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Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V Casopise jsou zvefejiiovany plvodni prace, kazuistiky, souborné referaty
Ci kratké zpravy, které jsou tfidény do ndsledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni — organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — nazory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim prispévku autor automaticky pfijima nasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt urcen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stdva majetkem UM a pretisknout jej cely nebo jeho
Cast presahujici rozsah abstraktu lze jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za plvodnost prace, za jeji vécnou
i formalni spravnost. U prekladd textd ze zahraniéi je tfeba dodat souhlas
autora; v pfipadé, ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele.
Prispévek musi splnovat etické normy (anonymita pacientl, dodrzeni

principl Helsinské deklarace u klinickych vyzkumu, skryta reklama apod.).
Prispévky fazené do rubriky Odborné téma lékafské jsou recenzovany.
Recenznifizeni je oboustranné anonymni, prace jsou posuzovany po strance
obsahové i formdlni. Na zékladé pfipominek recenzentll mize byt text
vracen autorm k doplnéni ¢i prepracovani nebo miize byt zcela odmitnut.
V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany prispévek vracen a soucasné
nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

+ Prispévky musi byt psané v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce.

« Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman, velikost 12,
faddkovani jednoduché, styl normélni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevnd ¢i podtrzend pismena, stranky
necislovat.

« Obrazova dokumentace muze byt dodana samostatné v elektronické
podobé (jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo
prevedeno do kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha.
Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.

« Pod nazvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté véetné
korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(l. Kontaktni adresa
bude uvedena na konci ¢lanku.

« Struktura textu u puvodnich védeckych praci: Gvod, metody, vysledky,
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Vazeni ¢tenari,

elektrolytd a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie
aintenzivni medicina, 22,2011, ¢. 1,s.. 13 — 18.1SSN 1214-2158.

GORANSSON KE., ROSEN A. von.: Interrater agreement:
a comparison between two emergency department triage
scales. European Journal of Emergency Medicine, 18, 2011, 2, s.
68-72.1SSN 0969-9546.

omlouvéme se za nedopatieni, kdy na obalce tietiho Cisla ro¢niku UM 2011 bylo vytisténé Cislo 4/2011.V archivu v€etné elektronické-
ho bude toto Cislo ulozeno pod spravnym ¢islem (3/2011), v poslednim ¢isle ro¢niku 2011 (které oznacime 4/4 2011) je vloZzena i samo-
lepka k prelepeni, abyste si vytisk minulého ¢isla mohli archivovat ve spravné posloupnosti.

Jesté jednou se omlouvame.

Nedavno ve mné diskuze mezi léka-
fi z praxe a lékafi velmi Cerstvé do
praxe nastoupivsimi na jedné so-
cidlni siti vyvolala malinkou zavist
nad neotfesitelnymi jistotami mla-
di. Sama si jesté pomérné zivé vyba-
vuji, jak jsem méla jasno v cerné
a bilé, v dobru a zlu - kdysi pro mé
mezi témito kategoriemi byla jasna
délici ¢ara. Déje na membranach
i uvnitf bunky mi davaly smysl
a byla jsem jejich optikou ochotna
posuzovat déje v celém ¢lovéku. Na
druhé strané jsem upfimné Zzasla,
kdyz zkuseny kolega na ambulanci diagnostikoval disekujici
aneurysma aorty jen na zakladé klinickych pfiznakd, to mi pfislo
jako Ukaz z fise samanU. Jak jsem nabyvala medicinské zkuse-
nosti, tak jsem postupné prichazela o jistoty, o ty odborné i ty
lidské. Potkala jsem se s pacienty, ktefi méli negativni D-dimery
a pfesto méli vice ¢i méné zédvaznou embolii, jindy se naprosto
typické priznaky néjakého onemocnéni ukazaly byt né¢im upl-
né jinym ¢i dokonce ni¢im. Pacient, u kterého jsem se ani neod-
vazila pomyslet na moznost, Ze by pfezil, tak ucinil, a jiny, jehoz
vyhlidky byly nesrovnatelné nadéjnéjsi, naopak zemrel. A pokud
jsem predpokladala, ze lidé budou vdé¢ni zdravotniklim za to,
Ze jim zachranuiji zivot ¢i zdravi, dneska uz vim, Ze jsem se hlubo-
ce mylila.

