pfedmétem manipulaci. Neindikované odeslani
pacienta na psychiatrické vySetfeni miaze kohokoliv spoleCensky poskodit,
mulze ztizit jeho situaci napfiklad v naslednych sporech rozvodovych, pfi
zadostech o pfidéleni nezletiiého ditéte do péce, ale i ve sporech
majetkovych. Odvezeni rodiCe do psychiatrické léCebny jej pfed ditétem
poskodi vzdy, zvlasté pokud této situace druhy rodi€ Ci okoli ditéte zneuzije. U

209



nemalé ¢asti pacientd byva ne nepochopitelny ,strach z blazince®. Tento pocit
bychom méli nejen respektovat, ale méli bychom se pokusit o jeho zmirnéni.
Nemalo mych pacientl souhlasilo s pravdivou nabidkou: ... ,Pane XY, to, co
se zde stalo (to, co tvrdi vasi blizci a co ja nemohu posoudit, nebot’ jsem zde
nebyl...), jist& neni zcela obvyklé, véite mi. Pry jste ohroZoval sebe (své
blizké, sousedy v domé, rozbil sekerou vybaveni bytu...). Vase okoli si mysli,
Ze jste nemocny, vy jste pfesvédcen, Ze tomu tak neni. V této chvili nemohu
na zakladé informaci a vaseho vySetifeni zodpovédné rozhodnout ja, protoze
nejsem profesi psychiatr. Ja vas neposilam k hospitalizaci do IéCebny
(pfipadné ,do blazince®, pokud tak pacient Ié€ebnu nazyva), ale odesilam vas
pouze na vySetfeni. Tady se muzete podivat na parere, Ze pro vas zadam
pouhé vySetfeni a odborny zavér. Pokud se vaSe pravda ukaze, pak nejen, Ze
se brzy vratite domu, ale navic budete mit v ruce potvrzeni o tom, zZe jste
zcela v poradku a vytrete tim zrak vSem, ktefi by vam chtéli ublizit®... Je tfeba
vést v patrnosti, Ze podana sedace na fadu hodin znemozni psychiatrické
vySetfeni. V ne zcela jasnych pripadech by toto prodleni mohlo vést i k
neodlvodnéné hospitalizaci a k naslednym moznym soudnim sporam. Je-li to
mozné, je vyhodou pouhy doprovod policie pfi transportu k odbornému
vySetfeni, nebo doprovod s mechanickym policejnim zklidnénim. Nikdy si
vSak nelze nechat bez doprovodu policie naloZit nezklidnéného agresivniho
pacienta do sanitniho vozu. Pokud bylo nutné pacienta sedovat
farmakologicky, je nezbytné na misté zasahu vyckat dostate¢né dlouhou dobu
k nastupu ucinku farmaka. NedostateCné zklidnény pacient by si mohl pfi
transportu snadno zrusit Zilni linku, coz je vzdy nepfijemné. Pokud by naopak
pacient zareagoval na podanou davku sedace hypoventilaci, bude se tento
stav mnohem lépe feSit na misté oSetfeni nezli ve stisnénych podminkach na
schodisti €i ve vytahu. Pokud to dovoluji prostorové moznosti, mél by byt
pacient transportovan vileze. Trvalé Kklinické sledovani a transport za
doprovodu lékafe je samozfejmosti, co nejdfive by se méla zahajit monitorace
pristrojova: alespori SpO2 , opakované méfeni krevniho tlaku a tepové
frekvence, v indikovanych pfipadech i monitorace EKG. Jen opravdu velmi
zkuSeny I|ékaf dokaze odhadnout, zdali je pacient tak farmakologicky
sedovany, Ze neni nutny policejni doprovod. V nejasnych pfipadech je

viv s
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voze, ale musi se spolu s lIékafem nachazet v pacientském prostoru tohoto
vozu. Pokud ma zasahujici I€kaf malé zkuSenosti &i z jinych divodd nemuize
podat davku, ktera by pacienta plné sedovala, je vyhodné jej zklidnit alespori
CasteCné s tim, Zze doprovazejici policisté budou mit s pacientem alespon
trochu usnadnénou praci. Nékteré specialni situace: 1. Kazdému podani
sedativa by kromé& uvah forenznich a etickych méla prfedchazet pecliva
diferencialné—diagnosticka uvaha medicinska. Jedna se opravdu o pacienta
postizeného akutnim psychickym onemocnénim? Nemuze jeho neklid di
agresivita pramenit z hypoxie, hypoglykémie, intoxikace? Nejedna se o
dUsledky urazu CNS ¢i pfiznaky akutni pankreatitidy? Pokud by v nékterych z
téchto pfipadu zasahujici lékaf pacienta razantné farmakologicky sedoval a
nasledné transportoval do psychiatrické |éCebny, mohla by to byt posledni
sluzba, kterou pacient za svého ZzZivota od lékafl dostal. 2. Problém s
agresivnimi opilci. Diferencialné-diagnosticky je dulezité odliSit prostou ebrietu
s agresivitou od intoxikace alkoholem ¢i alkoholem + dalSimi latkami, dale pak
kombinaci ebrieta + trauma. Lékafim c&ini problémy pfi medikaci téchto
individui pozity alkohol, ktery potencuje veSkera podana sedativa.
Stoprocentné nejbezpecnéjSi je mechanicka sedace policii ¢i bezpe&nostni
agenturou a nasledny transport bud do nékteré ze zbylych zachytek &i do
policejni cely — viz Zakon o Policii CR. 3. Lékafi jsou relativné éasto zadani
policii ¢i jinymi institucemi, aby odvezli na psychiatrii ¢i do nemocnice jedince
ze spodiny spole€nosti. SouCasna legislativa jim nedava moznost ucinné
zasahnout, po pfipadném sepsani protokolu byvaji propusténi. | kdyz se ve
zdravotnicich leckdy boufi smysl pro spravedinost, nelze tuto dan za
demokracii fesit odesilanim pochybnych individui do psychiatrickych |éCeben
a pfidélavanim prace kolegim v léCebnach, kam ostatné stejné nebyvaji
prijati.
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21 Neodkladné stavy v gynekologii a porodnictvi

Porodnické a gynekologické akutni stavy maji v podminkach  PNP velice
specifické postaveni, a to jak z hlediska odborného, tak z hlediska
spoleCenského. Jen velmi malo lékafl zdravotnické zachranné sluzby (dale
jen ZZS) ovlada, & je ochotno provadét gynekologické a porodnické
vySetfeni. Stejné tak nemocné povazuji gynekologické vySetfeni v
podminkach ZZS za malo vhodné az nepfijatelné, nebot v téchto podminkach
pfi opravdu akutnim stavu nelze nikdy dodrzet komfort a intimitu privatni
gynekologické ambulance. Dalsi komplikaci spiSe technického razu je to, Ze
ve vozech ZZS je pfistup zdravotnika k nemocnému mozny pouze z levé
strany nebo od hlavy, nikoli tak, jak to vyZaduje klasické gynekologické Ci
porodnické vySetfeni. Stejné tak hodnoceni plodovych ozev v podminkach
PNP auskultacni metodou je velmi obtizné, protoZze vyzaduje dobre
vycvi¢eného pracovnika, at' Iékafe porodnika €i zkusenou porodni asistentku.
ZZS neni vybavena elektronickym pfistrojem na snimani plodovych ozev,
tudiz jejich hodnoceni v jedoucim voze je nemozné. VySe zminéna fakta jsou
z velké casti pficinou toho, Zze akutni stavy v gynekologii a porodnictvi, u
kterych se nejedna o bezprostfedni ohrozeni Zivota, byvaji v mnoha
pfipadech fedeny jako rychly transport na nejblizSi gynekologicko-porodnické

oddéleni a Casto i bez jakéhokoli vySetfeni.

21.1 Akutni stavy v gynekologii

Lze je velmi schématicky rozdélit do nékolika skupin, z nichZz nékteré uzce

souvisi s akutnimi stavy v porodnictvi.

21.1.1 Sokové stavy

Zfejmé pfiCinou nejCastéjSiho Sokového stavu v gynekologii byva
mimodélozni téhotenstvi. Ne vSechna mimodélozni téhotenstvi vSak
zpusobuiji klasicky hypovolemicky hemoragicky Sok. Mnoha z nich se projevi
pouze bolesti a nevolnosti, kdy konena diagndéza je stanovena po

gynekologickém vySetfeni a punkci Douglasova prostoru. AvSak prasknuti
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star§iho mimodélozniho téhotenstvi (tubarni abort) muldze zpuasobit
hemoragicky Sok, ktery je podmnozinou Soku hypovolemického. Nemocna
mnohdy o svém téhotenstvi nevi, coZ nesmi zachranarfe zmast. Na tento stav
je nutno myslet vzdy u Zeny fertilniho véku, ktera bez urazu v anamnese ma
nasledujici pfiznaky: Bolest v podbfiSku, celkova bledost, bledost sliznic a
spojivek, hypotenze, tachykardie, zpomalené kapilarni plnéni Pfitomna muze
byt i porucha védomi, byva zjiStovana snizena hodnota saturace arterialni
krve kyslikem. Hlavnim a zakladnim pFfedpokladem v tomto pfipadé je
zajisténi periferniho fecisté kanylou o prusvitu minimalné 18G (zelena),
doplnéni krevniho volumu krystaloidy a plamaexpandéry a inhalace kysliku s
FiO2. K analgezii je mozné dle klinického stavu podat opioidy. Pfevoz za stalé
monitorace obé&hovych parametrd a stavu védomi. Monitorace obé&hovych
parametru (TK, P, EKG, Sa02) spolu s kvalitnim zajisténim krevniho fecisté
je zakladnim pfedpokladem u vSech Sokovych stavli a zavaznych akutnich
pfipadu.

21.1.2 Gynekologické krvaceni

MuUze provazet Zzeny ve fertilnim véku, preseniu a seniu, avdak vék, ve kterém
se vyskytuje, je pro zachranare vyraznou napovédou. U zen ve fertilnim véku
se muze jednat o protrahované masivni cyklické krvaceni zpusobené
medikamentézné (salicylany, antikoagulantia) i v nékterych pfipadech nové
zavedené IUD. Dal8im moznym zdrojem krvaceni v tomto véku je spontanni
abort. U Zen dfive narozenych byva nejCastéjSim zdrojem krvaceni zménéné
endometrium &i neoplazmata. Bohuzel vSak posledné jmenovany faktor maze
byt zdrojem gynekologického krvaceni i ve véku zmifiovaném jako prvni
kategorie. Prvnim krokem pfi feSeni téchto pfipadu je orientace o intenzité
krvaceni (napf. pocCet viozek) a délce jeho trvani. Je-li zdrojem krvaceni
spontanni abort, muze toto byt hemodynamicky vyznamné a jako takové ma
byt 1éCeno, respektive zajisténo jako prodromalni stadium hypovolemického
hemoragického Soku. DalSi zmifiované pfiCiny krvaceni nebyvaji
hemodynamicky vyznamné a ve vétSiné pfipadd postaci k jejich zajisténi
stavéni krvaceni pomoci vlozek, tamponady CcCi sterilni rousky. Prevoz

nemocné k definitivnimu oS$etfeni na gynekologickém oddéleni by mél
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probihat na nositkach, zajisténi zilniho vstupu s kanylou o vétSim prusvitu je

samoziejmosti.

21.1.3 Nahlé pfihody bfisni v gynekologii
Lze je stejné tak jako v obecné chirurgii rozdélit na zanétlivé a nezanétlive.

Zaneétlive, mezi néz patfi napf. salpingitis, pyosalpinx, peritonitis, resp.
pelveoperitonitis. Mezi nezanétlivé lze zaradit napf. rupturu ovarialni Ci
corpuslutedlni cysty Ci torzi ovaria. Stejné tak jako ruptura mimodélozniho
téhotenstvi, mohou nahlé pfihody bfisni byt podkladem pro rozvoj Sokového
stavu. Re$eni nahlych gynekologickych bfisnich pfihod nezahrnuje v sobé&
néjaké specifické postupy pro tuto oblast. Zachranar si vystaci s vSeobecné
platnymi postupy, jako jsou zajisténi krevniho fecisté, rehydratace nemocné,
monitorace vitalnich funkci. Podani opiovych analgetik zavisi na mnoha
faktorech — na zkuSenosti |ékafe, jistoté v diagndéze, vzdalenosti ke

zvolenému zdravotnickému zarizeni.

21.1.4 Urazy v gynekologii

Pfichazeji nejCastéji jako urazy zevnich rodidel, a to v pfevazné vétSiné v
détském véku. Urazy zevnich rodidel v dospélém véku jsou z pozice ZZS
feSeny v podstaté stejné, i kdyz jejich plvod muze byt v nemalém poctu
pikantnéjsi, coz v zadném pfipadé nesmi vést k jejich podcefiovani. PFi
rozsahlejSim krvaceni se doporucuje sterilni kryti a doplnéni objemu, ev.

analgosedace.

21.2 Akutni stavy porodnické

Jsou velice zavazné jiz tim, Ze v dané urgentni situaci jsou v sdzce minimalné
dva Zivoty. Proto je tedy nutné, aby vSichni zachranafi i I1ékafi ZZS ovladali
alespon fyziologicky porod.

Akutni porodnické stavy Ize velmi ramcoveé rozdélit do Ctyr zakladnich skupin.
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21.2.1 Pfekotny porod
Postihuje hlavné vicerodicky a svou podstatou se liSi od spontanniho

fyziologického porodu z hlediska ZZS pouze ¢asovymi intervaly. Pro komfort
rodicCky a novorozence je samoziejmé daleko vyhodnéjSi porod ve
specializovaném zafizeni. Bereme-li v uvahu dojezd vozidla ZZS do 20 minut,
nebyva ve vétdiné pfipadu toto problém. Prijde-li vdak situace, kdy je nutno
odvést porod ve vozidle ZZS, musi kazdy zachranaf vykon ovladat.
Pfekotnost porodu, ¢i Casova souvislost s normalnim fyziologickym porodem v
tomto pfipadé nehraje roli. Dojde-li k porodu ve vozidle ZZS, je tfeba
dodrzovat nasledujici postup: zajistit zakladni hygienu a dezinfekce zevnich
rodidel a uvést do pohotovosti porodnicky baliCek, ktery je nezbytnou vybavou
vozu. Po vnitfnim vySetfeni za sterilnich kautel odhadnout fazi porodu.
Vzhledem k tomu, Zze ve vétSiné pfipadl se jedna o vicerodi¢ku, neni
epiziotomie indikovanym vykonem. Za stalého chranéni hraze pomaha
zdravotnik vybaveni hlavy. Plodova €ast pupecCniku je ponechana zamérné
delSi pro eventudlni kanylaci. Nasledujicim krokem u fyziologického
novorozence je odsati dutiny ustni a nosu. Poté je novorozenec umistén ve
sterilni rousce do teplého prostiedi, nejlépe zabalen do nékolika vrstev. Ve
finalni fazi, po prestfizeni pupec€niku, je umistén pean tésné k posevnimu
vchodu. SniZeni polohy peanu je signalem, Ze je mozno vybavovat nyni jiz
odlou¢ené plodové lGzko. Po orientacni revizi plodového Ilizka je toto

zajisténo a predano porodnikovi sou€asné s novorozencem k revizi.

21.2.2 Porodnicke krvaceni
Byva nejCastéji zplsobeno placenta preaevia (totalis ¢i marginalis) nebo v

horSim pfipadé jako abrupce placenty. Placenta preaevia byva zdravotnikovi
znama z dostupné dokumentace. Jedna-li se o p.praevia, byva vétSinou
rodicka po USG vySetieni dispenzarizovana a tedy hospitalizovana pred
terminem porodu jako rizikové téhotenstvi s indikaci planovaného ukonc&eni
porodu operativni cestou. LékaF ZZS by mél mit na paméti, Ze pfi p. praevia
(totalis!) je ve voze ZZS manualni vnitfni vySetfeni rodicky kontraindikovano.
Abrupce placenty se projevuje nahle vzniklou upornou bolesti kfecCovitého

charakteru, krvacenim, alteraci plodovych ozev, tachykardii, hypotenzi
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eventualné az Sokovym stavem. MozZnosti lékafe ZZS jsou v tomto pfipadé
bohuzel velmi omezené, a to na stavéni krvaceni tamponadou,
hyperoxygenaci rodicky a provedenim preventivnich opatfeni proti

hypovolemickému hemoraagickému Soku.

21.2.3 EPH gestosa
Je onemocnéni Ill. trimestru gravidity, které se projevuje otoky obliCeje,

hornich i dolnich koncetin, hypertenzi 160-220/100-120 mmHg a proteinurii. Z
hlediska PNP je pro pracovnika ZZS zavazné ve svém vrcholovém stadiu,
t.j. eklampsie. Na eklampsii je nutno myslet vzdy, jsou-li v poslednim trimestru
gravidity pfitomny pfiznaky jako je duSevni neklid, bolesti hlavy, nekonstantni
epigastricka bolest a zvlasté pak tonické kreCe, které pfichazeji v klonické
zaskuby. Lékar i zachranar by mél byt informovan o EPH gestoze rodicky z
dokumentace, tj. t€hotenské legitimace. LéCeni tohoto stavu v podminkach
PNP spociva v eliminaci moznosti poranéni pfi kifeCich, které mohou ustit az v
bezvédomi, podani Magnesium sulfatu a antikonvulzivni terapii, nejschudnéji
Diazepam nebo Midazolam i.v. Definitivnim feSenim operativni ukonceni

t&hotenstvi v nemocniénim zarizeni.

21.2.4 Embolie plodovou vodou
Na embolii plodovou vodou je nutno myslet pfi nahle vzniklé dusnosti,

cyanoze a rozvijejicim se Sokovém stavu brzy po porodu. Pro zdravotnika,
nejlépe vSak lékafe ZZS to znamena co nejlepsi celkovou stabilizaci stavu a
pacientky a symptomatické feSeni komplikaci. ZajiSténa nemocna je prfedana
k definitivnimu fedeni na specializované pracovisté typu ARO. Prestoze je
embolie plodovou vodou stav vyskytujici se pomérné zfidka, je nutné na néj
myslet, protoZze v€asnou adekvatni reakci Iékaif muze predejit vyznamnému

poskozeni zdravotniho stavu rodicky.

21.3 Znasilnéni v PNP

Znasilnéni je somatické i psychické akutni trauma - mnohdy opakované, které

Ize zafadit mezi zavazné poruchy socialniho a sexualniho jednani, kdy jsou
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obéti ohrozeny poskozenim zdravi nebo je v nebezpeli jejich zivot. S
problematikou znasilnéni se uzce prolina téma sexualniho zneuzivani déti a
potaZzmo i jejich tyrani. Tyto patologické vzorce chovani spadaji do oblasti
medicinské, pravni, psychologické i etické. Maji také vyznamny
celospoleCensky dopad a jejich pfiCinou jsou mimo jiné i zavazné
sociekonomické faktory jako chudoba, nezaméstnanost, Spatné bydleni,
nedostatek zdravotni péCe a vzdélani.

Ke znasilnéné Zené se chovame taktné, ohleduplné, s adekvatni davkou
empatie. Tyto Zeny jsou vesmés depresivni, anxiozni, plactivé, nékteré jsou
navic v ruzné mife ovlivnény alkoholem. Nutnou anamnézu, kterou Ize
odebrat na misté, peclivé zaznamename. Jde napfiklad o ¢as a misto styku,
zpusob a pocet stykd, eventualni ochranu kondomem, pocet partnerq,
hygienické podminky prostfedi, zplusob a intenzitu pfipadného fyzického
nasili. Je tfeba si uvédomit, Ze na podobné otazky bude tato zena
pravdépodobné odpovidat jesté nesCetnékrat. S postizenou je nutno hovofit
za pritomnosti sestry, s vylou€enim ostatnich osob. VySetfeni a dokumentace
musi byt peclivé s uvedenim i dullezitych negativnich nalezi. Budou
zakladnim podkladem 2z uvodniho obdobi pro dalSi klinické doplnéni,
eventualni dalSi Setfeni atd. V popisu se omezime na zjist€né udaje a nalezy,
bez vlastnich komentarl. Neovérena &i nejednoznacna fakta uvedeme slovy
“‘0dajné”, “pravdépodobné® atd.. Do dokumentace zaznamename i udaj o
psychickém stavu Zeny a jeji psychické kompetenci. Neni vhodné
zpochybriovat jeji tvrzeni, nebot pfipadu fingovaného znasilnéni, at uz z
jakéhokoliv divodu, neni mnoho. Diagnézu znasilnéni pfi primarnim vySetfeni
a oSetfeni zaznamename do dokumentace predbézné jako suspektni.
Znasilnénou Zenu i dité je vysoce

vhodné predat k hospitalizaci vzhledem k potfebé kontroly télesného i
psychického stavu a jiz zminénému riziku infekce a nechténého téhotenstvi.
Tento postup plati i v pfipadé, kdy zenu neshledavame ohrozenou na zdravi a
zivoté. Pacientku pfedava vzdy IékaF Iékafi. Oznameni policii musi Zena podat
osobné, v jiném pfipadé musi dat Iékafi pisemny - kvalifikovany souhlas za
pfitomnosti tfeti osoby, aby tak neprodlené ucinil on. V pfipadé dalSiho
ublizeni na zdravi oznami lékaf zachranné sluzby se souhlasem postizené

podezifeni na spachani trestného ¢inu sam v ramci své oznamovaci
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povinnosti. Toto Ize nejefektivnéji provést prostfednictvim dispecinku
zachranné sluzby. Udaje pro policii o zavaznosti stavu a 0 mechanizmu Urazu
je mozno podat jen v jednoznacnych pfipadech s vysvétlenim, ze dalSi vyvoj

zdravotniho stavu se mize ménit.

Zajisténi dukazniho materialu

Veskeré jednani v této souvislosti musi probihat s védomim velmi
pravdépodobné forenzni dohry celého pfipadu. Proto je nutné zodpovédné
zajisténi pfipadnych stop. Pfed definitivnim forenznim vySetfenim nesmime
Zené dovolit vymeénit kalhotky nebo jiny odév. Pokud se tak jiz stalo na misté
udalosti, musime za pomoci gumovych rukavic tyto soucasti obleCeni ulozit do
plastovych sagkl a oznadit jménem a éasem. Zena se nesmi az do predani k
definitivnimu oSetfeni a vySetfeni oplachovat ani sprchovat. Zdravotnicky
material, pokud jim Cistime okoli ran, pfedem zvih&ime fyziolgickym roztokem
a po pouziti uchovame v mikrotenovych saccich pro pfipadné dalSi zkoumani.
DalsSi odbéry zajistujici material pro kriminalistické vySetfovani jsou jiz ukolem
nemocnic¢niho personalu. Pokud nehrozi nebezpeci z prodleni a psychicka
traumatizace pacientky, lze na misté primarniho oSetfeni zjistit, zda Zena
nasilnika poznala. Pokud jde o neznamého Clovéka, je mozno ziskat jeho
popis. Tyto udaje maji vyznam pro pfipadné rychlé dopadeni pachatele.
Udaje Ize ovSem ziskat jen se souhlasem poskozené. Podani sedativ volit
velmi opatrné s ohledem na moZnou iatrogenné navozenou retrogradni

amnézii.
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22 Neodkladné stavy v ORL

Oblasti dutiny ustni, hltanu a hrtanu, jejichz postiZzeni pfedstavuje sféru zajmu
otorinolaryngologa, jsou vzhledem ke své lokalizaci mistem prvotniho
kontaktu traviciho a dychaciho traktu se zevnim prostfedim. Citlivé sliznice
Celi expozici celé fady antigenu nejenom z potravy &i vzduchu, dochazi zde
také k prvotnimu uchyceni a naslednému praniku infekénich agens do
organizmu. VySe uvedené mechanizmy si evoluc¢né proto vynutily vytvoreni
bariéry imunitnihno systému v takto exponovanych oblastech, kterou
predstavuje nahromadéni lymfatické tkané v oblasti sliznic hornich cest
dychacich a polykacich. V zavislosti na virulenci infekéniho agens a
aktualniho stavu celého organizmu dochazi v fadé pfipadld k prolomeni
imunitni bariéry a rozvoji onemocnéni. Zanétliva postizeni vySe uvedenych
oblasti patfi mezi nejCastéjSi onemocnéni, se kterymi se kazdodenné
setkdvame. VétSina z nich typu akutni rinitidy, faryngitidy a laryngitidy
zpusobovana prevazné virovymi infekcemi patfi mezi banalni onemocnéni,
jejichz pribéh a IéCba nevyzaduje akutni intervenci otorhinolaryngologa.
Nicméné stale existuji stavy, jejichz pribéh muze byt perakutni a v kratkém
Casovém horizontu mohou vést k bezprostfednimu ohrozeni zivota. S témito
stavy v jejich akutni fazi se setkava i pracovni zachranné sluzby a pravé
léCebna opatreni iniciovana lékafrem prvniho kontaktu mohou vyznamné v
pozitivnim slova smyslu ovlivnit pribéh onemocnéni.

Za akutni stavy v ORL Ize povazovat pfedevSim duseni a krvaceni. DalSimi
akutnimi stavy v otorinolaryngologii jsou zanétliva onemocnéni a jejich
komplikace, nahle vznikla porucha sluchu a poruchy rovnovahy — akutni

vestibularni syndrom.

22.1Krvaceni v ORL oblasti

V oblastech dychacich a polykacich se setkavame s nékolika typy krvaceni.
Epistaxe je krvaceni znosu a je nejCastéjSim typem krvaceni, které
otorinolaryngolog feSi. Hemoptyza je vykaslavani krve z nizSich etazi

dychacich cest, ulohou ORL specialisty je pfedevSim vyloucit zdroj krvaceni
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v hornich cestach dychacich. Hemateméza provazi krvaceni z horni Casti
GIT, jehoz IéCba byva doménou chirurgl. PFiCiny epistaxe jsou jednak mistni,
jednak celkové. Z mistnich pfiCin je tfeba zminit urazové stavy (zlomenina
nosnich kastek, fraktury stfedni obliCejové etaze, frontobazalni poranéni), cizi
télesa v nosni dutiné, nadory nosu a paranazalnich dutin a hemangiom
nosniho septa (tzv. krvacivy nosni polyp). Z celkovych pfiin epistaxe se
jedna obecné o vSechny stavy vedouci ke zvySené krvacivosti — poruchy
hemostazy — koagulopatie (do této skupiny lze zaradit i farmakologicky
navozené stavy — warfarinizace, antiagregacni lé€ba), poruchy cévni stény —
angiopatie (ateroskleréza, vaskulitidy), poruchy krevni srazlivosti pfi
hematologickych a jaternich onemocnénich a vysoky krevni tlak (hypertenze).
Pfi krvaceni z nosu je tfeba aplikovat pevné stisknuti nosu, studené obklady
na zatylek a kofen nosu a predklon hlavy. NejCastéji je zdroj krvaceni v predni
Casti septa vtzv. locus Kiesselbachi. Tato oblast je snadno pfistupna pro
oSetfeni a zastava takového krvaceni nepusobi zasadnéjSi problém. Idealem
je pfimé oSetfeni zdroje krvaceni (elektrokoagulaci, chemokoagulaci —
AgNO3, kys. trichloroctova), krvaceni Ize zastavit i aplikaci Gelasponu (mlze
byt namocen napf. v Sanorinu) do nosni dutiny a jeho pfitlaceni k pfepazce.
V pfipadé silnéjSiho krvaceni, kde se nedafi nalézt ¢i uspokojivé oSetfit zdroj,
je tfeba provést pfedni tamponadu. Masivni, Zivot ohroZujici hemoptyza
nebyva Casta, v souCasnosti je nejCastéji zplisobena malignitou, vzhledem
k vrUstajicimu poctu nemocnych Ize pomyslet i na TBC pavod. Krvaceni
z polykacich cest ma opét mnoho moznych pfi€in: jicnové varixy, viedovou
chorobu, tumory, ezofagitidu, poranéni cizimi té&- lesy a dalSi. Jejich
diagnostika a léCba nespada do kompetence otorinolaryngologa, ale chirurga
¢i gastroenterologa. Je vhodné zminit i krvaceni po ORL vykonech — zejména
krvaceni po tonzilektomii muze byt zavazné a v krajnim pfipadé Zzivot
ohroZujici. Vznika nejCastéji okolo 7. pooperacniho dne, tedy v dobé, kdy je
pacient jiz propustén do domaci péce, pokud byl pfedchozi pribéh stonani
standardni a nekomplikovany. V predlékaiské péci je vhodné aplikovani
studenych obkladi a okamzity transport na ORL pracovisté. Zde je jiz
krvaceni stavéno kompresi Iuzka tamponem, podanim hemostyptik
(Dicynone), dalSi moznosti je elektrokoagulace zdroje krvaceni v lUZku po

tonzilektomii, nékdy si stav vyzada revizi v celkové anestezii.
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22.2Dusnost a duseni

Duseni, jehoz pfiCina je v ORL oblasti, je zplsobeno obstrukci dychacich
cest. Kobstrukci dochazi predevSim v nejuzsi Casti dychacich cest, tedy
v oblasti laryngu (u dospélych je nejuzSim mistem dychacich cest gloticka
Stérbina, u déti subglotis). Subjektivné je postizenym vnimano velmi
nepfijemné jako pocit nedostateCnosti dechu, zejména pfi nadechu. Dychani
je provazeno inspiraCnim stridorem a zatahovanim jugula a nadklickd
zplsobenym zvySenym podtlakem v hrudniku béhem nadechu. Pocet dechl
je vyssi (tachypnoe). Dle vyvolavajici pfi¢iny muze byt dusnost doprovazena
bolesti v krku, chrapotem a celkovymi pfiznaky jako napf. teplotami pfi
zanétlivém pavodu obtizi. Z celkovych znamek mulze byt pfitomna cyandéza,
klesa saturace O2. Pr¥iCiny obstrukce dychacich cest mohou byt rizné:
zanétliva onemocnéni, nadory, otoky dychacich cest, jejich urazy, cizi télesa a
poruchy hybnosti hrtanu (hlasivek). Zanéty zpUsobujici obstrukci dychacich
cest jsou predevSim onemocnéni znama jako stendzujici (sufokujici)
laryngitidy. Do této skupiny patfi akutni epiglotitis a subgloticka laryngitis.
Akutni epiglotitis je flegmondzni zanét priklopky hrtanové (epiglotis), jehoz
puvodcem je nejCastéji Haemofilus influenzae. Projevuje se kromé dusnosti i
bolesti v krku, obtiznym bolestivym polykanim (i polknuti slin Cini problém),
huhfiavym hlasem a febriliemi. Opatrné (nebezpeli laryngospazmu)
laryngoskopickeé vySetfeni potvrdi diagnozu. U déti Casto staci pouhé stlaceni
kofene jazyka, aby byla vidét prosakla zarudla balonovité nafoukla epiglotis.
Lécba akutni epiglotitidy spoliva v podani antibiotik (amoxicilin
s klavulanatem), kortikoidd ke zmenSeni otoku, ve zvlast zavaznych
pfipadech je nutné zajisténi dychacich cest (orotrachealni intubace,
tracheostomie, koniotomie). Podobnym onemocnénim je subgloticka
laryngitida. Oblast pod hlasivkami (subglotis) je nejuz§im mistem dychacich
cest u déti. Proto je to onemocnéni vyluéné détského véku. Puvod je virovy.
Nastup onemocnéni je zpravidla v noci — dité se budi se stékavym kaslem, je
pfitomna inspiracni dusnost provazena vyraznym stridorem, zatahovanim, na
rozdil od epiglotitidy nebyva vyraznéjSi bolest v krku a odynofagie. Pfiznaky
jsou pro onemocnéni typické, k diagndze neni tfeba provadét laryngoskopické

vySetfeni, u kterého naopak hrozi vyvolani laryngospazmu a zhorseni uz tak
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vazného stavu. V IéCbé se na prvnim misté uplatiuje podani kortikoidd,
podani ATB sice neni nezbytné nutné, ale nelze jej povazovat za chybu.
Invazivni zajisténi dychacich cest nebyva nutné. Jako posledni ze skupiny
zanétlivych onemocnéni dychacich cest, zpUsobujicich jejich obstrukci, je
tfeba zminit krustozni laryngotracheitidu. Jde o primarné virové onemocnéni
se sekundarni bakterialni superinfekci, pfi némz se na postizené sliznici,
zejména v oblasti pradusnice, vytvareji pablany, plivodné hnisava sekrece se
proudem vzduchu vysuSuje a dochazi k tvorbé pevnych krust, které mohou az
vytvaret odlitky trachey a bronchii a tim jejich lumen zcela uzavfit. Casté je
toto onemocnéni u pacientd s trvalym tracheostomatem (napf. po totalni
laryngektomii), u nichZ nedochazi k fyziologickému zvih€ovani vdechovaného
vzduchu v oblasti nosni dutiny. V IéCbé se kromé inhalaci zvlh¢eného
vzduchu, lokalni aplikaci mukolytik ke zmékCeni krust a usnadnéni jejich
vykaslavani uplatniuji Sirokospektra antibiotika. Nadory mohou dusnost
zpusobovat jednak pfimou obstrukci dychacich cest (nadory laryngu, trachey
¢i bronchd), jednak utlakem dychacich cest z vnéjSku (nadory jicnu, §titné
pacient je Casto na horSi dychani adaptovan a az pfi prekroCeni urcité hranice
se manifestuje duseni). LéCba spociva v zajisténi dychacich cest (OTI,
tracheostomie) a dale pak vIéCbé zakladniho onemocnéni (chirurgicka,
onkologicka, paliativni). DalSi pfiCinou obstrukce dychacich cest jsou
nezanétlivé edémy: Quinckeho angioneuroticky edém laryngu, toxoalergické
edémy zplsobené bodnutim jedovatého hmyzu. Tyto edémy jsou sklovité,
nebolestivé. Dobfe reaguji na podani Kkortikoidli, antihistaminik a Ca
preparatu. V tézkych pfipadech je nutné zajisténi dychacich cest po dobu
trvani otoku intubaci. Laryngospazmus je reflektoricky zplsobena kfe€ svalu
hrtanu, jehoz pfi€inou mohou byt zanéty, aspirace, drazdéni pfi vySetfovani
hrtanu a hltanu, ale i febrilni stavy pfi zvySené tendenci ke vzniku kfeci.
Prabéh je typicky — nahle vznikla inspiraéni dusnost provazena stridorem
vedouci v nékterych pfipadech az ke kratkodobému bezvédomi, béhem
kterého spazmus odezni stejné jako vSechny pfiznaky. Laryngospazmus
mulze ustoupit po silném taktiinim az algickém podnétu, medikamentdzni
léeCba ma efekt spiSe na snizeni tendence ke vzniku laryngospazmu -

spazmolytika, Mg preparaty, sedativa.
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Dusnost zplUsobena pfitomnosti ciziho télesa v dychacich cestach se zlepSi
po jeho odstranéni — jako prvni pomoc Ize uzit Heimlichdv hmat, uder mezi
lopatky, prodechnuti vramci KPR (posun ciziho télesa do nizSich etazi
dychacich cest — trachea — bronchus a tim alespon ¢astecné zprichodnéni

DC), nasledné pak endoskopické odstranéni ciziho télesa na ORL oddéleni.

22.3Zanéty a jejich komplikace

K zanétim a zejména jejich komplikacim, které vyzaduji neodkladnou péci,
patfi v oblasti nosu a paranazalnich dutin pfedevsSim flegmona ¢i absces
zevniho nosu, akutni zanéty vedlejSich nosnich dutin a jejich komplikace
(orbitocelulitis, flegmona ¢&i absces orbity, meningitis nebo mozkovy absces).
V oblasti ucha Ize za akutni stavy povazovat zanéty zevniho a stfedniho ucha
a jejich komplikace (mastoiditis, trombdza splavl, meningitis, mozkovy
absces). V oblasti krku je nejCastéjSi komplikaci zanétu peritonzilarni absces.
Jde o relativné Castou komplikaci anginy vznikajici pfestupem zanétu
z mandle do jejiho okoli a nasledném vytvofeni abscesové dutiny. Na rozdil
od bézné anginy si pacient stézuje na krutou jednostrannou bolest v krku pfi
polykani, které je obtizné, huhina, muze byt pfitomen trizmus.

DalSimi akutnimi stavy v oblasti krku jsou abscedujici lymfadenitidy, zanéty a
abscesy velkych slinnych Zlaz. Na komplikaci zanétu v oblasti hlavy je tfeba
pomyslet pfi t&€zSim pribéhu onemocnéni, nereagujicim na béznou l|écCbu,
velkych bolestech, zanétlivych otocich na hlavé a krku, poruchach vizu,

poruchach védomi a dalSich. Lé¢ba je v rukou ORL specialisty.