Dobrala jsem se k poznéni, Ze nejvérnéjsim privodcem profes-
niho Zivota Iékafe jsou pochybnosti, o to vétsi, o co vice se musi
rozhodovat a prevzit zodpovédnost. Medicina neni a nikdy ne-
bude exaktni védou. Pomocnikem v nasem rozhodovani ndm
mohou byt jen znalosti, zkusenost, odhad pravdépodobnosti,
peclivost, a na druhé strané rychld zména priorit, pokud se pl-
vodni smér medicinského uvazovani ukazal byt slepou uli¢kou.
Uz néjakou dobu mam v planu napsat odbornou stat o diagnoze
+TEN PACIENT JE DIVNEJ”. Pokud zku$eny lékaf stanovi tuto dia-
gnoézu, ma vzdy pravdu. Néco subtilniho, nepopsatelného ani
v dokumentaci akreditovaného zafizeni je prosté jinak. Provede
se 0 néco vice vysetreni, nez by odpovidalo situaci, pacient se
ulozi na posledni volné IGzko (s rizikem, ze primar bude rano
trochu bésnit) —a vzdy se pak najde néjaka skryta, ale Zivot ohro-
Zujici pficina oné divnosti.

Na rok 2012 nam politologové, ekonomové, filosofové i novinari
predvidaji mnoho nejistot. V oboru urgentni mediciny je to vsak
nase bytostné hraci pole. Pracovni rytmus ndm urcuje ndhoda.
Dlouhou dobu jsme pracovali v oboru bez jistoty atestace (nyni
specializované zpUsobilosti), a kdyz uz jsme si ji vydobyli, byla
jeji existence zpochybnéna, aby byla posléze opét obnovena.
Naucili jsme se zit s vnéjsimi nejistotami a véfit sami sobé, na ni-
koho jiného se nad pacientem v kritické situaci spolehnout ne-
muzeme. Mozna se nam tento pfistup bude v dalsim, dle pred-
povédi velmi nejistém roce, velmi hodit.

Za redakci vdm Uspésny rok navzdory predpovédim pieje
Jana Seblovd
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Bylo to jiz na konci Sestého dne tvoreni svéta, andélé Bozi
dokoncovali zadané ukoly. Jeden z nich, jiz celkem prepra-
covany, dokoncoval zachranafe. Tu se u néj zjevil druhy
andél a pravi: ,Délas na tom uz docela dlouho, ne?”

A prvni odvéti: ,A vidél jsi ty propozice? Zachranaf ma byt
schopen vytahnout zranéného ¢lovéka po tmé a v desti na
kopec, vyhnout se neozbrojen palbé a zachranit umirajici
dité, vlézt do domu, kde by se hygienik zdrahal dotknout
i kliky a pfitom si ani nepomuchlat uniformu, mél by
uzvednout trojnasobek své vahy, vlézt do vraku auta, kde
neni témér k hnuti, uklidriovat matku a zaroven resuscito-
vat dité u néhoz vi, Ze témér jisté zemre, ma byt vzdy v per-
fektni dusevni kondici, fungovat bez spanku jen o kaveé
a nedojedeném jidle a ma mit Sest parQ rukou.”

Druhy andél mirné zavrti hlavou a Fika: ,Sest parG rukou...
tone..”

LKdepak, ty ruce mi starosti nedélaji”, fika prvni, ,ale ty tfi
pary oci, které ma mit...”

.10 jako kazdy standardni model?”

»Ano, jeden pdr, ktery vidi krvacejici rdny, aby se mohl ptat
pacienta, jestli je HIV pozitivni. Dalsi pak tady, na boku hla-
vy, kterymi bude davat pozor na své kolegy, a pak jesté je-
den, tady vpredu, kterym se budou soucitné a s podporou
divat na pfibuzné, aby jim rekl, ze jejich drahy, se kterym
zili dlouhy ¢as, pravé opustil tento svét.”

+.Hm, dodélas to zitra, pojd'si odpocinout”

,Nemohu, uz médm model, ktery dokaze bez problému
vytahnout z auta stotficetikilového opilého chlapa a jesté
ze svého platu uzivi péti¢clennou rodinu.”

Druhy andél obchazi model a pta se: ,Umi to myslet?”

»10 si pis. Umi ti Fict pfiznaky stovek onemocnéni, recituje
davkovani 1ékli ze spani, intubuje, defibriluje, medikuje
a déla nepfetrzitou resuscitaci v takovych mistech, kam by
normalni doktor ani nevkrodil... a pofad ma smysl pro hu-
mor. Ma také fenomenalni schopnosti sebeovladani. Do-
kaze zvladnout polytraumata, velky vyskyt zranénych,
presvédcovat vystrasenou starou pani, aby otevrela dvere,
a k tomu si jesté v klidu precist ¢lanek v novinach, ze k pfi-
padu prijel pfilis pozdé, i kdyz byl dopravni kolaps, ulice
nebyla oznacena a dim nemél ¢islo popisné.”

Andél se diva na model a najednou fika: ,Tady ti to tece...
Rikal jsem ti, Ze jsi toho do toho modelu dal moc...”

»,Hm, to neni chyba, to je slza.”
,K &emu slza?” podivi se druhy andél.