22.4Nahle vzniklé poruchy sluchu a rovnovahy

K nahlému zhorSeni sluchu maze dojit vliivem obstrukce zvukovodu mazovou
zatkou, zanéty zevniho a stfedniho ucha (pfevodni nedoslychavost) a
patologii v oblasti ucha vnitfniho (percepcni nedoslychavost). Nahle vznikla
percepéni nedoslychavost v§ak muize byt pro IéCbu vétSim problémem. Jeji
etiologie je pestra, Casto se presna pfiCina nepodafi urcit. Lze uvazovat o

zanétlivych pricinach, vaskularnich, toxickych a dalSich. Efekt léCby velmi
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zavisi na jejim v€asném zahajeni — Cim dfive, tim lépe. Poruchy rovnovahy
zpusobené postizenim rovnovazného ustroji vnitiniho ucha maji obdobnou
etiologii jako nahle vzniklé poruchy sluchu, nezfidka s nimi byvaji spojeny.
V ramci diagnostiky je na pocatku onemocnéni tfeba rozliSit mezi centralnim a
perifernim  vestibularnim  syndromem. Zavrat zplUsobena poruchou
vestibularniho aparatu je charakterizovana harmonii jednotlivych pfiznakd —
nystagmus, pady, uchylky pazi jsou harmonické. Zavrat je rotacni a je
provazena vegetativnim doprovodem. Proti tomu zavrat zpasobena centralni
pfiCinou je disharmonicka — neni zavislost mezi nystagmem a pady Cci
uchylkami koncetin, neni spojena s poruchou sluchu a je pfitomna dalSi
neurologicka symptomatologie. Za zavrat mulze byt nékdy zaménéna i
synkopa. K vylou€eni centralni pfiCiny obtiZi je vhodné doplnit neurologické
vySetfeni nativni CT mozku k vylou€eni akutni CMP. V akutni fazi je mozno

podat antiemetika (Torecan).
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23 Neodkladné stavy v o€nim lékarstvi

Akutni stavy v oCnim lékarstvi souviseji nejCastéji s urazy.
23.1Urazy oka

Poranéni oka, periokularni krajiny a oc€nice vznikaji jak pfi tupych, tak i
penetrujicich poranénich a mohou se vyskytnout samostatné nebo v ramci
polytraumat. Pfi oSetfeni oka a jeho okoli je nutno a) stabilizovat Zivotné
dalezité funkce u polytraumat, b) pfednostné oSetfit oteviené poranéni oka
pred osetfenim viCek a c) vycistit rany znecisténé cizimi télesy a teprve poté
je peclive adaptovat a seSit. Spravné urCeni rozsahu poranéni oka
s adekvatni [é€bou mohou minimalizovat nasledky urazu. Velice dullezita je
podrobna anamnéza, kdy mechanizmus urazu €asto napovi, jak rozsahla
poskozeni tkani miZzeme oCekavat. Sepsani protokolu o Urazu pfi primarnim
oSetfeni je zasadni u pracovnich urazl, nebot ma pracovné pravni disledky.
Zakladni vySetfeni zahrnuje stanoveni zrakové ostrosti, funkce vicek,
pohyblivosti bulbu, stavu povrchovych tkani oka a pfitomnosti zornicovych
reakci. Nasleduje palpace okraje ocCnice, zjiSténi stavu slznych cest u
poranéni viCek pfi vnitfnim koutku, odhaleni pfitomnosti hypotonie u
penetrujicich poranéni. Pfi podezfeni na zlomeninu o€nice nebo pfitomnost
ciziho télesa je nezbytné provést rtg nebo CT ocnic. Poranéni oCnice jsou
zavazna, protoZe byvaji sdruZzena s dalSimi poranénimi lebky. Nutné je
vyloucit pfitomnost ciziho télesa u ostrych poranéni a zlomeniny oc€nice u
tupych urazd. Extrahujeme pouze cizi télesa, ktera jsou pfistupna zrakové
kontrole, extrakce hlubokych téles byva neuspéSna a mulze zpusobit
iatrogenni postiZzeni intraorbitalnich tkani. Organicky material vede casto
k vyrazné zanétlivé reakci. Pfi prudkém uderu oblého pfedmétu na vchod
oCnice dochazi k vyraznému vzestupu intraorbitalniho tlaku a zlomeniné
nékteré ztenkych stén, nejCastéji spodiny nebo medialni stény. Poranéni
vi€ek vznikaji jak pfi tupych, tak i penetrujicich poranénich a patfi vylu¢né do
rukou oftalmologa, pokud se jedna a) o hluboké rany s prolapsem
intraorbitalnich tkani, b) o poranéni zasahujici okraje vicek, kdy je nezbytné

provést suturu po vrstvach s peclivou adaptaci okraji nejen kuze, svalu, ale i
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vazivové tarzalni ploténky a c) o poranéni vnitini ¢asti vi¢ek, kde mohou byt
postizeny slzné cesty, které je nutno jiz pfi primarnim oSetfeni zajistit
zavedenim silikonové kanyly, a tim vyloucit pozdni neprichodnost a slzeni.
Nasledkem tupého poranéni mlze na spojivce vzniknout otok, podspojivkové
krvaceni, emfyzém nebo lacerace, mohou byt pfitomna cizi télesa. Poranéni
rohovky zhorSuji zrakovou ostrost, zpusobuji Fezavou bolest, slzeni,
svétloplachost a zarudnuti oka. Zahrnuji eroze (nehtem, papirem, rostlinou) a
pfitomnost cizich télisek (kovova pfi brouseni, vétrem). Kontuze bulbu je
zpusobena pfimym kontaktem tupého pfedmétu s okem (pést, micek), kdy
dochazi k nahlému zkraceni a naslednému prodlouzeni bulbu, nebo nepfimo,
kdy jsou urazové viny vedeny nepfimo extraokularni- mi tkanémi. PostiZzen
muze byt pfedni i zadni segment oka, pfiCemz rozsah postiZzeni nemusi byt
znam bezprostfedné po urazu a nékteré zavazné komplikace se mohou
projevit i pozdéji (katarakta, glaukom, odchlipeni sitnice). Kromé erozi
rohovky a spojivky je nejCastéji pfitomno krvaceni: pod spojivku, do pfedni
komory (s akutni elevaci nitroo¢niho tlaku), do sklivcové dutiny, do sitnice a
do cévnatky. Poskozeni duhovky zahrnuje jeji trhliny pfi okraji zornice nebo
odtrzeni od kofene, plegii zornice, poruchu akomodace a refrakce. Cocka
muze byt decentrovana nebo dislokovana. Na sitnici muze byt pfitomny otok,
vzniknout trhliny, u téZzkych kontuzi je pfitomna ruptura cévnatky. Pacienti
s kontuzi oka jisté patfi do rukou oftalmologa, ktery je zodpovédny za
adekvatni 1éCbu zjiSténych postizeni. Pfi poleptani oka je nezbytné promptné
odstranit veSkeré pevné Castice Skodliviny z povrchu oka a ze spojivkového
vaku pfi everzi vicek a mohutnym vyplachem vodou maximalné sniZit jeji
koncentraci. Neaplikovat masti, oko sterilné zalepit a pacienta odeslat k
oftalmologovi. Ten stanovi rozsah postizeni, ktery je zavisly na koncentraci
chemikalie, délce jejiho pusobeni, velikosti plochy kontaktu, hloubce
penetrace (zasady pusobi kolikvacni nekrézu a pronikaji hloubgji nez
kyseliny, které zpUsobuji koagulaéni nekrézu) a pfitomnost ischémie oblasti
hranice mezi rohovkou a bélimou (tzv. limbu). Tam se nachazeji kmenové
buriky, které jsou nezbytné pro regeneraci povrchového epitelu oka. U méné
zavaznych stavl, kdy je postizeni pouze povrchové, se dfive nebo pozdéji

Vv,

poskozen nejen epitel, ale i stroma a endotel rohovky a v disledku rozsahlé
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limbalni ischémie vétsi nez 1/3 obvodu se defekty hoji fibrovaskularni tkani se
se defekty, které mohou progredovat do viedl a vést k perforaci. Penetrujici
poranéni oka vznikaji u déti pfi hrach, u dospélych pak v zaméstnani a u
kutild (pouziti ostrych pfedmétl, prace kov na kov), ale také pfi dopravnich
nehodach. Pfitomnost ciziho nitroo¢niho téliska je uvadéna v rozmezi 20 az
40 %. Pfi podezieni na penetrujici poranéni oka (anamnestické udaje, pokles
zraku; viditelna rana rohovky nebo bélimy pfipadné s prolapsem nitrooCnich
tkani, krvaceni: podspojivkové nebo do predni komory, decentrace zornice;
hypotonie bulbu pfi Setrné palpaci) se oko sterilné zalepi a odeSle pacienta

k oftalmologovi.

23.2Glaukomovy zachvat

Je urgentnim stavem v oftalmologii a neni-li v€as diagnostikovan a efektivné
léCen (plati zasada, ze nad glaukomovym zachvatem by nemélo zapadnout
slunce), vede ke slepoté. VyznacCuje se dramatickymi projevy v podobé
krutych bolesti oka s jeho zarudnutim a vyraznym poklesem az ztratou zraku
pfi edému rohovky, hemikranii a vegetativnim doprovodem v podobé
nevolnosti a zvraceni. Pfi prvnim kontaktu s pacientem, vzhledem k vyraznym
celkovym obtizim, se mize pomyslet spiSe na migrénu, nahlou pfihodu bfisni,
nebo akutni sinusitidu. Pfi€inou glaukomového zachvatu je enormni zvySeni
nitrooCniho tlaku na troj- i Ctyfnasobek normalniho nitrooCniho tlaku) v
disledku blokady odtoku nitroo¢ni tekutiny v komorovém uhlu kofenem
duhovky pfi uzavéru zornice ¢oCkou. K tomu dochazi zejména u anatomicky
predisponovanych oCi s malou axialni délkou oka pfi vysoké dalekozrakosti a
u starSich pacientd s progredujicim Sedym zakalem. Glaukomovému
zachvatu mohou pfedchazet i prodromy, u kterych nejsou subjektivni obtize
tak vyrazné, typicka je tzv. irizace, kdy pacient vnima barevné kruhy kolem
svétel. Pfi glaukomovém zachvatu je nezbytné neodkladné snizit nitroo¢ni

tlak, a tedy pacienta neprodlené transportovat na oftalmologické oddéleni.
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23.30kluze centralni sitnicové tepny

Je akutni cévni pfihoda zplsobena embolizaci z karotidy nebo ze srdce. DalSi
moznou pficinou je obliterace cévy zplsobena aterosklerézou arterialni stény
nebo jejim zanétem. Rizikové faktory jsou arterialni hypertenze, ktera se
vyskytuje u 2/3 pacientu, diabetes mellitus, onemocnéni srde¢nich chlopni,
uzivani hormonalni antikoncepce ¢i hyperviskézni stavy. Onemocnéni se
projevuje akutni, bezbolestnou a vyraznou ztratou zraku. V ramci prvni
pomoci se provadi opakované masaze bulbu ke sniZeni intraokularniho tlaku

a zvySeni pratoku krve.
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24 Neodkladné stavy vzniklé z fyzikalnich pri€in

Neodkladné stavy vzniklé z fyzikalnich pfi¢in, neboli termické urazy jsou
poranéni tkani vznikajici kontaktem s vysokou teplotou, chemikaliemi,
elektrickym proudem nebo plynem, které mohou zpUsobit zavazné a rozsahlé
hluboké tkanové struktury. K uréeni zavaznosti termickych Urazu se pouziva 6
celosvétové pfijatych kritérii, jsou to: mechanismus Urazu a event.
polytrauma, rozsah postizeni, vék postizeného, hloubka popaleni, lokalizace a
anamnéza pacienta. Téchto Sest kritérii pfispiva ke spravné volbé prvni
pomoci a rozhoduje o nutnosti prednemocni¢ni neodkladné péce. Rozsah
postiZzeni je rozhodujicim faktorem, proto by mél byt specifikovan jiz v ramci
PNP. Rozsah postizeni urCujeme v procentech z celkového télesného
povrchu pomoci znamého ,pravidla deviti“. Tuto metodu lze vyuzit ke
stanoveni rozsahu postizeni jak u dospélych, tak u vétSich déti. Zakladem
tohoto pravidla je rozdéleni télesného povrchu na oblasti, které zaujimaji 9 %
nebo nasobek deviti: hlava a krk 9 %, horni koncetina 9 %, dolni koncetina 18
%, pfedni plocha trupu 18 %, zadni plocha trupu 18 %, genital 1 %. Dale
muzeme rozsah popalené plochy urcit podle velikosti dlané postizeného, ktera
predstavuje 1% povrchu téla.

Vék postizeného je aspekt zasadné ovliviiujici pacientovu prognézu.
NejrizikovéjSi pro popaleni je vék do 18 mésicu a dale dospéli nad 60 let (dle
nékterych pramenu jiz nad 50 let), u nichz je vyS$Si mortalita nez u ostatnich
veékovych skupin. U téchto postizenych se vétSinou rozviji popaleninovy Sok
jiz pfi malém rozsahu popaleni. Za velmi zavazna povazujeme popaleni s
prekroCenim urcité dolni hranice rozsahu popalené plochy, vztahujici se k
véku postizené osoby. Pokud jde o pfesny vyCet téchto vékovych skupin, jsou
to: déti do 2 let véku pfi rozsahu postizeni > 5 % celkového télesného
povrchu, déti od 2—10 let pfi rozsahu postizeni > 10 % celkového télesného
povrchu, déti od 10-15 let pfi rozsahu > 15 % celkového télesného povrchu,
dospéli pfi postizeni 20 % celkového télesného povrchu (je povazovano za
tézké)a seniofi nad 70 let pfi postizeni 10 % télesného povrchu. U starSich

osob nad 60 let véku se Casto vyskytuji pfidruzena onemocnéni (kardialni,

229



obé&hova, metabolicka, ledvinna atd.), komplikujici termické postiZzeni a
zaroven dochazi k jejich zhorseni popalenim. Velmi dulezitou roli zde sehrava
tzv. popaleninovy index (vék + % popaleného télesného povrchu). Pokud je
hodnota indexu méné nez 80, je zde malé riziko ohrozeni Zivota; hodnota 80-
120 predstavuje akutni ohrozeni klienta na Zivoté a pfi vypocCtu vySSim nez
120 je pravdépodobnost pfeziti zranéného prakticky nulova.

V odborné literatufe se uvadi, Ze hloubka postiZzeni je dulezitym faktorem z
hlediska chirurgickych vykont a je ur€ujici pro délku morbidity (event.
prvni, druhy, tfeti (event. Ctvrty) stupen, charakterizujici popalenou plochu
pouze zvizualniho hlediska. V souCasné dobé& se vyuziva mezinarodni
klasifikace rozdéleni popaleni na povrchni a hluboké, které nas zfetelnéji
informuje o budouci prognéze klienta. Rozdil je dan tim, ze hluboké
popaleniny je nutno feSit nekrektomii a vzniklédefekty nahradit koznimi
transplantaty, kdezto povrchni popaleniny se zhoji spontanné za pomoci
regeneracni schopnosti zbylych nepoSkozenych koznich bunék. Pavodni
klasifikace popalenin:

Popaleniny |. stupné jsou charakterizovany poskozenim pouze povrchni
vrstvy kGiZze. Projevuji se erytémem, edémem spojenym s bolesti, ktera vznika
v dusledku vyplaveni vasoaktivnich latek. VeSkeré zmeény jsou vSak
reverzibilni a zhojeni nastava vétSinou béhem nékolika dnu spontanni cestou
bez nasledka.

Popaleniny Il. stupné jsou definovany poskozenim epidermis a Casti dermis.
RozliSujeme lla. stupen, ktery je povaZzovan za poSkozeni povrchni. Projevuje
se erytémem, bolesti a tvorbou puchyfl vétSinou s Cirym obsahem na
rozhrani dermis a epidermis. llb. stupen je charakterizovan zasazenim
hlubokych vrstev dermis rizného stupné. U popalenin lla. stupné dochazi ke
spontannimu zhojeni bez trvalych nasledkd, muze ovSem dojit ke zméné
pigmentace. Zhojeni popaleniny llIb. stupné je zdlouhavé, trvajici v fadu
nékolika tydnd. Casto zanechava hypertrofické jizevnaté lokalizace, tudiz je v
mnohych pfipadech nevyhnutelné chirurgické oSetfeni.

U popalenin lll. stupné je typické zni¢eni kiize v celé tloustce, a jelikoz jsou
zniCena i nervova zakoncCeni, je popalenina nebolestiva. V tomto pfipadé

neprichazi v uvahu moznost zhojeni spodiny, protoze zde chybi folikuly i
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mazové zlazy. ZniCena tkan musi byt operativhé odstranéna a obnazeny
povrch kryt koznimi transplantaty. Dochazi ke vzniku nevzhlednych a
deformuijicich jizev, které mohou omezovat pohyblivost klouba.

Popaleniny IV. stupné pfedstavuji vSechna postiZzeni, u nichz jsou zasazeny i
hlubsi struktury (tzn. facie, svaly, Slachy). Tyto struktury maji hnédy az Cerny
vzhled, dochazi k tzv. zuhelnaténi. Obvykle jsou zplsobeny plamenem nebo
elektrickym proudem.

Lokalizace postiZzeni - jedna se o faktor, rozhodujici o nutnosti hospitalizace a
specializované chirurgické péce. Pokud jde o vycCet zvlasté zavaznych
lokalizaci jsou to: oblicej, krk, ruce, perineum, genital a plosky nohou. V
souvislosti s narlstajicim edémem v oblasti obli¢eje, pfi hlubokém cirkularnim
popaleni krku, hrudniku €i trupu obvykle nastavaji problémy se zajiSténim
dychani. Proto je pro posadku zdravotnické zachranné sluzby prioritou
zajisténi dychacich cest u postizeného endotrachealni intubaci. Pfi rozvijejici
se cirkularni koagulacni nekréze v oblasti krku, komprimujici pfedevsim
jugularni vény, musi byt okamzité provedena escharotomie pfed zahajenim
transportu. Uvolfujici nafez je veden ,cik-cak® od uhlu mandibuly pres
trigonum caroticum k medioklavikularni ¢arfe. Cilem této escharotomie je
uvolnit podkozi a zabranit ischémii mozkové tkané. Provedeni uvolfiujicich
narezu v oblasti hrudniku a trupu, Ize odlozit az po pfijeti na nékterém ze
specializovanych pracovist. Pokud dojde k zasazZeni v oblieji, zaCina se
béhem nékolika sekund rozvijet masivni edém, zasahujici pfevazné oblast
oCnich viCek. Tato skuteCnost pfedstavuje pro postizenou osobu
bezprostfedni ohrozeni v disledku ztraty orientace, ktera se stava prekazkou
v uniku z mista nestésti. Zranény je nasledné odkazan na pomoc okoli.
Abychom zabranili dalSimu prohloubeni postiZzeni obliCeje a krku, je nezbytné
co nejdfive prerusit plisobeni termické noxy a nasledné zahajit chlazeni nebo
oplachovani zasazenych ploch za ufelem minimalizace tvorby edému.
Obecné je doporuCovano chlazeni pouze malych lokalizaci, nikoli celého
télesného povrchu. V takovém pfipadé by se k nedostatecné tkarnové perfuzi
pfipojila chladova vazokonstrikce, ktera by dale prohlubovala postizené
plochy. BEéhem chlazeni je nutno respektovat nékolik zasad: nechladime za
pomoci ledu (led stupriuje lokalni vazokonstrikci, ischemii a prohloubeni 1éze),
vhodna teplota pro chlazeni je 80C, chladime pouze malé plochy (oblicej, krk
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a ruce i u rozsahlych traumat). V Zadném pfipadé nechladime pfi postizeni o
rozsahu > 5% celkového povrchu téla u batolat, 10% u déti a 20% u
dospélych osob (riziko hypotermie s naslednou bradykardii, fibrilaci komor a
event. asystoliil).

Celkova reakce organismu na termicky uUraz byva zasadné ovlivhéna
pfedchozimi Ci probihajicimi chorobami. Vzhledem k tomu, Ze rozsahla
termicka poranéni a jejich léCeni dlouhodobé zatézuji veSkeré
parenchymatozni organy, jsou vSechna anamnesticka onemocnéni srdce,
plic, cév, jater, traviciho systému, ledvin a diabetes mellitus od zaCatku IéCby
komplikacemi a limituji prognézu onemocnéni. Charakteristickym rysem
termického urazu je jeho dynamicnost pfi rozvoji celkovych i mistnich zmén,

kdy komplikace se stavaji spiSe pravidlem.

24.1 Prednemocniéni neodkladné péce u popaleninového
traumatu

Prioritou je =zajisténi zakladnich vitalnich funkci: jde o zabezpeceni
priuchodnosti hornich cest dychacich, pfip. zahajeni kardiopulmonalini
resuscitace (dale jen KPR) dle znamych zasad. Zabezpedeni fadné ventilace
a oxygenace: vaznou komplikaci u popaleninovych traumat v uzavieném
prostoru byva otrava oxidem uhelnatym. PFfi jeho vazbé s hemoglobinem
vznika karboxyhemoglobin, zabranujici oxygenaci tkani. Pokud koncentrace
CO v krvi dosahne 20 %, nastava koma. V ramci PNP je nutné okamzité
zahajit oxygenoterapii. Pfi postizeni malého rozsahu lze podat 100% O2
obli¢ejovou maskou. U zavaznych stavll je na misté provedeni endotrachealni
intubace s fizenou ventilaci. Hlavni indikaci intubace jsou v tomto pfipadé:
dechové potize pfi postizeni dychacich cest, popaleniny nad 60 % povrchu
téla u dospélych a u déti jen pfi nedostateCné ventilaci. Mezi typické
symptomy postiZzeni dychacich cest u termického traumatu Fadime: chrapot,
dysfonii, stridor, dechové potize, zvySenou expektoraci, sputum s pfimési sazi
a spastické fenomény pfi auskultaci. Zajisténi kvalitniho Zzilniho vstupu:
pfedstavuje venepunkci jedné nebo nejlépe dvou perifernich Zil pokud mozno
co nejSirSiho prasvitu. Zajisténi centralniho zilniho vstupu v PNP neni

indikovano, pokud Ize zajistit vstupy periferni, které jsou zcela dostacujici pro
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hrazeni tekutin. Pfi nemoznosti zajistit zilni vstup se doporuCuje zavedeni
intraosealni kanyly. Okamzité zahajeni tekutinové resuscitace: hlavnim cilem
této resuscitace je obnoveni a udrzeni tkanové perfuze jako prevence
organové ischémie. LéCbu zahajujeme krystaloidnimi roztoky s mirné
alkalickym pH (napf. Hartmannuiv nebo Ringeruv roztok), ne pfili§ vhodny je
roztok fyziologicky pro svlj mirné acidifikujici uc€inek. K hrazeni tekutinovych
ztrat Ize vyuzit také plazmasubstituentid/plazmaexpandéra. Priblizna kalkulace
kvantity téchto roztoku je stanovena na zékladé dvou formuli: ,Brooke formula
update a Parklandova formule®. Obé tyto formule jsou pouze pocatecni
orientacni pomuckou. Analgézie &i analgosedace: vzhledem k tomu, Ze bolest
podporuje uvolnéni stresovych mediatord s rozvojem Sokovych organt, je
dulezité zajisténi sedace a analgezie. NejvhodnéjSi farmakologickou
kombinaci pfedstavuji midazolam (v davce 1-3-5 mg i. v. dle télesné
hmotnosti) s ketaminem (v davce 0,5 mg/kg télesné hmotnosti). U rozsahlého
popaleni lze aplikovat i opiaty nejCastéji fentanyl (event. sufentanyl) v
kombinaci s midazolamem, pfip. ketaminem. Zasadou je aplikace farmak
vyhradné i.v. cestou vzhledem ke zhorSenému vstfebavani z tkani. Mistni
oSetreni: témér ihned po urazu jsou zasazené plochy kolonizovany mikroby,
presto je dulezité zajistit oSetfeni za co nejvic aseptickych podminek.
Zasazené lokalizace musi byt sterilné kryty. Pro tento ucel jsou vozidla
zdravotnické zachranné sluzby vybaveny popaleninovym balickem pfip.
modernimi produkty v podobé ,Water-jelu®. Tento specialni preparat,
impregnovany Zelatin6zni hmotou, zmensSuje bolest postizeného mista svym
chladivym ucinkem a souc€asné poskytuje ochranu pfed kontaminaci. UdrZzeni
normotermie pacienta: v ramci oSetfeni je dulezité zabranit ztratam tepla a
podchlazeni postizeného. S vyhodou jsou uzivany izola¢ni folie a pfikryvky.
Podani kortikosteroid: je indikovano pouze v pripadech inhalaéniho
traumatu. Transport popalenych: po adekvatnim zajisténi pacienta na misté
urazu, je na oSetfujicim lékafi rozhodnout o vhodném zplsobu transportu a
misté definitivniho oSetfeni. Transport Ize uskuteCnit ve dvou fazich: Primarni
transport, kdy je pacient pfevezen z mista vzniku urazu do nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni (chirurgické, pfip. traumatologické oddéleni) nebo
pfimo na specializované popaleninové pracovisté. Sekundarni transport, ktery

je realizovan ze zdravotnického zafizeni na specializované popaleninové
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pracovisté, miuze byt proveden pouze na zakladé prfedchozi domluvy s
kompetentnimi Iékafi obou klinik. Transport je nutno zorganizovat tak, aby

pacient byl na misté definitivnhiho oSetfeni do 6 hodin po urazu.

24.2 Elektrotrauma

Uraz elektrickou energii je specifické trauma, zasahujici organismus jako
mzikovy vyboj a pusobici urlitou dobu jako stejnosmérny nebo Castéji
stfidavy proud o nizkém &i vysokém napéti. Urazy zplsobené elektrickym
proudem patii mezi nejzavaznéjsi urazy vibec. Jejich ¢astym vysledkem byva
trvala invalidita. Pfi hodnoceni elektrotraumatu je vzdy dulezité napéti. Za
hrani¢ni hodnotu u elektrotraumatu vysokym a nizkym napétim pokladame
1000 V

Aspekty urcujici zavaznost elektrotraumatu

Typ proudu: stejnosmérny a stfidavy. Stfidavy proud je pfi nizkém napéti
trojnasobné vice nebezpeény. Okamzita smrt hrozi fibrilaci srde¢nich komor
nebo asfyxii v dusledku tetanického smrsténi dychaciho svalstva. U
elektrotraumat vysokym napétim je CastéjSi centralni zastava dychani. Dojde-
li k pfimrznuti k okruhu, obét neni schopna volat o pomoc a trpi znacnou
bolesti. Pfi vysokém napéti maji oba typy proudu stejny smrtici ucinek. U
vSech elektrotraumat je nutno myslet na poSkozeni kardiovaskularniho
aparatu. Mnozstvi proudu 15 mA zpusobi flekéni kontraktury tetanického
charakteru, 60 mA vede k fibrilaci komor, 5000 mA m& za nasledek
popaleninové trauma, 10 000 mA vede ke kieCim a respiraCnimu selhani.
Napéti pod hodnotu 24 V je povaZzovano za bezpecCné. Termické poranéni je z
hlediska zavaznosti pfimo zavislé na vySi napéti, které mize indukovat
teplotu nad 80 °C. Dominujici je pfimé poskozeni kuze, nervu, kosti, svall a
kardiovaskularniho aparatu. Nasleduji sekundarni po$kozeni v oblasti plic,
ledvin a jater. Odpor tkani pfimo urcuje pritok proudu. Odpor kiize naseho
t&la se méni dle &istoty, tloustky a vihkosti. Cim v&tsi je koZni odpor, tim
hlubsi je lokalni poSkozeni (popaleni). Naopak ¢im mensi je odpor klze, tim
rozsahlejSi je systémovy uc€inek proudu (Uumrti ve vané). Velikost kontaktni

plochy a doba kontaktu nasobi mnozstvi energie, ktera se pfeménuje v teplo
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na povrchu i uvnitf téla zranéného. Cesta prichodu proudu zavisi na vodivosti
tkani. Velikost odporu jednotlivych tkani vzrista v poradi: nervy, cévy, volné
tekutiny v télesnych dutinach, svaly, Slachy, tuk a kosti. Prostfedi: v tomto
Prvnim krokem pomoci postizenému je pFeruSeni pUsobeni elektrického
proudu: mezi zakladni opatfeni fadime - vypnuti elektrického proudu,
preruSeni kontaktu postizeného s vodi€¢em a uhaSeni plamenu. | v tomto
pfipadé je dulezité postupovat s nejvysSi opatrnosti a dodrzovat veSkera
bezpe&nostni pravidla! NejdulezitéjSi je vlastni bezpelnost zachrance. K
poranénému neni vhodné se pfiblizovat, dokud nedojde k preruseni
elektrického proudu odbornikem. Dodavku elektrického proudu Ize zruSit
zkratovanim vedeni vhozenim vodi¢e. Zranéného mizeme oddalit od vodice
pomoci izolaénich prfedmétu (napf. dlouha dfevéna ty€). Zhodnoceni
zakladnich vitalnich funkci: pokud je postizeny v bezvédomi, je prioritou
zabezpeceni pruchodnosti dychacich cest a zhodnoceni krevniho obéhu. Pfi
zastavé vitalnich funkci je nezbytné okamzité zahajeni KPR. Pokud jsou
vitalni funkce zachovany, méli bychom patrat po popaleninach, které jsou
lokalizovany v misté vstupu a vystupu elektrického proudu. Vzdy je dulezité
pamatovat na mozna dalSi poranéni.

Pfi zastavé zakladnich vitalnich funkci zahdjime neodkladnou resuscitaci.
Pokud je pfitomna fibrilace komor, nasleduje provedeni defibrilace. V KPR
pokracujeme nepfetrzité i béhem transportu do cilového zdravotnického
zafizeni. Tato agresivni resuscitace ma velky vyznam, zvilasté u
elektrotraumat vysokym napétim, protoze plsobenim elektrického proudu v
organismu ustava intracelularni metabolismus (tzv. elektrickd hibernace).
Proto je mozné obnoveni vitalnich funkci po jejich del§i absenci a bez trvalych
neurologickych komplikaci. Nasledna |é¢ba se liSi dle typu poranéni:
elektrotrauma nizkym napétim, elektrotrauma vysokym napétim a poranéni

bleskem.
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24.3Poranéni bleskem

Blesk je definovan jako kratky atmosféricky vyboj elektfiny ohromné energie
(300 tisic A pfi napéti 100 miliona V). Poranéni bleskem vznika, pokud je
osoba soucasti mista uderu blesku nebo je v jeho blizkosti. Obycejné je
poranéna osoba nejvySSim objektem v okoli. Zasazeni bleskem nemusi byt
vzdy smrtelné, udava se preziti v 65 % pfipadu. Bezprostfedni pFi¢inou smrti
je kardiopulmonalni zastava. Ackoli obnoveni srdeCni akce muize nastat
rychle, primarni pfi€¢inou smrti byva dlouha apnoe zplUsobena paralyzou
dechového centra. Uder blesku dale zplsobi smréténi svald, které maze mit
za nasledek zlomeniny skeletu, krvaceni do mozku nebo zhmozdéni vnitfnich
organu. Pfechodnymi lokalnimi znamkami jsou pavoukovité obrazce mizici do

10 dnu. Terapeutické postupy jsou obdobné jako elektrotraumatu.

24.4Chladové trauma — omrzliny

Hypotermii se rozumi pokles centralni télesné teploty pod 350C, kdy tepelné
ztraty prevazuji nad tvorbou tepla. Hlavni snahou organismu je udrzet
termostabilitu v oblastech s Zivotné dulezitymi organy na ukor prokrveni
koncetin. U podchlazeni rozliSujeme nékolik forem: akutni formu (pad do
ledové vody), subakutni formu (vyCerpani turisté), protrahovanou formu
(dlouhodobé lezeni v chladném prostfedi) a chronickou formu (u starSich
nemocnych osob v nepfiznivych socialnich podminkach). V ramci udrZzeni
ucinné termoregulace v chladu sehrava dulezitou roli i celkovy stav organismu
- dostatek spanku a energie.

Omrzlinu Ize definovat jako lokalni chladové poskozeni kize az hlubSich
vrstev, vznikajici intenzivnim puasobenim chladu, v zavislosti na délce
expozice chladu a dalSich faktorech. Velmi Casto se omrzliny vyskytuji u
zameéstnancl pracujicich ve vnéjSim prostfedi, u sportovcl a predevSim u
socialné slab$ich jedincu. P¥i jejich vzniku se uplatiuje kombinace zmrznuti
tkani s hypoxii a celkova dehydratace organismu. NejCastéji jsou omrzliny
lokalizovany na perifernich ¢astech téla, kde vrstva tuku je tenka a klze

bezprostfedné kryje Slachy, klouby ¢i skelet. V 70 % pfipadd jsou postizeny
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dolni koncetiny. Poté nasleduje omrznuti prstd na rukou, usni boltce, nos a
brada. Nachylnost ke vzniku omrzlin je zvySena pfi nékterych situacich nebo u
fady onemocnéni, jedna se o dehydrataci, vyCerpani, nedostatek energie,
velky mraz, vitr, mokré oble€eni, poranéni v podobé zlomenin, vysokou
nadmofskou vySku, omezené prokrveni (sedak, tésné kozené boty a
rukavice), koufeni a onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskler6za atd.).
ZpocCatku maji vSechny omrzliny stejny vzhled. Teprve po rozehfati se
omrzlina vyviji v pribéhu nékolika hodin az dnd. Podobné jako u popalenin
rozliSujeme u tohoto typu termického poranéni Ctyfi stupné poskozeni. | v
tomto pfipadé plati, Ze s rostoucim stupném omrzliny roste pravdépodobnost
hlubokého postizeni tkani.

|. Congelatio erythematosa: kiize je v postizené lokalizaci bleda, bolestiva
nebo necitliva, pfi zahfivani zCervena, otéka a mlze pretrvavat paleni.

[I. Congelatio bullosa: stupnuje se otok a dochazi k tvorbé puchyil, které pfi
poruSeni mohou byt infikovany. Dulezité je provedeni testu kapilarniho
navratu, ktery nas informuje o stavu kapilarniho fecisteé.

[ll. Congelatio necroticans: kize ma modrofialovy az Sedavy vzhled, je
chladna a necitliva. U tohoto stupné je velmi omezena celkova motorika prstu.
Nezbytna je opakovana desinfekce a suché sterilni kryti zasazenych ploch.

IV. Congelatio gangrenosa: omrzlé partie maji €ernohnédy vzhled, jsou
suché a mumifikované. Za dané situace je nutna chirurgicka amputace
postiZzené Casti.

Prioritou je zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci (védomi, dychani a
krevniho obéhu). Nasleduje pFeruseni ucinku chladu a vihka: pomalu
odsuneme postizeného do tepla a zabranujeme dalSim tepelnym ztratam.
Duraz je kladen na Setrnou manipulaci, protoze v tézkych pfipadech muze
rychly pohyb vyvolat srdecni zastavu. Postizenému svleCeme veSkeré mokré
obleceni v€etné obuvi. Opét postupujeme velmi obezietné, jelikoz mize dojit
ke strzeni puchyfl a k priniku infekce. Zasadné se nepokouSime strhnout
pfimrzly odév! Mokré obleCeni nahradime suchym a postizeného zabalime
v€etné hlavy do deky nebo termofolie Okamzité zahajime postupné zahfivani
vSemi dostupnymi prostfedky. Zaciname aplikaci teplych obkladi do oblasti
axil nebo na bficho. U prvého stupné omrzlin (congelatio erythematosa) lze

v v v

pouzit pro lokalni zahfivani vodni lazen o teploté 39-40 °C. U tézSich forem
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omrzlin, kdy je zfejmé naru$eni celistvosti povrchu klze, se jiz vodni lazen
nedoporucuje z davodu rizika infekce ran. Za Zzadnych okolnosti neni vhodné
omrzliny masirovat nebo dokonce ftfit teplou rukou €i snéhem, stejné tak ji
nevystavujeme pulsobeni pfimého Zaru! RovnéZz nepodavame alkohol,
zpusobujici vazodilataci cév a zvySujici tepelné ztraty. Dale neni vhodné
podavani sedativ, ktera brani tvorbé tepla. Pozitivni uCinek ma oproti tomu
podani teplych nealkoholickych napoji a vysokoenergetickych potravin (med,
Cokolada). Ve vSech stadiich hypotermie oSetfujeme klienta v chranéném
prostoru. Zabranujeme dalSim tepelnym ztratam a zajiStujeme dokonalou
izolaci zranéného - odstranime mokry odév, zabalime do termofolie a nékolika
dek. Velmi dulezité je neopomenout soucasné pfikryti hlavy. Zahajujeme
centralni ohfivani organismu: pomoci teplych obkladd nebo termovaku (39-40
°C), které ukladame do oblasti axil, tfisel, na hrudnik a krk. | po zajisténi
izolace nemocného, je tfeba provadét peclivou monitoraci, protoze muze dojit
ke kritickému poklesu teploty, fibrilaci komor a zastavé obéhu.
Oxygenoterapie: k inhalaci nebo umélé plicni ventilaci Ize podavat pouze teply
a zvihéeny kyslik. Pfipadna intubace zvySuje riziko komorové fibrilace a je
indikovana pfi bezvédomi se ztratou obrannych reflexd. Pfi spontanni ventilaci
Ize branit tepelnym ztratam dychanim vytvofenim zavétfi pfed usty a nosem
zranéného pomoci Satku. Zajisténi i. v. vstupu: je u hypotermického klienta
pomérné obtizné z divodu vasokonstrikce cév na periferii. Aplikujeme ohfaté
infuze (40-42 °C), vhodny je roztok Hartmanndv. Rychlost infuzniho podani
musi odpovidat stavu krevniho obéhu. B&€hem kanylace perifernich zil muze
dojit k asystolii. V zahajené KPR je nutno pokracovat i v pribéhu transportu
do zdravotnického =zafizeni. U stavu hlubokého podchlazeni se KPR
prodluzuje az na 120 minut. Lokalni péce: spocCiva ve sterilnim kryti
postizenych lokalizaci, pfip. nasleduje chirurgicka IéCba dle dalSiho vyvoje

poskozenych tkani.

24.5Prehrati organismu

Urazy teplem fadime mezi specifické Urazy, jejichz podkladem jsou nepfiznivé

fyzikalni vlivy, které jsou urcujici pro termoregulaci organismu, dale pro
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distribuci tepla v téle a pro bilanci pfijmu a vydeje. Tyto urazy jsou dusledkem
dlouhodobého pobytu v teplém, event. i vlhkém prostfedi. Souhra teploty,
vlhkosti vzduchu a dalSich podminek vyrazné ovlivihuje odvod tepla z
organismu (salanim, vypafovanim, vedenim a pfedanim). Postupné dochazi k
prehfivani, ke ztraté tekutin, elektrolytl, poruse termoregulace a vzestupu
télesné teploty az na 41 °C. Celkové podminky pro vydej tepla dale zhorsuji
urcité rizikové faktory: maly pfijem tekutin, chronické uzivani diuretik a
antihypertenziv, astenie, kachexie, nekryté oslunéni a dalSi. Z hlediska
charakteru vyvolavajici pfiCiny a na zakladé dalSich okolnosti, rozliSujeme
dvoji formu - upal a uzeh.