»1a je pro potlacené emoce za pacienty, které se marné
snazil zachranit, za jeho rozhodnuti, které ovlivni $anci ¢lo-
véka na preziti, za to, kdyz uvidi, jak jeho pacient znovu
chodi, za ¢as s rodinou, ktery ztratil, kdyz slouzil spolec¢-
nosti, slza za zivot.”

L1y jsi genidlni”, pravi druhy andél.

Prvni andél zesmutni a fika: ,Mozna jsem ji tam nemél da-
vat..."

Ale ta slza tam ma byt, je tam spravné, Blh dobre védél,
proc¢ ji tam dat. Pravé ona slza ze zachranére déla ¢lovéka.
Ne stroj, ale ¢lovéka. Clovéka, ktery sice chybuje, ale jehoz
obét je cennd. Kdyby to byl stroj, bylo to bezcenné. Cit
i pocitovani smutku a plac z nas déla ¢lovéka. Vime, ze plac
maze byt projevem smutku i silné radosti. At uz je to smu-
tek ¢i radost, budme za nase emoce radi. Dokud citime, zi-
jeme.

Z anglického originalu preloZil a upravil
br. Mgr. Tibor A. Brecka

policejni kaplan CCSH

generalni sekretar KPA

Pouzité literatura a jiné zdroje:

When God Made EMS Providers...Dostupné na World
Wide Web www.cromwellfd.com/Prayers.htm

[cit. 19.10.2011].
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EKONOMICKE ASPEKTY PROVOZU PRIJMOVEHO ODDELENI - SOUCASNOST >
A MOZNOSTI )
.................................................................................................................................................................................................................................................. o
STANISLAV JELEN', KAMILA MOSLEROVA?, MARIE HEGAROVA! E
"Oddéleni centrdlniho pFijmu, FN Ostrava, > Odbor financi a analyz, FN Ostrava ;E
.................................................................................................................................................................................................................................................. mh |
Abstrakt ¥
Oddéleni centrdlniho prijmu (OCP) Fakultni nemocnice (FN) Ostrava slouzi 24 hodin denné 7 dni'v tydnu k zajisténi pldnovanych, 3
akutnich a urgentnich prijmu pacientd, k vysetreni a oSetfeni ambulantnich pacientu s ndhle vzniklym onemocnénim nebo tra- g
zem, k zajisténi kontinuity pfednemocniéni a nemocnicni péce a rovnéz k zajisténi tridéni a prijmu pacientd pfi mimorddnych ¥

uddlostech. Rocné je zde osetreno a prijato prdimérné 51 000 pacient(. Ndklady na provoz se pohybuji ro¢né v desitkdch miliond
korun. Prijmy od zdravotnich pojistoven nepokryji veskeré ndklady provozu. Proto je ve FN Ostrava zaveden systém vnitiniho
preuctovdni klinikdm. Srovndni celkovych ndkladi oddéleni v roce 2010 s rokem 1999 predstavuje ndrst o 84 %. Nejvétsi objem
tohoto navyseni predstavuji osobni ndklady zaméstnancd. Na zdkladé propoctt a konkrétnich tdajt za prvni pololeti roku 2011
jsme vytvorili model thrad péce od zdravotnich pojistoven (ZP), ktery by zajistil vyrovnané hospodareni OCP. Model zahrnuje
jednak hospitalizacni Ghrady v systému DRG u pacientd, ktefi byli akutné prijati do nemocnice pravé na Oddéleni centrdlniho
prijmu, jednak thrady ambulantnich vykond. Zjistili jsme, Ze by se musely podstatné zvysit hospitalizani dhrady v systému DRG
i hodnota bodu. V budoucnu bude nutné stejné jako jinde ve svété zajistit vicezdrojové financovdni prijmovych oddéleni, je vsak
cas hledat cesty, jak jejich provoz financovat i ze strany zdravotnich pojistoven a z regiondlnich zdroj.

Klicova slova: oddéleni centrdlniho pFijmu — ndklady - pfijmy — vnitini pfetctovdni -model uhrad od zdravotnich pojistoven
- vicezdrojové financovani

Abstract

Economic Aspects of the Operation of Admission Department - present and possibilities