Tepelny upal Ize definovat jako téZzkou, bezprostfedné Zivot ohrozujici
pfihodu, ktera je charakterizovana vzestupem centralni télesné teploty nad 40
°C a vaznou poruchou funkce centralni nervové soustavy (deliriem,
kieCovitymi stavy nebo komatem). V kone¢ném dusledku muize zpuUsobit
multiorganové selhani a srdecni zastavu. Tepelny upal se déli na namahovy a
klasicky. Namahova forma se vyskytuje vyhradné u mladych zdravych jedincu
nasledkem extrémné zvySené nebo dlouhodobé télesné namahy. Klasicky
upal je Castéji detekovan u starSich a nemocnych lidi nebo u osob, které jsou
vystaveny vysokym vnéjSim teplotam. Prvotnimi pfiznaky tepelného upalu
jsou: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, pocit horka a Zizné, dale krecCovité
stavy, dezorientace az ztrata védomi. Typické jsou rovnéz kozni zmény. Kuze
postizeného je sucha, horka, v obliCeji nejprve zarudla a v konecné fazi bleda
az cyanoticka.

UZzeh vznika pasobenim pfimého sluneéniho zafeni na nekryté t&lo, pokud
Clovék travi pfili§ mnoho €asu na slunci bez dostatecné ochrany. U vétSiny
pripadl se spiSe vyskytuje v kombinaci s upalem. Klinicky se projevi palenim
kize (popaleniny 1. az 2. stupné), vyraznymi bolestmi hlavy, malatnosti,
nevolnosti, zvracenim a delirantnimi stavy az bezvédomim. Télesna teplota
opét dosahuje vyse 40 °C, charakteristicka je tachykardie a povrchni dychani.
Vzacné muaze vést az k umrti.

Prvotnim opatfenim je uloZzeni nemocného do chladnéjSiho prostfedi, nejlépe
na nejblizSi stinné misto a zajisténi proudéni Cerstvého vzduchu. Dulezité je
sledovani stavu védomi, dychani a krevni cirkulace. U postizenych osob pfi
védomi je vhodna poloha se zvySenim horni €asti trupu a hlavy. Nasledné se

239



snazime co mozna nejrychleji snizit télesnou teplotu. Ochlazovani by mélo byt
postupné - aplikaci studenych obkladl na hlavu, pfedni plochu krku, trup a do
oblasti tfisel. Vhodné je soufasné ochlazovani kize proudicim vzduchem
pomoci ventilatoru. Pokud postizeny nezvraci, je pfi védomi a nejsou
pfitomny kfeCe, lze podavat chladné tekutiny po lzickach s pfidavkem
kuchynské soli (cca 1 IziCka soli/1 litr tekutiny). Vhodnym napojem je rovnéz
studeny, mirné slazeny ¢aj s citronem. Pokud je nemocny v bezvédomi, ale
ma zachovany vitalni funkce, Ize jej ulozit do stabilizované polohy. Pokud by
ovSem doslo k selhani zakladnich vitalnich funkci, neprodlené zahajime KPR.
Velmi ddlezitou a nedilnou soucasti laické prvni pomoci je zajisténi pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby.

Za prioritni terapeutické postupy v PNP povaZujeme chytré chlazeni,
nahradu/podporu organovych funkci a prevenci komplikaci. LéCba v PNP
musi byt prfedevSim smérovana k zabezpeCeni dostateCné ventilace,
volumotherapii, chlazeni a sedaci (pfi kfeCich). Postup u zavaznych az
kritickych pfipada: Prioritné zabezpelime stabilizaci dychani a krevniho
obéhu. Pfi hypertermii pfemistime nemocného na vzdusné stinné misto a
zajistime télesny klid. Klienta ulozime do mirné zvySené polohy a provadime
chlazeni télesného povrchu vilaznou vodou nebo pomoci obkladd. Dale je
mozné aplikovat zabal (jen Casti téla) o teploté 18-22 °C. V€asné chlazeni je
vyznamné jako prevence poskozeni vitalné dalezitych organli. Nedoporucuje
se ponorovani do ledové vody, které mize vyvolat ,prestielenou reakci®, klient
se téZzce monitoruje a okamzita periferni vazokonstrikce zpomaluje tepelné
ztraty. Pomoci kyslikové masky zahajime oxygenoterapii a zajistime i. v.
vstupy. Nedostatek tekutin je dulezité nahrazovat velmi pozvolna (polovina
deficitu za 3-6 hod. a druha polovina za 6-9 hod.). Pfijem tekutin by mél byt
fizen celkovou diurézou a ortostatickymi zménami. Pro infuzni terapii je
vhodna kombinace Ringerova roztoku a 5% glukézy (u dospélych 1500 ml
uvodniho objemu, u déti 30 ml/kg t.hm. 34 pfiblizné v poméru 1:1) (35). Pro
zmirnéni tfesu, ktery se objevuje pfi rychlém ochlazeni, aplikujeme
neuroleptika (Chlorpromazin 25-50 mg i. v.). Pokud se souCasné objevi
konvulzivni stavy v dlsledku vysokych teplot, podavame benzodiazepiny
(Diazepam 0,2-0,5 mg/kg i. v. a 15-30 min. do maximalni davky 30 mg).
Hospitalizovany musi byt rizikové osoby: tzn. vSichni s diagnézou tepelny
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upal, osoby pokroCilého véku s pfidruzenymi onemocnénimi, malé déti
(neschopné peroralniho pfijmu tekutin), nemocni s hypertermii nad 39 °C,

myoglobinurii nebo osoby s pretrvavajici anurii po doplnéni tekutin per os.

24.6Crush syndrom

Crush syndrom je traumatickym syndromem, ktery je charakterizovan
poruchou ledvinné funkce a myoglobinurii v disledku ischemie svall vyvolané
zevni, déletrvajici kompresi. Prvni pfipady Crush syndromu byly pozorovany
ve druhé svétové valce u lidi, ktefi se stali obéti bombardovani ve méstech.
Stejné tak se mnohdy objevuje v sou€asné dobé v ramci valeCnych poranéni.
V civilnim sektoru se |ze setkat s timto poranénim pfi prolognaci komprese
koncetiny vahou téla pacientl (prolezeni koncetiny pfi bezvédomi apod.). V
pfednemocnicni péci pfi nehodé v podzemnich prostorach je velice nutné na
tento syndrom pomyslet pfedevs§im u zavall a také u nehod, kde je pacient
delSi dobu zaklinén mezi pevné pfedméty. Lokalni pfiznaky byvaji nenapadné
a Casto jsou rozpoznany az ve fazi, kdy jiz neni 0uc¢inné pomoci.
Mechanismem, ktery zpusobuje Crush syndrom je nékolik hodin pfetrvavajici
komprese velkych svall zevnim pusobenim, které nasledné vede k ischemii
daného mista. Pfi vyprosténi, tedy obnoveni cirkulace, dochazi ke vniku
tekutiny do poSkozené Casti tkani. Vysledkem je hypotenze a
hemokoncentrace. Ze svalové tkané postizené nekrézou je vyplaven
myoglobin, ktery za¢ne ucpavat glomeruly. Timto zpUsobuje akutni ledvinné
selhani. Zaroven se na poskozeni ledvin také podili snizena perfuze z dlivodu
hypotenze. Rozpad svalll dale zplUsobuje hyperkalemii a acidézu. V prvotni
fazi, a tedy v pfednemocnicni péci Ize pozorovat jako klinicky obraz Crush
syndromu pouze hypovolemicky Sok, pozdéji znamky akutniho selhavani
ledvin. Otoky a erytémy se nemuseji v inicializacni fazi viibec objevit. Periferni
pulzace muze byt zachovana. U postizenych pfi védomi lze pasivnim
napinanim postizenych svall vyvolat prudkou bolest. V nasledné nemocniéni
pécCi je znamkou rozvijejiciho se Crush syndromu vysoka hladina
kreatinfosfokinazy v krevnim séru a nalez myoglobinu v moci. Léceni tohoto

syndromu je zaméfeno pfedevS§im jako prevence selhani ledvin. V
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prednemocnicni péci je nutné zahajit terapii hypovolemického Soku nejlépe
infuzemi alkalizujicich krystaloidu a diuretiky. Je mozné podavat analgetika ke
ztlumeni bolesti napf. Fentanyl, Sufenta, Ketamin. Dale podavat kyslik
vysokym pratokem. MozZnou variantou je také ochlazovani koncetiny. Po
celou dobu monitorace fyziologickych funkci pacienta. Pfi vyprostovani by
meél byt jiz pfitomen zdravotnik, nejlépe Iékar. Pokud tomu tak neni, je vhodné
tyto zachranné prace vést v pomalejSim tempu. Za tuto dobu jiz muze
zdravotnik Ci Iékaf na misto dorazit. V pfipadé nasledného kolapsu pacienta
po uplném vyprosténi jiz bude moci lékaf nebo zdravotnik odborné zasahnout
a vyhnout se tak fatalnim nasledkim. RozSifenou terapii Ize zahdijit az v ramci
hospitalizace. Vzhledem k povaze nehody se da oCekavat vice poranéni a je
tedy Zadouci nasledné pacienta transportovat na nejbliz§i oddéleni

urgentniho pfijmu nebo na pracovisté s dostupnou dialyzou.

24.7Blast syndrom

Primarni blast Vznika pfimym ucinkem tlakové viny. Postihuje pfedevSim
organy, které obsahuji vzduch — plice, stfeva stfedni ucho. Z nichz nejCasté;si
je barotrauma plic, které zahrnuje zhmozdéni plic, vzduchovou embolii,
trombézu nebo difuzni krvaceni. PoSkozeni stfev se Castéji objevuje ve
vodnim prostfedi ve vodé. Nejvice byva traumatizovano tlusté stfevo.
Sekundarni blast je poranéni zpusobené leticimi fragmenty a zodpovida za
vétSinu zranéni pfi explozi. Je dulezité vénovat pozornost moznému
proniknuti jednotlivych fragmentl do t&lnich dutin. Casto také byvaji
fragmenty poranény oc€i. Terciarni blast je zplUsoben prudkym narazem
odmrsténého téla na pevnou podlozku. Dusledkem byva kraniotruma, vnitini
zranéni a fraktury dlouhych kosti. V podzemnich chodbach se znacné
zvétSuje dosah ucinkl tlakové viny. Kvartérni blast — pfidruzena poranéni Do
této kategorie jsou zahrnuty vSechna dalSi poranéni zpusobené pfi vybuchu.
Pfedevsim nadychani se zplodin z vybuchu, ¢i hofeni. Dale do této kategorie
patfi zavaleni a popaleniny.

Sluchovy systém - ruptury bubinku, postiZzeni sluchovych kustek a cizi télesa;

OCci a obli¢ejova ¢ast lebky — zlomeniny orbity a obliCejovych kosti, vzduchova
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embolie, cizi télesa, rany a perforace bulbu; Respiracni systém — hemothorax,
pneumothorax, pohmozdéni a krvaceni do plic; Travici systém — perforace a
ruptury prfedevsim stfev, sleziny a jater; Obéhovy systém — pohmozdéni
myokardu, hypotenze, Sok, vzduchova embolie a nasledny infarkt, poskozeni
cév; VyluCovaci systém — pohmozdéni a ruptury ledvin, rabdomyolyza, renalni
selhani, hypovolémie; Koncéetiny — amputace, zhmozdéni, fraktury,
popaleniny, arterialni embolizace, rany;

PFi explozich se dostavuje obvykle kombinace rGznych poranéni. Je tedy
dulezité zhodnotit stav pacienta a zaméfit se pfedevS§im na zranéni, ktera
mohou pacienta pfimo ohrozit na Zivoté. V uzavienych prostorach je

vzhledem k Sifeni a odrazeni tlakové viny od stén nutné pomyslet na

viiwv s

Vv,

poranéni. Vzhledem k tomu, Ze bubinek vydrzi tlak cca 40 kPa je nutné
pomyslet na poranéni stfev a plic, které vydrzi tlak cca 100 kPa. Zranéni
bfiSnich organu se hned po vybuchu muaze projevit odchodem stolice, bolesti,
zvraceni, tvrdou bfisni sténou. Nasleduje delSi bezpfiznakovy interval. V prvni
fazi je nutné zastavit veSkeré masivni krvaceni. Nasledné vysetfit plice, bficho
a usni bubinky, dle zjisténych zranéni zahdjit terapii. Pohmozdéniny,
Zlomeniny a popaleniny zalécit béznym zplsobem. Nelze opomenout terapii,
popfipadé prevenci hypotermie a Sokoveého stavu. Transport pacienta v
poloze dle typu postiZzeni. Infuzni, analgeticka a kyslikova Ié¢ba dle stavu a
pacienta a typu postizeni. Chlazeni a kryti popalenin. | pfes bradykardii a
hypotenzi se u obéti vybuchu nedoporuCuje podani atropinu. V pfipadé
zranéni usniho bubinku pouze sterilné prekryt, nepodavat usni kapky. Kazdy
pacient, ktery byl i sebeméné postizen vybuchem si zaslouzi pozorovani a
nemocnicni péci. Obét vybuchu je vzdy vhodné transportovat na neblizSi

oddéleni urgentniho pfijmu, vzhledem k pfedpokladu vice moznych zranéni.
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25 Ostatni naléhavé stavy

Mezi ostatni akutni stavy v pfednemocni¢ni nedokladné péci nezarazeny jinde
patfi zejména rozsahla problematika intoxikaci, akutni stavy v urologii, akutni
stavy v ortopedii/traumatologii a management péfe o pacienta

s polytraumatem.

25.1Intoxikace

Akutni intoxikace je nahle vzniklé onemocnéni zpusobené exogenni
biologicky  aktivni latkou rGzného puvodu. Z forenznich duvodu
rozliSujeme intoxikace nahodné, profesionalni, kriminalni a suicidialni.
Intoxikace jsou diivodem k vyjezdu RLP v CR asi v péti az osmi procentech
se stale stoupajicim podilem na celkovém poctu pacientl oSetfenych RLP pfi
zvysSujicim se poctu toxikomanul a predavkovani u toxikomand. Asi 75 procent
pacientl je poté hospitalizovano na internich oddélenich, u 30 az 35 procent
pacientl byly stavy ohrozeni nebo selhani vitalnich funkci vyzadujici
intenzivni monitoraci Ci intenzivni terapii v€etné umélé plicni ventilace.
NejCastéjSi vyvolavajici noxou je intoxikace alkoholem, velmi cCasto
v kombinaci s peroralni intoxikaci bé&zné dostupnymi Iéky, tj. hypnotiky,
sedativy, psychofarmaky, event. analgetiky.

K diagndze intoxikace je nutné v souvislosti se vznikem nahlého onemocnéni
s poruchou védomi az komatdéznim stavem zjistit, zda pacient pozil nebo je
podezfely zpoZiti nebo jiného mozného vstupu toxické latky.
Vyloudit diferencialné diagnosticky jinou pfi€inu chorobného stavu. Cilenou
anamnézou s pacientem ¢€i s rodinnymi pfislusniky zjistit pfipadné
psychiatrické onemocnéni, deprese C¢i suicidialni tendence a dale
prfedpokladané mnozstvi |€kG nebo jiné latky. Na misté zasahu je nutné
zajistit veSkeré podezielé latky Ci Iéky k dalsi identifikaci. Identifikovat
Skodlivinu a jeji toxicky ucinek podle vzhledu, zapachu, nazvu Iéku nebo
chemického sloZeni prumyslového vyrobku, popfipadé u profesionalnich
intoxikaci zjistit moznou vyvolavajici pfi€inu onemocnéni. Bezprostfedné po

oSetfeni pacienta zajistit material na toxikologické vySetfeni. Je ucelné
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identifikovat co nejdfive latky, které maji specificka antidota. Telefonickou
konzultaci poskytuje nepfetrzité Toxikologické informacni stfedisko v Praze,
Klinika pracovniho Iékarstvi, tel. 02/ 2491 9293, 2491 5402.

Nékteré symptomy mohou byt pro diagnézu intoxikace pfinosne, ale nemohou
byt jednoznacnym diagnostickym kritériem bez dalSi toxikologické
identifikace.  Poruchy  védomi: somnolence, sopor, koma, kiecCe.
Psychické: zmatenost, euforie, agitovanost, agresivita. Neurologické:
mydriaza (atropin, kokain, antihistaminika, glutethimid, alkohol); miéza (opiaty,
organofosfaty, fyzostigmin); Respiracni poruchy: bradypnoe, tachypnoe,
hyperpnoe, cyanéza. Obéhové poruchy: hypotenze (barbituraty, Ca-
antagonisté); tachykardie (barbituraty, neuroleptika, antihistaminika, Iéky
s atropinovym like efektem); bradykardie (opiaty, digoxin, organofosfaty, beta-
blokatory); nepravidelny puls - arytmie (tricyklicka antidepresiva digoxin).
Zevni zmény: zapach dechu (alkohol, metylalkohol, fenol, kouf, po horkych
mandlich u kyanidl, po tékavych latkach u toluenu, éteru, trichloretylénu);
svalovy tonus (snizeny u benzodiazepinl, barbituratl, opiatd); kreCe
(tricyklicka antidepresiva, INH, antiepileptika, strychnin, fenotiaziny,
organofosfaty, kyanidy); kize hyperemicka (alkohol, atropin, antihistaminika);
kGZe jasné Cervena (CO, kyanidy); kize bleda (fluoridy, benzeny, olovo);
ikterus (tetrachlér, nitrolatky, fosfor, arzén, houby); kize zpocena
(organofosfaty). Zmény teploty: hypertermie (atropin, antihistaminika,
salicylaty); hypotermie (barbituraty, opiaty, benzodiazepiny). U zavaznych
intoxikaci s poruchou védomi a selhavanim vitalnich funkci ztraceji klinické
symptomy diagnosticky vyznam.

Zavaznost intoxikace hodnotime podle klinického stavu pacienta a podle
druhu toxické latky. Je zavisla na mnozstvi vstfebané latky, jejim
prfedpokladaném biologickém ucinku (vek, pohlavi, hmotnost,
farmakokinetika) a na délce expozice. VSichni pacienti, ktefi jevi klinické
symptomy intoxikace, by méli byt neodkladné hospitalizovani. Pacienti, ktefi
pozili 1éky nebo byli intoxikovani latkami s prodlouZzenou dobou ucinku, by
méli byt také hospitalizovani, i kdyz v dobé hospitalizace nejevi zadné toxické

symptomy. Mezi tyto latky patfi kyselina acetylsalicylova, Zelezo,
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paracetamol, tricyklicka antidepresiva, paraquat a dale suspektni intoxikace
nékterymi houbami, napf. Amanity.

V klinickém obraze hodnotime v pfednemocnicni péci:

1. Kvalita dychani, tj. jeho funk&ni ucinnost. Makroskopickym méfitkem je
prokrveni akralnich €asti, pfesné Ize monitorovat oxymetrii.

2. Funkce obéhu - pulsova frekvence, TK, periferni oxygenace.

3. Porucha védomi - reakce na osloveni, zevni podnéty, reakce zornic,
svalovy tonus, pfitomnost obrannych reflext (polykaci, ka$laci).

Indikace k hospitalizaci je dana pouhym podezienim na intoxikaci. Intoxikace,
u kterych jevi pacienti jiz kvalitativni nebo kvantitativni poruchu védomi, jsou
indikaci k pfijeti na JIP. Selhavaji-li vitalni funkce, je pacient indikovan
k pfijetina ARO nebo JIP s garanci resuscitaCni péce. Nelze podcenit ani
intoxikace, u kterych bylo podano specifické antidotum (Naloxon u intoxikace
heroinem nebo ostatnimi opiatovymi latkami, flumazenil u benzodiazepinové
intoxikace). Jejich podani pfedpoklada dalSi monitoraci stavu pacienta a jeho
vitadlnich funkci nejméné 12 hodin. V dalSim pribéhu mize dojit pfi
kratkodobém ucinku téchto antidot k pavodni toxické reakci a hrozi respiraéni
selhani nebo ostatni komplikace (zvl. rozvoj nekardialniho plicniho edému).
Intoxikace, u kterych lze pfedpokladat specifickou terapii mimotélni eliminaci,
je ucCelné hospitalizovat na oddéleni s moznosti této terapie. Na
psychiatrickém oddéleni hospitalizujeme pacienty az po vylouceni toxické
latky, ve stabilizovaném somatickém stavu.

Neodkladna prednemocniéni pécCe je sestavena z odstranéni puUsobeni
toxické latky, zajisténi vitalnich funkci, uvolnéni a udrZeni volnych cest
dychacich, prevence aspirace vcetné stabilizované polohy. U inhalacnich
intoxikaci je nutné odstranit pacienta ze zamofeného prostiedi a zajistit
odpovidajici ventilaci. Zajistit Zilni pfistup. Zajistit dekontaminaci prerusenim
dalSiho vstfebavani toxické latky tak, aby byla zajisténa bezpecnost
intoxikovaného, ale i oSetfujicich. U inhalacni intoxikace odstranéni pacienta
ze zamoreného prostoru. Podani kysliku. U perkutanni intoxikace odstranéni
kontaminovaného odévu, dostateéné omyti kize vodou. U peroralni
intoxikace vyplach Zaludku, pfipadné provokované zvraceni. Jednoznacné
nejucinnéjsi je aspirace ze Zaludku a vyplach, zvlasté u pacientd s poruchou

védomi, kde je nutné zajistit dychaci cesty pfed vyplachem intubaci. O poloze
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zavedené nazo nebo orogastrické sondy délky asi 50 cm se presvédCime
poslechem zvukového fenoménu nad Zaludkem po aplikaci asi 100 ml
vzduchu nebo zjistime pH aspirovaného obsahu pomoci lakmusového
papirku. Do posledni porce aplikujeme nej¢astéji Carbo adsorbens s laxativy.

Kontraindikaci jsou verifikované jicnoveé varixy a otrava korozivnimi latkami.

25.1.1 Intoxikace CO
Oxid uhelnaty vznika pfi hofeni za nedostateCného pfivodu kysliku. Vznikly

plyn je v koufovych plynech a vyfukovych splodinach spalovacich motora.
Nahlé intoxikace CO mohou byt tedy ¢asto nahodné, ale i suicidialni. Toxicky
ucinek CO je vjeho 250 az 300krat pevnéjsi vazbé na hemoglobin nez
u kysliku, tim vznika blokada transportu kysliku do tkani. CO lze prokazat
méfenim ve vzduchu a stanovenim karboxyhemoglobinu v krvi.

Klinické symptomy dle stupné otravy:

5az 10 % HbCO - minimaini obtize,

10 az 20 % - bolesti hlavy, zavratg,

20 az 30 % - silné bolesti hlavy, zaujeti az omamenost, palpitace,

30 az 40 % - poruchy vizu, nevolnost, kolapsovy stav, u mladsich, citlivéjSich
lidi ztrata védomi,

40 az 60 % - hluboké kéma s kifeCemi,

nad 60 % - exitus letalis.

Terapie: pacienta odstranit ze zamofeného prostoru, podat 100% kyslik,
event. intubace, UPV s PEEP, komplexni RS péce. Baroterapie dle
zavaznosti stavu, terapie kreci, popfipadé sedace diazepam 5 az 10 mg

pomalu i. v..

25.1.2 Intoxikace drazdivymi plyny
Jsou to veskeré plyny, pary, kouf, které pusobi podrazdéni az poskozeni

dychacich cest pfimym poskozenim sliznice dychacich cest nebo vlastnim
toxickym ucinkem v organismu a vyvolanim asfyxie. Pfi intoxikaci dochazi ke
vzniku toxického plicniho edému nekardialniho puvodu, ktery mize vzniknout
okamzité, ale is latenci nékolika hodin. Je nezbytné kazdého pacienta

s naléhavym podezienim nebo s prokdzanou inhalaéni intoxikaci
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hospitalizovat k dalS$i observaci a monitoraci vitalnich funkci nejméné 24 az
36 hodin. Klinické symptomy: drazdivy kaSel, retrosternalni bolest pfi iritaci
sliznice dychacich cest, progredujici dusnost, cyanoza, preSokovy az Sokovy
stav s hemoptyzou, bronchospasmus. Terapie: poloha s horni ¢Casti téla
vyvySenou. Kyslik, event. intubace a UPV s PEEP. Diazepam 5 az 10 mg i. v.
k sedaci. Inhalacni kortikoidy (napf. Auxiloson spray 4 davky inic., opakujeme
2 davky po 10 min). Kortikoidy i. v., napf. Solumedrol 500 az 1000 mg
inicialné.

Bronchodilatancia - Berotec 200 mg dvé davky, Ventolin dvé davky.

25.1.3 Intoxikace kyanidy
Kyanovodik, event. kyanidy jsou plyny, které jsou soucasti herbicidnich

prostiedkd, pouZivaji se v deratizaci, v galvanickych provozech. Mohou
vznikat pfi hofeni bez pfistupu vzduchu. Intoxikace je perakutni a k exitu
dochazi béhem nékolika minut. Toxicky ucCinek je na urovni blokady
bunéného dychani. Kyanid se vaze reverzibilné na trojmocné Fe. Afinita
kyanidu je podstatné vétSi k methemoglobinu, ktery je normalné pfitomen
v krvi v minimalni koncentraci. ZvySeni koncentrace methemoglobinu je
prfedpokladem ucinku antidot. Klinické symptomy: iritace sliznic, anxiozita,
respirani selhani s generalizovanymi kfeCemi a sekundarné s asystolii. Plyn
ma zapach po hofkych mandlich a je vysoce nebezpecny i pro zachranarsky
tym. Terapie: stabilizovana poloha, zajisténi vitalnich funkci, kyslik, intubace,
UPV FiO2 1,0. Antidotum - 4-DMAP 1 amp. i. v. 3 az 4 mg/kg vahy, potom
Natrium thiosulfat 10% 1 amp. (10 ml), 100 mg/kg vahy (ij. 5-10 amp. pomalu
i. v.). U pacienta, ktery neni v kdbmatu, Ize podat pouze Natrium thiosulfat

v uvedeném davkovani.

25.1.4 Intoxikace houbami
Velka skupina riznych typl intoxikace rostlinnymi toxiny v zavislosti na druhu

pozité houby. Mezi nejzavaznéjSi intoxikace patfi otrava muchomurkou
hliznatou (Amanita phalloides), jejiz toxiny vedou k tézkému, mnohdy
letalnimu poSkozeni parenchymatéznich organt (hepatorenalni selhani),

a dale houbou zrodu Cortinarius, ktera pusobi renalni selhani s odstupem
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i nékolika tydnd. V posledni dobé se objevily i ¢asté intoxikace houbami
zrodu Psilocybe (lysohlavky), které maji vyrazny psychotropni efekt
s halucinacemi a poruchami percepce. Také houby Amanita muscarina
a pantherina maji halucinogenni efekt a v historii se pouZzivaly jako ritualni
rostliny (indiani i Asiaté). Diferencialné diagnosticky je potfeba vyloudit
potravinovu alergii nebo bakterialni gastroenteritidu, intoxikace pesticidy,
soubézné probihajici jiné i chirurgické onemocnéni. Byly vSechny osoby,
které  pozily podezielou houbu, intoxikovany?  Gastrointestinalni
symptomatologie se objevila dfive nez za Sest hodin od poziti - Amanita
phalloides nepravdépodobna. Nepropustit pacienty bez dalSiho sledovani,
pokud byly obtize za Sest hodin od poziti hub! Nezapomenout na podpuirnou
terapii, pokud se ¢eka na identifikaci houby nebo toxinu.

Terapie intoxikaci houbami v PNP je nespecificka - vyplach zaludku (se
zajisténim biologického materialu k dalSimu mikroskopickému
a toxikologickému vysSetfeni). Vyplach se ukonCi podanim Carbo adsorbens
a dale se pokracuje v GIT dialyze dalSim podavanim Carbo adsorbens. Jinak
zajistit Zilni pfistup, dostateCna hydratace iontovymi roztoky, komplexni

terapie. Sedace a sledovani u intoxikaci halucinogeny.

25.1.5 Akutni intoxikace po poziti 1€k

Vigwiv s

je nadéje na uspéch.

Priority v PNP

Informace z mista pfihody. Je tfeba zajistit vzorky pozitych latek (krabicky,
prazdna lékova plata, prazdné lahve). Kontaktem s okolim upfesnit
pfedpokladané mnozstvi, které se puvodné v balenich a v nalezenych
zustatcich nachazelo, hledat korespondenci, dopis na rozlou¢enou, pokud
byly zanechany, zajistit vzorky zvratkll, pokud pacient spontanné zvracel,

pokusit se zjistit, kdy asi k poziti latky doslo.

Odebrat anamnézu, zaméfit se na pridruzené choroby, které by se mohly
podilet na pfiznacich (epilepsie, diabetes, nefropatie, horeCnata infekce

zejména CNS, uraz hlavy, alkoholismus, toxikomanie — prohlédnout mista
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obvyklych moznych vpichld) Informace 2z mista akutni pfihody jsou
nenahraditelné a nikdo dalSi jizZ nebude schopen pravdépodobné jmenované

udaje zjistit.

Udrzovani zakladnich ZzZivotnich funkci a prevence komplikaci. V uvodu je
treba proveést vySetfeni, pfednostné zamérené na zakladni zivotni funkce a
dale po celou dobu do pfedani kontrolovat stav védomi, dychani a obéhu.
Zajistit zilni pFistup. V pfipadé zavazné alterace védomi, nebezpeci aspirace
pfi ztraté nebo oslabeni ochrannych reflexd dychacich cest, nebo pfi
poruchach dychani provést orotrachealni intubaci, nejlépe v mistnim
znecitlivéni a zajistit dostate€nou umélou plicni ventilaci. Ovéfit a monitorovat

srdec¢ni rytmus, sledovat krevni tlak a SpO2 pulzni oximetrii.

Vénujeme pozornost znamkam hypohydratace pfedevsSim u déti, pfi horeCce
a pri delSim ¢asovém odstupu mezi pozitim tlumivych latek a zacatkem
oSetfeni. Zméfime télesnou teplotu. Mize byt zvySena po psychomimeticich
¢i atropinu a to zejména u mensich déti. Poziti alkoholu &i 1€kl se sedativnim
ucinkem, pobyt v chladném zevnim prostfedi navodi hypotermii. VySetfime
glykemii. Poziti alkoholu a to zejména u déti mize vést k ohrozujicimu

poklesu hodnot krevniho cukru.

Pokud neni kontraindikace, proveést primarni eliminaci nékterym vhodnym
zpusobem, u spolupracujicich pacientl nejCastéji zvracenim, vyplachem

Zaludku anebo podanim praskoveého uhli.

Podat antidotum. Pokud ma dana latka antidotum a pokud jde o vysoce
toxickou latku, s rizikem Casové prodlevy, Ize podat i bez toxikologického
vySetfeni antidotum. Specificka antidota maji pfednemocni¢né omezeny

vyznam. Podani aktivniho uhli ma témér vzdy vyznam.

Transport pacienta se sméfuje na pracovisté, které je schopné s ohledem na
konkrétni stav pacienta komplexné a definitivné zajistit a ucinné Iécit jeho

akutni stav v celkovém rozsahu intoxikadniho traumatu.
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Toxikologické vySetfeni je pfesnym semikvantitativnim stanovenim a forenzné
validnim potvrzenim diagnézy. Je tfeba smérovat toxikologické vySetreni
podle udaju, které se podafi zjistit na misté. Provadi se ze Zaludecniho
obsahu, moci a krve. Pfednemocni¢né jde pfedevSim o Zzaludecni obsah.
Vzorek je tfeba zajistit pfed zahajenim lécby bud ze zvratkll, nebo ze
Zalude&niho obsahu pokud se zavadi Zaludeéni sonda. Zaludeéni sonda se
zavede jen, pokud je davod k vyplachu Zaludku. Pro potfebu toxikologického
vySetfeni se odebira 50 — 100 ml ZaludecCniho obsahu. Vzorek se preda
soucasné s pacientem a pfedani se zaznamena do dokumentace. Informace
o toxickych latkach podava nepretrzité TIS (Toxikologické informacni
stfedisko) v Praze na telefonnim Cisle 02/24919293 a 02 / 24915402.

Vyplach Zaludku je semiinvazivni vykon majici sva rizika - laryngospasmus,
epistaxe, perforace, aspirace, krvaceni. Pro diagnostické ucely vyplach
Zaludku v PNP neni indikovan. Pro terapeutické indikace doporucily v roce
1997 AACT (Americka akademie klinické toxikologie) a EAPCCT (Evropska
asociace toxikologickych center a Kklinickych toxikologu) provést vyplach
zaludku jen v nasledujicich indikacich: poziti Iéku/jedu v mnozstvi, které
ohrozuje Zivot, je-li mozno provést vyplach do 60 min od poziti, pfi poziti
enterosolventnich kapsli a peroralnich pfipravkd s fizenym uvolfiovanim.
Kontraindikace: u poruch védomi a oslabeni ochrannych reflexd pokud neni
pacient zajistén proti aspiraci, poziti korozivnich latek a uhlovodikd. Jicnové
varixy mohou byt kontraindikaci zavedeni dostatec¢né Siroké Zaludec¢ni sondy.
Provedeni: zavadi se silnd Zalude¢ni sonda usty a zkontroluje ulozeni.
Nejprve se odsaje vSechen dostupny obsah. Vzorek se uchova pro
toxikologické vySetfeni. Poda se 200 ml vlazné lehce osolené vody, nebo
fyziologického roztoku do Zaludku a obsah se znovu odsaje. Opakuje se tak
dlouho az je odsavana tekutina ¢ira. Pokud se nepodafi odsat celé podané
mnozstvi, je tfeba reziduum sledovat a nepfekrocit 600 — 800 ml u dospélého.
Po ukonceni lavaze se poda sondou davka aktivniho uhli. Sonda se ponecha
zavedena. Pozité latky mohou vytvaret v Zaludku pomalu se rozpoustéjici
bezoary a podavané tekutiny, které nebudou dokonale odsaty, mohou zvysit

rozpousténi a znacné prodlouZit u€inek téchto latek.
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Zvraceni je nejdostupnéjsi zpusob evakuace zaludecniho obsahu, ktery Ize
pouzit u spolupracujicich pacientli, neohroZzenych moznou aspiraci a
s normalnim svalovym tonusem. Zvracenim l|ze odstranit nejvySe polovinu
ZaludeCniho obsahu. Zvraceni je mozno vyvolat mechanicky, podrazdénim
stény faryngu, nebo podanim sklenice viazné vody s rozpusténymi 2
kavovymi IziCkami kuchyriské soli. Nelze pouzit u malych déti. Pouziti emetik
se nedoporucuje. Zvraceni je vyhodné zejmeéna u poziti hub a velikych tablet,
kde pro velikost Castic, je lavaz sondou Casto neucinna a z téhoz ddvodud u
velikych tablet. Provokace zvraceni je kontraindikovano u poruch védomi,
onemocnéni se snizenym svalovym tonusem, pfi kfeCich, po poziti
korozivnich latek, benzinu a tukovych rozpoustédel, pfi pfedavkovani latkami
se sympatomimetickym uc€inkem, u pacientd s tachyarytmiemi v anamneze,
nebo s tachyarytmiemi, knimz vedla pravé pozita latka. Vzacné jsou
kontraindikace pfi rozsahlych jicnovych varixech a portalni hypertenzi, po
operacnich nahradach jicnu, pfi tracheoesofagealnich pistélich a spasmech
svéraCe kardie. Je zbyte¢né tam, kde je dlouhy interval od poZziti noxy a neni
ucCelné se uporné snazit vyvolat zvraceni, pokud prvni pokusy nejsou

uspésné.

Uginek aktivniho uhli (jako univerzalniho antidota) je zplisoben jeho adsorpéni
schopnosti vazat noxu. To je dano jeho velkou plochou, ktera je asi 1000 m?/g
latky. Navazani noxy na aktivni uhli snizi jeho biodostupnost. Efekt neni
jednotny a je nejvétsi, pokud se poda Casné po poziti. Ma svij detoxikacni
vyznam i pozdéji u enterosolventnich a recyklujicich latek. AACT doporucuje
podani praskového uhli po poZiti potencionalné toxické latky co nejdfive,
nejlépe do 60 minut po poziti. Pro prvni podani je davka 0,5-1 g/kg thm., v
davce alespon 50 gramu. Pokud se provadi vyplach Zaludku, poda se po
vyplachu a po odebrani vzorku pro toxikologii. Nelze oekavat dobry uspéch u

alkoholu, uhlovodikl a iontd kovl. Kontraindikace neni.

Zajisténi zilniho vstupu se provadi vzdy, kdyz je pacient alterovan dechové,
obéhové, nebo ma poruchu védomi. U téchto pacientl a zejména v

pfipadech, kdy Ize pfedpokladat eliminaci noxy zvySenou diurezou (salicylaty,
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fenobarbital, lithium) podame 500 ml Ringerova roztoku u dospélych v

prubéhu 30—60 minut béhem transportu, u déti v davce do 4 mi/kg/t.hm/hod.

Specificka antidota nemaji v PNP velky vyznam protoze pfedpokladem pro
podani antidota je toxikologické ovéreni latky. Vyjimkou je prudce toxicka

latka, pokud ma antidotum.

Prakticky vyznam v  PNP maiji:

e Naloxon pfi pfedavkovani opiaty: obnovi dechovou aktivitu a védomi.
Podava se titracné po 0,1 mg i. v. Ma kratSi eliminaéni poloCas nez
opioidy.

e Flumazenil pfi pfedavkovani benzodiazepiny. Obnovi védomi a
antagonizuje hypotonii kosternich svald.

e Atropinu otrav organofosfaty. Snizi bronchoreu a zvysi srdecni
frekvenci.

e Infuze 10% glukozy pfi pfedavkovani antidiabetiky

e N — acetylcystein peroralné pfi otravé paracetamolem.

e Domaci alkohol u otrav metanolem nebo glykoly.

Pracovisté, ktera pouzivaji jedovaté latky, musi mit k dispozici specificka
antidota. Nezbytna souprava specifickych antidot je uloZzena na urgentnich

pfijmech nemocnic.

U v8ech pacientu s intoxikaci je potfeba trvale sledovat stav védomi, dychani
a obéhu. Pokud je pacient ohrozen aspiraci / pro poruchu védomi, pro ztratu
obrannych reflext, pfi potfebé zavést gastrickou sondu u poruchy védomi/je
treba provést trachealni intubaci rourkou s tésnici manzetou. Ta je indikovana
rovnéz preventivné u pacientd, ktefi pozili pénivé prostiedky na nadobi,
koberce, Sampon apod., pokud dochazi k vytvareni pény v ustech. Tésnici
manzeta izoluje dolni dychaci cesty a plicni sklipky a chrani plicni surfaktant
pred uCinkem noxy. Pfi poziti klinicky vyznamné davky Iléku je

nutné monitorovat srde¢ni rytmus, pfiCemz korigujeme jen klinicky vyznamné
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poruchy rytmu. Pacientim s dostateCnym dychanim pfi  nizSich
hodnotach SpO2/ 90-95 % / a bez alterace védomi — podame kyslik
polomaskou. Pfi hodnotach SpO2 pod 85 % bez upravy po inhalaci kysliku je
indikovana uméla ventilace s vysSim FiO2 a s PEEP. Pacienta sméfujeme na
nejblizSi specializované pracovisté pro lécbu akutnich otrav, nebo
metabolickou JIP, interni odd., nebo ARO, pokud je GCS nizSi nez 8, nebo je
pacient intubovany a ventilovany. Rada peroralné&, ale také inhala¢né pfijatych
latek muUze pfi eliminacni |éCbé&, kontaktu s pacientem, nebo pfi vdechovani
vydechovaného vzduchu poskodit i oSetfujiciho. Je tfeba dbat na vlastni
bezpe€nost, vzdy pouzivat gumové rukavice, u nékterych nox/anilin,
nitrobenzen, toxické karbamaty, organofosfaty, kyanidy / také zastéru, galoSe,
8tit na ochranu oc€i, pokryvku hlavy. Vyvarujeme se fyzického kontaktu s
postizenym a s jeho kontaminovany oSacenim a s exkrety. Zdravotnicti
pracovnici nezasahuji bez specialniho vybaveni v prostfedi, kde jim hrozi
bezprostfedni nebezpeCi ohroZeni Zivota a zdravi a kde je nutné nasazeni

specialné vybavenych a Skolenych skupin.

25.2 Akutni stavy v urologii

25.2.1 Renalni kolika
Kruta bolest s intermitentni intenzitou zplUsobena dilataci, napinanim a

spazmy stény ureteru a panvicky ledvinné pfi obstrukci ureteru nejCastéji
urolitidzou, téz koagulem, nekrotickou tkani apod., provazena nauzeou,
zvracenim, stfevni atonii. PFi trvajici subrenalni obstrukci se zvySuje
intrapelvicky tlak, dochazi k vymizeni peristaltiky a tonu hladké svaloviny
dutého systému ledviny. Pfi dalSim zvySeni intrapelvického tlaku dochazi k
pyelorenalnimu refluxu moce, edému ledviny a trvalé bolesti z distenze
ledvinné kapsuly. Klinicky obraz: kruta zachvatovita bolest s nahlym zacatkem
propagujici se z oblasti bedra ventrokaudalné do podbfisku a genitalu.
Lokalizace maxima bolesti koresponduje s polohou konkrementu. Je-li litiaza
jiz juxtavezikaln&, pfidavaji se urgence, polakisurie apod. Diferencialné
diagnosticky nutno pomyslet na moznost uroinfekce (cystopyelitida, akutni
tubulointersticialni nefritida), vpravo cholecystitida ¢i biliarni kolika, dale

apendicitida, vlevo akutni pankreatitida, pepticky vied, gastritida, dale akutni
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divertikulitida. Terapie: Lokalni: zahfivani bedra a mezogastria na postizené
strané (snizeni bolesti a anxiety v akutnim stadiu renalni koliky).
Farmakologicka: Analgetika a spazmolytika: diklofenak, indometacin,

ibuprofen, metamizol + pitofenon, butylskopolamin, pethidin.

25.2.2 MocCova retence
Zastava moceni, Ci neschopnost vyprazdnit moCovy méchyf. Po pfeplnéni

mocCového méchyfe pozorujeme paradoxni ischiurii (inkontinence z
pretékani). Dlouhodobé pfitomna retence mocova vede az k renalni
insuficienci a renalnimu selhani ze subrenalni obstrukce. PFiCinou byva
subvezikilni obstrukce pfi benigni prostatické hyperplazii (BPH), karcinomu
prostaty, striktufe uretry. Dale cystolitiaza, akutni prostatitida, nadory malé
panve, neurogenni poruchy mikce, vliv celkové anestezie atd. Vyvolavajicimi
faktory byvaji prochladnuti, alkohol, delSi imobilizace na I0Zku, mikroinfarkty v
prostaté, nékteré Iéky: anticholinergné pulsobici Iéky (antipsychotika,
antidepresiva, anxiolytika, antiparkinsonika), B-mimetika, blokatory Ca-kanalu,
opiaty atd. Kdiagnéze je vhodné znat anamnézu, hmatna rezistence
distendovaného mocového meéchyfe v podbfisku. Terapii je zavedeni
permanentniho mocového katétru. Intermitentnim klampovanim mocoveého
katétru po zavedeni pfedchazime rozvoji hematurie ¢ hypotenze navozené
vagotonicky po rychlé dekompresi méchyfe. DovySetfeni a I1éCba pficiny

retence.

25.2.3 Syndrom akutniho skrota
Pod symptomy nahle vzniklého bolestivého zvétSeni a zarudnuti poloviny ¢i

celého Sourku se prezentuji akutni torze semenného provazce, torze
apendixu varlete €i nadvarlete, akutni epididymitis, dale parainfekéni orchitida
pfi parotitidé, inkarcerovana skrotalni hernie atd. Torze semenného provazce
vznika otoCenim varlete kolem své osy o 360-720 stupfill pfi stahu m.
cremaster (nahla zména teploty, skok do vody, apod.) nad & pod uponem
tunica vaginalis testis. Nejprve uzavér zil a hemoragicka infarzace varlete,
pozdéji i arterialni okluze, nekréza a atrofie varlete. Ireverzibilni ischemické

zmény semenotvornych kanalki za 3-4 hodiny (zacinaji po 1 hoding).
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Diagn6za se opira o anamnézu (Uraz, pohybova aktivita, v dif. dg. pfedchozi
uroinfekt), fyzikalni vySetfeni (bolest, rozvoj edému a zarudnuti, nauzea,
zvraceni). Terapie je urgentni operacni revize s detorzi varlete, je-li vitalni pak
oboustranna orchiopexe, pfi nekréze orchiektomie. Pokusy o detorzi ,naslepo®

jsou kontraindikovany pro nebezpeci zhorSeni stavu.

25.3 Akutni stavy v traumatologii/ortopedii

Pod tato poranéni zahrnujeme vSechny urazy, které se tykaji poranéni tkani,
vazu, Slach, kloubu &i kosti. Nejcastéjsi jsou pfi sportovani, ukvapeném béhu
Ci chuzi, pfi padech & autonehodach, dulezitym faktorem je i unava d&i
vyCerpani. NejlepSi a nejucinngjSi prednemocni¢ni neodkladna péce je
znehybnéni a chlazeni. PlUsobi totiz v tomto pfipadé predevsim proti bolesti a

druhotné proti moznému dalSimu poranéni.

25.3.1 Poranéni vazu
PFi téchto zranénich dojde k poranéni vazl a Slach, nejsou poskozeny klouby

Ci kosti. Zranéni byva dosti bolestivé a omezuje Ci zcela znemoziuje nékteré
pohyby. Vznika pfi sportech, prudkém propnuti kloubu (koleno, rameno) Ci pfi
soustavném namahani vazu. Viditelné jsou hematomy, otoky, ztrata funkce
koncetiny. V PNP je nutno zajistit fixaci, chlazeni, zvednuti kon&etiny (omezi

otok). Zajistime odborné oSetieni na ortopedii €i Urazové chirurgii.

25.3.2 Poranéni kloub
K tomuto zranéni dochazi nejCastéji pfi sportech, padech, Spatném doslapnuti

¢i extrémnim namahanim kloubl. Pravidlem je velka bolestivost, otoky a
ztrata funk&nosti dané koncetiny. Repozice vykloubeného kloubu v. PNP neni
doporucovana. Podvrtnuti (distorze) - bolestivost, otok, omezeni hybnosti,
hematom. Vykloubeni (luxace)- konCetina v nepfirozené poloze, bolestivost,
otok, hematom. V. PNP nutna fixace poranéné koncetiny, na malé klouby lze
pouzit elastické obinadlo, chlazeni a zvednuti koncetiny (omezeni otoku),
odvoz na odborné oSetfeni. S poranénou koncetinou pokud mozno nehybat,

fixace koncetiny ve vynucené poloze - tzn. v takové poloze, v jaké je
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vymknuty kloub i cela koncetina, v této poloze také bude zranéni nejméné

bolet. V pfipadé velké bolestivost je vhodné podat analgetickou terapii.

25.3.3 Zlomeniny kosti (fraktury)
Vznikaji pfimym pusobenim sily na kost, pfi padech, narazech aj. V zavislosti

patologické (poSkozeni nemocné kosti) a unavové (posSkozeni zdravé kosti
vlivem neustalého namahani). Podle poruSeni kize délime na zlomeniny
otevifené a zaviené. Mezi pfiznaky lze zaradit - jasna a viditelna deformace
konCetiny, oteviena zlomenina (poruseni kozniho krytu a viditelna kost
Vv rané), nepfirozena pohyblivost v misté zlomeniny, krepitace (zvuk podobny
praskani snéhu pod botami), bolestivost, otok, hematom, ztrata funkce
koncetiny. PfiCinou je poruseni celistvosti kosti plsobenim hrubé vnéjsi sily,
kostni onemocnéni (cysta, nador...), sportovni poranéni (stress zlomenina) —
unava a Casté pretéZzovani, nedostatek relaxace — nejCastéji nohy (zanartni
kosti). Mezi komplikace patfi vnitfni krvaceni a rozvoj Soku — pfedevSim u
zlomeniny panve, stehenni kosti a pazni kosti (tzv. dlouhé kosti); tukova
embolie (u 60% zlomenin dlouhych kosti) — nastupuje pomalu, do 12 hodin az
tfi dnU po Urazu — ucpani cévy tukovymi burfikami vyplavenymi z kostni dfenég;
poranéni cév, nervl a Slach; infekce — pfedevSim u otevienych zlomenin. U
zlomeniny patefe, lebky mozné druhotné poranéni CNS, u zlomenin zeber
byva Casty pneumotorax (zlomené Zebro propichne plici, ktera nasledné
zkolabuje), zlomeniny Zeber vlevo dole poskozuji slezinu, vpravo dole jatra.

V PNP provadime narovnani koncetiny mirnym tahem a protitahem (nutné pro
kvalitni znehybnéni koncetiny). DoporuCuje se dokonala fixace — fixuje se
kloub nad a pod zlomeninou, u oteviené zlomeniny (mozné poranéni cév —
krvaceni a poranéni nervl) - dodrzeni sterility (nebezpeci infekce), fixovat
obloZenim i vyCnivajici kost, sterilné kryt ranu. U zlomenin dlouhych kosti
(panev, stehno, paze) je velmi cCasty rozvoj Soku, provést nezbytna
protiSokova opatfeni. Zajisténi odborného oSetfeni na ortopedii ¢i urazové

chirurgii je nezbytnosti.
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25.3.4 Polytrauma
Polytrauma je sou€asné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémda, z

nichZz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji
bezprostfedné zakladni zivotni funkce — dychani, krevni obéh, védomi a
¢innost centralni nervové soustavy i homeostazu vnitiniho prostfedi. Velikost
energie zpusobujici polytrauma do jisté miry uruje i zavaznost tohoto stavu.
Od mechanismu vzniku pfihody se odviji i dalSi pé€e o ranéného — dulezity je
postup vysSetfeni a hlavné hledisko ¢asové. Jednim z urazovych mechanismd,
které vedou k polytraumatu, jsou pady. Samotny jednoduchy pad z vysky
télesné k polytraumatu nevede. Komplikace puasobi pady u lidi s
Parkinsonovym syndromem a u epileptiki. Pacienti trpici epilepsii padaji v
kfeCovém stavu bez obrannych reflext. Dopadnou tedy tvrdé na zem, aniz by
pad ztlumili natazenim rukou nebo vhodnéjsi polohou pfed dopadem. Dale
jsou prostym padem ohrozeny také téhotné Zeny v pokrocilém stadiu
téhotenstvi. Mnohem rizikovéjSi a CastéjSi pfiCiny jsou vSak pady z vySe a
skoky z vySe. Mezi rizikové mizeme zaradit pady z vySe 3 — 4 metrd. Smrt
pusobi pady z cca 10 a vice metrli. Na zavaznosti stavu po padu se podili
mnoho faktoru, jako je typ podlozky (tvrdost, material), uhel dopadu, sklon
dopadové plochy a dalSi brzdici mechanismy, jako napfiklad pad na kfovi,
odrazeni se od vétvi stromd atd. Samoziejmé se na vysledném stavu
ranéného podili i fyzicky stav pfi nehodé, vliv alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Pravé vliv alkoholu mize nékdy zmirnit nasledky padu,
jelikoz sniZzuje svalovy tonus. Pady jako vyvolavajici mechanismus
polytraumatu Ize shrnout jednou vétou. Cim delSi je draha padu, &im tvrdsi je
tvrdost podlozky (je-li pad ve sméru kolmo na podlozku), tim jsou poranéni pfi
pUsobeni pfimé sily na organismus vétsi. Dle Ramussenova piehledu rizik
umrti jsou dopravni nehody na druhém a tfetim misté. Osobni vozy — vysoké
rychlosti s nahlou horizontalni deceleraci vedou k polytraumatiim pfi zborceni
karosérie, pfi zaklinéni ve voze, pfi opakovaném prevraceni vozu, pfi rychlé
jizdé bez vyuZiti bezpe€nostnich prvkd; mame na né podezieni, jestlize dalsi
spolucestujici utrpél smrtelné zranéni. Vyuziti bezpeénostnich prvk( pouze
snizi vyskyt tézkych zranéni, ale bohuzel je nevylou¢i. OvSem pokud Clovék

nevyuzije bezpecnostni prvky, jako jsou pasy a nema air-bag, dojde k
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traumatu palubni desky, kdy ma postizeny zlomené obé stehenni kosti nebo
bérce. Tyto zlomeniny byvaji Casto doplnéné o mozkolebelni a maxilofacialni
poranéni. Jizda na motocyklu pfedstavuje velké riziko. Pfi nehodé dochazi k
mozkolebe¢nimu poranéni (hlavné fidi¢i bez ochranné pfilby), k postizeni
patefe a michy, panve. Vyjimkou nejsou amputace dolnich Ci hornich
koné&etin. Urazy jezdct na bicyklech nebyvaji &asto fazeny do polytraumat.
Dnes velmi popularni adrenalino-endorfinové sporty vedou k tomuto tézkému
poskozeni zdravi velice Casto. Mezi nejrizikovéjSi sporty patfi pfedevsSim ty
typy, pfi kterych hrozi pad z vySky. MUzeme sem zaradit rizné lety — rogalo,
ultralight, paragliding, horolezectvi, bungee-jumping, off-road a skoky do
vody. Stale se objevuji nové a nové adrenalino-endorfinové sporty, a tak i
jejich pfiznivcl stale pfibyva. Diky nedokonalé znalosti a zkuSenosti s danou
problematikou bohuzel pfibyva i polytraumat vzniklych z této pficiny. Mezi
dalsi pfi¢inu patfi blast syndrom, coz je poranéni zpusobené tlakovou vinou.

Zavaznost polytraumatu je tim vétsi, ¢im vice télnich oblasti je postizeno — pfi
postizeni 3 organovych systému je umrtnost 75%, pfi postizeni 4 je umrtnost
vySSi nez 90 %. Je-li souCasti polytraumatu kraniocerebralni poranéni, je
prognéza meéné prizniva. Kraniocrebralni poranéni jsou zastoupena ve vice
nez poloviné polytraumat. Nej¢astéjSi kombinaci u polytraumatu je hlava —
hrudnik — koncetiny, coz je typické pro dopravni nehody a pro pady z vySek.
Méné prognosticky pfizniva jsou polytraumata déti a starych osob. DalSimi
faktory, které se podileji na zavaznosti polytraumatu, jsou popaleni, radiacni
trauma a blast syndrom. Rozhodujicim faktorem progndzy polytraumatu je
také Cas na vyprosténi a poskytnuti kvalifikované prvni pomoci — v této fazi je
nejvyssi umrtnost na hemoragicky Sok a masivni aspiraci. V prvnich péti
dnech od vzniku polytraumatu probiha celkova odpovéd organismu na
polytrauma a béhem této faze je velmi tézké vyjadfit se o prognoze.
Zavaznost polytraumatu mizeme rozdélit do tfi stupnu podle traumatického
postizeni a podle tzv. Sokového indexu. Zavaznost |. stupné Nejméné dva
organy nebo organové systémy, napf. rozsahlé kontuze, velké a hluboké
rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni poranéni I. stupné, Sokovy index = 1,0.
Zavaznost Il. stupné Poranéni pfinejmensim dvou organl nebo organovych
systémdu, jak je uvedeno ve skupiné I., napf. rozsahlé rany, zlomeniny

dlouhych kosti, sériova zlomenina Zeber, mozkolebecni poranéni Il. stupné,
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manifestni Sokovy stav, Sokovy index >1,2. Zavaznost Ill. stupné Poranéni
pfinejmensim dvou organl nebo organovych systému jako ve skupiné Il.,
velké rany a krvaceni, tfistivé a kompresivni zlomeniny, hrudni + bfiSni
poranéni s trhlinami organt, mozkolebec€ni poranéni lll. stupné, tézky Sokovy
stav se Sokovym indexem 1,5. Sokovy index se vypogita podle vzorce: tepova
frekvence/systolicky tlak krve (dale jen TK). Napf.: 60P/120sTK = 0,5
(normalni), 100P/100sTK = 1 (pocCatek Soku) a 120P/60 sTK = 2 (rozvinuty
$ok). Sokovy index nad 1 uz vyzaduje okamzita lé8ebna opatieni. Dobias
v8ak v pouziti Sokového indexu v dneSni dobé povazuje za obsolentni.
Orientacni urCeni zavaznosti nam také pomohou urcit hodnoty zakladnich
zivotnich funkci. U dychani sledujeme pocet a hloubku dechu, pevnost a
pohyb hrudni stény, vykaslavani zakrvavélého sekretu, SpO2 pfi vdechovani
vzduchu. U obéhu musime mit zapsany krevni tlak, tepovou frekvenci,
kapilarni navrat a znamky centralizace obéhu. Dulezitou roli hraje zevni
krvaceni a s tim spojena krevni ztrata. Musime brat na zfetel také mozné
vnitfni krvaceni. Zavaznost zvysuji fraktury dlouhych kosti, spinalni trauma.
Védomi/bezvédomi pacienta ma samoziejmé také vliv na zavaznost
polytraumatu. Sledujeme neurologické projevy, mezi které patfi orientovanost,
amnézie, hloubka bezvédomi, Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), kfece,
fotoreakce, spontanni motoricka hybnost, pohyby bulbU, atd.

Uginnou péd&i o traumata v akutni fazi poranéni umoziuje aplikace
standardnich postupl, tzv. trauma protokoll. Trauma protokol rozsSifené
neodkladné péce u zavaznych poranéni, ATLS (advanced trauma life
support), pfedstavuje uceleny systém péfe o nemocné s traumaty. V
souCasné dobé se dostava do popfedi tzv. paralelni pfistup, tj. souCasna
¢innost jednotlivych ¢&lend traumatologického tymu, v jehoz Cele stoji vzdy
vedouci a koordinator (nejCastéji traumatolog).

Struktura trauma protokolu:

| - Kratké celkové zhodnoceni A. Zrakem - zfejma poranéni B. Stru¢na
anamnéza

Il - Primarni zhodnoceni A. Kontrola a zajisténi prdchodnosti dychacich cest
(airway control) B. Zajisténi adekvatni ventilace (breathing) C. Kontrola obéhu
a krvaceni (circulation) D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability) E.

Uplné obnazeni nemocného (exposure)
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lll - Resuscitace

IV - Sekundarni zhodnoceni

V - Definitivni oSetfeni

Kratké vstupni celkové zhodnoceni slouzi k nejhrubSi orientaci o povaze
poranéni. Trva vtefiny a jeho cilem je detekce urgentniho ohrozeni
nemocného. Anamnéza by méla obsahovat udaje o mechanizmu urazu,
pfijmu potravy pfed urazem, alergii, lécich a pfitomnosti chronickych
zavaznych onemocnéni. Primarni oSetfeni by mélo byt provedeno v intervalu
maximalné 2-5 minut a obsahuje zhodnoceni vitalnich funkci. V prubéhu
primarniho posouzeni musi byt ihned rozpoznany a léCeny zastava obéhu,
tenzni pneumotorax a hemotorax, srdeCni tamponada, hypovolemie a Sok. U
nemocného s traumatem bez pfitomnosti pulzu na velkych cévach nebo bez
meéfitelného krevniho tlaku musi byt neprodlené zahajena kardiopulmonalni
resuscitace podle obecné platnych zasad. Znamky dechové tisné, rozSifené
zily na krku, podkozni emfyzém a narUstajici obéhova nestabilita svéd¢i pro
tenzni pneumotorax. Punkci pneumotoraxu je nutno proveést i pfi pouhém
podezieni, bez ¢ekani na vysledek RTG snimku. Srdecni tamponada byva
klinicky obtizné rozpoznatelna, jeji diagnostiku (stejné jako diagnostiku
hemotoraxu ) usnadnuje ultrazvukové vySetfeni, které by mélo byt v kazdém
traumacentru okamzité dostupné. Nedilnou soucasti primarniho zhodnoceni
je orientacni posouzeni neurologického stavu, zahrnujici stupen védomi (pfi
védomi — reaguje na osloveni — reaguje na bolest — nereaguje) a stav zornic
(symetrie, Sitka, reakce na osvit). Sekundarni zhodnoceni nasleduje po
stabilizaci vitalnich funkci nebo v pfipadé urgentniho vykonu po navratu z
operacniho salu. Obsahuje podrobnou prohlidku nemocného od hlavy az k
paté a nemélo by pfesahnout 10 minut. Definitivni oSetfeni zahrnuje veskeré
specialni diagnostické a terapeutické postupy potfebné pro vyfedeni daného
typu poranéni. Z hlediska posloupnosti je poradi operacnich vykonu
nasledujici: 1. Zavazné krvaceni do hrudniku nebo srde¢ni tamponada 2.
Zavazneé bfisni krvaceni 3. Krvaceni pfi poranéni oblasti panve 4. Krvaceni z
koncetin 5. Nitrolebni poranéni 6. Poranéni michy. Pacient s polytraumatem

musi byt sméfovan do traumacentra.
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ATLS protokol

1. Polytrauma, definice, pFiciny umrti

Polytrauma oznacuje sou€asné poranéni nejméné dvou télesnych systémda,

z nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji

zakladni zZivotni funkce. Zajisténi adekvatni terapie od okamziku urazu

pfispiva ke snizeni mortality a morbidity nemocnych a k redukci nakladu
spojenych s poskytovanim péce.

Umrti spojena s urazy Ize rozdélit na zakladé &asového intervalu do tfi

skupin:

- Bezprostfedni - pfiblizné 50 % vSech urazovych umrti, dochazi k nim
CNS (lacerace mozku, mozkového kmene, kréni michy), téZzka poranéni
srdce nebo rozsahlé ruptury cév, nejCastéji nitrohrudnich.

- Casna - pfiblizné 30 % amrti, v prdb&hu prvnich 4 hodin po urazu. PFfiginou
byva obstrukce dychacich cest a nedostateéna ventilace,
hemopneumotorax, velké ztraty -cirkulujiciho objemu (nekontrolované
krvaceni - napf. lacerace sleziny a jater), pfipadné intrakranialni
krvaceni. Tato umrti jsou pfi okamzité kvalitné vedené péci (zejména
zajisténi dychacich cest, agresivni IéEba hypovolemického Soku, definitivni
chirurgické oSetfeni) potencialné odvratitelna.

- Pozdni - pfiblizné 20 % umrti. PFi¢inou byva akutni plicni selhani (ARDS),
multiorganové selhani a sepse, pfipadné plicni embolizace. Tato umrti jsou
pfi rychlé pocCateCni agresivni resuscitaci, pfiméfené €asné chirurgické
intervenci a nasledné precizni intenzivni péci potencialné odvratitelna.

Predpokladem uspésnosti [éCby a pfiznivého celkového klinického vysledku je

kromé kvalitniho systému pfednemocnicni péce i vznik specializovanych

center (tzv. traumacentra).

Rozsifena neodkladna péce u zavaznych poranéni - trauma protokol, ATLS

Zakladnim prfedpokladem dobrého kone¢ného klinického vysledku u
nemocnych s urazy je dostupnost, rychlost a kvalita poskytované péce. Vzdy
je nutno stanoveni zakladnich priorit.

e Nejvyssi dulezitost
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- kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest
- kontrola a zajisténi adekvatnosti ventilace a oxygenace
- kontrola a zajisténi ob&hu (kontrola a zajisténi vstupu do krevniho feciste,
resuscitace obéhu)
- stavéni vyznamného krvaceni (indikace nedokladného chirurgického
vykonu)
e Stiedni dulezitost
- kontrola a zajisténi analgezie
- diagnostika rozsahu dutinovych poranéni, poranéni CNS, fraktury vyzadujici
neodkladny operacni vykon
e Nizsi dalezitost
- definitivni vySetfeni rozsahu poranéni, oSetfeni poranéni neohrozujicich

urgentné zivot nemocného

Uginnou pé& o traumata vakutni fazi poranéni umoZhuje
aplikace standardnich postupd, tzv. trauma protokold. Trauma
protokol rozSifené neodkladné péce u zavaznych poranéni, ATLS (advanced
trauma life support), predstavuje uceleny systém péce o nemocné s traumaty.
V souCasné dobé se dostava do popredi tzv. paralelni pfistup, tj. soucasna
¢innost jednotlivych ¢lenl traumatologického tymu, v jehoz Cele stoji vzdy

vedouci a koordinator (nej¢astéji traumatolog).

Struktura trauma protokolu

- | -Kratké celkové zhodnoceni

A. Zrakem - zfejma poranéni

B. Stru¢na anamnéza

- Il - Primarni zhodnoceni

A. Kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest (airway control)
B. Zajisténi adekvatni ventilace (breathing)

C. Kontrola obéhu a krvaceni (circulation)

D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability)

E. UpIné obnaZeni nemocného (exposure)

- |l - Resuscitace
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- IV - Sekundarni zhodnoceni

-V - Definitivni oSetfeni

|. Kratké celkové zhodnoceni

Kratké vstupni celkové zhodnoceni slouzi k nejhrubSi orientaci o povaze
poranéni. Trva vtefiny a jeho cilem je detekce urgentniho ohrozeni
nemocného. Anamnéza by méla obsahovat udaje o mechanizmu urazu,
pfijmu potravy pfed urazem, alergii, lécich a pfitomnosti chronickych
zavaznych onemocneéni.

[I. Primarni zhodnoceni

Mélo by byt provedeno vintervalu maximalné 2-5 minut a obsahuje
zhodnoceni vitalnich funkci.

A. Kontrola a zajisténi pruchodnosti dychacich cest (airway control)

V primarnim zhodnoceni predstavuje kontrola a zajisténi dychacich cest vzdy
absolutni prioritu. Jasna fonace pfi verbalnim kontaktu s nemocnych
spolehlivé potvrzuje volné dychaci cesty. Potfeba ventilacni podpory je dana
stavem védomi, kvalitou vymény plyn0 a stabilitou obéhu.
Nemocny v bezvédomi (Glasgow Coma Scale - GCS<8) vyzaduje
bezprostfedni zajisténi dychacich cest a ventilaéni podporu. Ta je indikovana i
pfi Klinickych znamkach dechové tisné a/nebo pretrvavajici nestabilité
krevniho obéhu.

V této fazi nelze nikdy vyloucit poranéni patefe a fixace kréni patefe je vzdy
indikovana. Nemoznost nebo neuspéch zajisténi dychacich cest trachealni
intubaci je indikaci kfeSeni vstupu do dychacich cest koniotomii nebo
koniopunkci. Tracheotomie je provadéna az jako planovany vykon. Ochrana
kréni patefe a michy (fixace v ose kréni patefe, fixacni limec) ma byt
zachovana béhem intubace u polytraumat, pacientll s nizkym GCS nebo
tupym poranénim obliCeje a krku. Pfi sebemensim podezieni na moznost
poranéni kréni patefe je nezbytné intubovat za pomoci druhé osoby, ktera
provadi ruCni stabilizaci hlavy v ose patefe - tzv. MILS - manual in line
stabilization. Po intubaci ma byt co nejrychleji proveden kontrolni RTG plic
k vyloueni  pneumotoraxu  zplsobeného Urazem ¢&i  pretlakovou
ventilaci. Obavy ze zlomeniny kréni patefe vSak nesmi nikdy vést k prodlevé
pfi zajisténi dychacich cest!
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B. Zajisténi pfiméfené ventilace (breathing)

Posouzeni dychani pohledem obsahuje zhodnoceni pfitomnosti cyandzy,
hloubky a frekvence dychani, stupné zapojeni pomocnych dychacich svald,
znamek nestability hrudniku ("vlajici hrudnik"), zjevné rany na
hrudniku. Pohmatem zjistujeme  pfitomnost podkozniho emfyzému a
pfipadnou dislokaci trachey. Poslechem je nutno zhodnotit symetrii dychacich
Selestl, pfitomnost stfevnich zvukud v oblasti hrudniku (podezfeni na rupturu
branice).

C. Hodnoceni obéhu a stavéni krvaceni (circulation)

Hodnoceni stavu obéhu zahrnuje kontrolu zevniho krvaceni, posouzeni
ucinnosti  srde¢ni  €innosti a zhodnoceni napiné obéhu. NejcastéjSimi
pfi€inami velké krevni ztraty jsou hemotorax, krvaceni do dutiny bfisni,
mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti, krvaceni do retroperitonea, zlomeniny
panve a zevni krvaceni. Zevni krvacenije obvykle jiz primarné oSetfeno
vramci pfednemocni¢ni pomoci, nicméné vyZaduje jeho pfehodnoceni a
kontrolu pfedchozich opatfeni.

V prubéhu primarniho posouzeni musi byt ihned rozpoznany a léCeny zastava
obéhu, tenzni pneumotorax a hemotorax, srdeCni tamponada, hypovolemie a
Sok. U nemocného s traumatem bez pfitomnosti pulzu na velkych cévach
nebo bez méfitelného krevniho tlaku musi byt neprodlené zahajena
kardiopulmonalni resuscitace podle obecné platnych zasad. Znamky dechové
tisné, rozSifené zily na krku, podkozni emfyzém a narustajici obéhova
nestabilita své&dCi pro tenzni pneumotorax. Punkci pneumotoraxu je nutno
provést i pfi pouhém podezieni, bez cekani na vysledek RTG
snimku. Srde€ni tamponada byva klinicky obtizné& rozpoznatelna, jeji
diagnostiku (stejné jako diagnostiku hemotoraxu ) usnadfiuje ultrazvukoveé
vySetfeni, které by mélo byt v kazdém traumacentru okamzité dostupné.
Hypovolemii a Sok Ize zjednoduSené rozdélit do tfi zakladnich skupin:

1. Mirny Sok (ztraty cirkulujiciho objemu 10-20 %) je charakterizovan
chladnou periferii, pocitem chladu, zZizni a studenym potem.

2. Stfedni Sok (ztraty cirkulujiciho objemu 20-40 %) je charakterizovan

znamkami centralizace obéhu s poklesem diurézy.
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3. Tézky Sok (ztraty cirkulujiciho objemu nad 40 %) je spojen se znamkami
nedostatecné perfuze mozku projevujici se poruchou védomi, krevni tlak je

snizen, jsou pfitomny jasné znamky organové hypoperfuze.

D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability)

Nedilnou soucasti primarniho zhodnoceni je orientani posouzeni
neurologického stavu, zahrnujici stupern védomi (pfi védomi - reaguje na
osloveni - reaguje na bolest - nereaguje) a stav zornic (symetrie, Sitka, reakce
na osvit).

lll. Resuscitace

Faze resuscitace by méla probihat simultanné s primarnim zhodnocenim
nemocného. Cilem resuscitace je obnoveni, podpora nebo udrzeni vitalnich
funkci (tabulka 2).

Tab. 2. Zakladni priority faze resuscitace u polytraumat

- Kontrola a zajisténi dychacich cest s ohledem na moznost poranéni kréni
patere

- Zajisténi adekvatni ventilace a oxygenace

- Zajisténi a udrZzeni dostatecné organové perfuze

- Kontrola zdroje krvaceni

- Analgezie

Prakticky postup

1. Kontrola a zajisténi dychacich cest

2. Zajisténi adekvatni ventilace, oxygenoterapie tak, aby bylo dosazZeno
nejméné 95% saturace hemoglobinu kyslikem.

3. Kontrola a zajisténi adekvatniho pfistupu do krevniho fecisté: Pocet vstupu
a jejich prasvit je ur€en povahou a predpokladem zavaznosti stavu (i u
stabilizovanych nemocnych jsou doporu€ovany minimalné 2 periferni kanyly
S co nejSirSim prusvitem - G14, G16). V pfipadé penetrujiciho poranéni trupu
ma byt jedna kanyla umisténa nad, druha pod urovni branice. Intravenézni
kanyla by neméla byt umisténa distalné od poranéni. Zavedeni katétru

do centralniho zilniho fecisté je indikovano v akutni fazi pouze pfi nemoznosti
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zajistit periferni vstup (do 1-2 minut), jinak nepatfi mezi vykony nejvysSi

dulezitosti a nesmi vést k prodleveé pfi zajisténi vitalnich funkci.

4. Infuzni terapie: U obéhové stabilnich nemocnych do vylou€eni dutinového

poranéni minimalné 10 ml/kg/hod. krystaloidniho roztoku (Hartman, Ringer),

jinak korekce krevnich ztrat podle jejich predpokladaného rozsahu nahradnimi

roztoky pfipadné v kombinaci s krevnimi derivaty. Pfi znamkach

hypovolemie je nezbytné podat 2000 ml nahradniho roztoku jako bolus.

Béhem uvodniho vySetfeni je téméf nemozné stanovit mnoZstvi nahradnich

roztoku a krve potifebné k resuscitaci. Voditkem mohou byt odhady krevnich

ztrat (stupen Soku, anatomie poranéni - zlomenina predlokti 400 ml, paze 800

ml, bérce do 1000 ml, stehna az 2000 ml, panve az do 5000 ml krve).

Rozhodujici jsou znamky adekvatni perfuze organu (diuréza > 0,5 mi/kg/hod.,

kvalita védomi atd.). V pfipadé, Zze hypotenze nereaguje na uvodni bolus

tekutin, doplfiujeme IéCbu vazopresory (noradrenalin).

5. Kontrola zdroje krvaceni

6. Analgezie: Bolest sama pfispiva k hemodynamické nestabilité. V pfipadé

kritické hypotenze je lékem prvni volby ketamin i. v. (bolus 20-40 mg), jinak

davame prednost frakcionovanému podani opioidu (napf. fentanyl 1-2 ml .

V.).

Neadekvatni odpovéd na resuscitaci

Mezi nejCastéjSi pfiCiny neuspésné pocateCni resuscitace patfi podcenéni

velikosti krevni ztraty, nerozpoznany a neoSetfeny tenzni pneumotorax,

obstruk&ni Sok pfi srde¢ni tamponadé, vzduchova nebo tukova embolie, tézké

poranéni mozkového kmene, nerozpoznany neurogenni 8ok a unik

dodavanych tekutin vlivem Spatného ulozeni zilniho katétru nebo poranéni

Zily proximalné od mista podavani tekutin.

Monitorace nemocného, RTG (CT) a sonografické vySetfeni

Stav nemocného i jeho odpovéd na lécbu adekvatné monitorujeme:

- zakladni monitorace: pulz, EKG, TK, dechova frekvence, pulzni oxymetrie,
krevni obraz, krevni plyny

- roz8ifena: kapnometrie, iontogram, glykemie, laktat, urea, hemokoagulaéni
vySetfeni

Migwiv s

vySetfenim je RTG hrudniku a ultrazvukové vySetfeni bficha. CT mozku u
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nemocnych s GCS < 9 nebo s loZiskovym neurologickym nalezem provadime
po stabilizaci nemocného, vyjimkou je CT k vylou€eni nutnosti urgentniho
chirurgického vykonu pro stavéni krvaceni, zejména epiduralniho! Do doby
vylou€eni zlomeniny kréni patefe (boCni snimek, lépe CT v pfipadé
nejasnosti) je nezbytné vzdy zaijistit jeji fixaci v prubéhu jakékoli manipulace,
tedy i vySetreni.

IV. Sekundarni zhodnoceni

Sekundarni zhodnoceni nasleduje po stabilizaci vitalnich funkci nebo
v pfipadé  urgentniho vykonu po navratu zoperaéniho  salu.
Obsahuje podrobnou prohlidku nemocného od hlavy az k paté a nemélo by

pfesahnout 10 minut.

V. Definitivni oSetfeni

Definitivni oSetfeni zahrnuje vesSkeré specialni diagnostické a terapeutické
postupy potfebné pro vyfeSeni daného typu poranéni. Z hlediska posloupnosti
je poradi operacnich vykonu nasleduijici:

1. Zavazné krvaceni do hrudniku nebo srde¢ni tamponada

2. Zavazné bfisni krvaceni

3. Krvaceni pfi poranéni oblasti panve

4. Krvaceni z koncetin

5. Nitrolebni poranéni

6. Poranéni michy

Usili by mélo byt zaméfeno zejména na:

- Casnou fixaci zlomenin. Tim Ize omezit riziko tukové a plicni embolie a riziko
dalSich plicnich komplikaci. Je mozna CasnéjSi mobilizace, je snadnégjsi
oSetfovatelska péce vpolosedé s rychlejSim odvykanim od ventilatoru.

- Casnou excizi a vy¢isténi ran. Opozdéna toaleta a kryti ran jsou spojeny s
vy$Si morbiditou a mortalitou.

V dalSi fazi se pé€e nemocného s polytraumatem fidi obecnymi zasadami

péce o nemocné v kritickém stavu.
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