Department of Central Admission of the University Hospital Ostrava provides services for the admission of planned, acute, as
well as emergency patients; it operates for 24 hours a day, seven days a week. The Department is further responsible for providing
treatment for outpatients with suddenly occurring illnesses or injuries in order to ensure the continuity of pre-hospital and
hospital care including the triage and admission of patients during large-scale incidents. Annually, the Department provides
treatment for the average of 51.000 patients. The operational costs of the Department reach tens of millions Czech crowns every
year. The income from health insurance companies does not compensate for all the operational costs. That is why a system of
internal recharge towards other clinical departments has been introduced in the University Hospital Ostrava. When we compare
the operational costs of the Department from 2010 with the same from 1999, we can see an increase of 84 %. The largest
proportion of this difference can be accounted for personal costs of the employees. Based upon the calculations and concrete
data from the first half of the year 2011, we have defined a new model of reimbursement from health insurance companies for
the care provided, which would ensure a balanced management of the Department of Central Admission. The model includes
payments for hospitalization in the DRG system for patients who were admitted to the hospital as acute cases via the Department
of Central Admission, as well as for outpatients. We have found out that the reimbursement for hospitalization in the DRG
system would have to be increased together with the price of the point. Similarly to other healthcare establishments it will be
necessary to ensure financing of admission departments from multiple sources in the future, there still exists the time to search
for the ways of how to finance the operation of these departments from health insurance companies, as well as regional sources.

Key words: department of Central Admission — costs — income — internal recharge — model of reimbursement from health
insurance companies — multiple-source financing

Uvod

Oddéleni centralniho pfijmu FN Ostrava slouzi 24 hodin
denné 7 dni v tydnu k zajisténi planovanych, akutnich a ur-
gentnich piijma pacientd, k vysetfeni a osetfeni ambulant-
nich pacientl s nahle vzniklym onemocnénim nebo ura-
zem, k zajisténi kontinuity pfednemocni¢ni a nemocni¢ni

péce, k poskytovani neodkladné diagnostické a [é¢ebné
péce a rovnéz k zajisténi tiidéni a prijmu pacientl pii mi-
mofradnych udalostech.

Jde o mezioborové piijmové oddéleni charakteru emer-
gency s nonstop provozem zdkladnich pohotovostnich
a prijmovych ambulanci a urgentniho pfijmu. Organizacni-
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mi soucastmi oddéleni je administrativni Usek pro plano-
vané pfijmy, akutni (nizkoprahovy) pfijem s usekem kon-
zervativnich oborU (interni, kardiologicka a neurologicka
pfijmova a pohotovostni ambulance), Usek traumatologic-
ko-chirurgicky a vysokoprahovy urgentni pfijem. V sou-
Casnosti se buduji i expektacni lGzka. Oddéleni provozuje
i pochlzkovou sluzbu pro celou FN Ostrava. Tato sluzba
zajistuje nepretrzité sbér biologického materialu pro 10z-
kova oddéleni FNO, pro jednotky intenzivni péce (JIP),
operacni sadly aambulance, zabezpecuje dondsku krevnich
derivatl, laboratornich vysledkl, prevoz pacientll mezi
pavilony FNO a odvoz zemfrelych.

Tab. 1 OCP FNO - organizace

Administrativni Usek pro planované pfijmy

Akutni (nizkoprahovy) pfijem

Usek kozervativnich obor (interni, kardiologické a neu-
rologicka pfijmova a pohotovostni ambulance

Usek traumatologicko-chirurgicky

Urgentni pfijem

Pochuizkova sluzba pro celou FNO

Buduiji se expektacni [izka

Personalné je Oddéleni centrainiho pfijmu obsazeno péti
kmenovymi lékafi, disponuje vice nez Ctyficeti sestrami
a stejnym poctem sanitarl, z nichz 22 vykonava zminénou
pochiizkovou sluzbu.

Roc¢né je na OCP osetfeno pramérné 51 000 pacient(,
z toho na urgentnim pfijmu prdmeérné 2 200 pacient(.
Celkové ndklady na provoz oddéleni se ro¢né pohybuji
v desitkach milion0 korun. Trzby od zdravotnich pojisto-
ven zdaleka nepokryji naklady. Proto je pro zajisténi finan-
covani oddéleni vytvofen systém vnitfniho preuctovani
formou tzv. sesterského modulu pro akutni pfijmové a po-
hotovostni ambulance a systém preuctovani klinikam dle
kategorie pacientd pro urgentni pfijem, kde se naklady na
jednoho pacienta pohybuiji od tisice po dvacet tisic korun.
Tyto ¢astky zahrnuji veskeré ndklady véetné osobnich.

Obr. 1 Pocet osetienych pacientiina OCP - rok 2010

mkonzervativni obory  @chirurgické obory  OUrgentni piijem

Obr. 2 - Financovdni OCP

« Akutni pfijem:
« Sestersky modul
- Urgentni pfijem:
- systém preuctovani klinikam
- zdravotni vykony s bodovym ohodnocenim

Provedli jsme analyzu hospodareni Oddéleni centralniho
pfijmu FN Ostrava od roku 1999 do roku 2010 v¢etné a do-
spéli k témto zjisténim:

Horizontalni analyza nakladu

Srovnani celkovych naklad{ OCP v roce 2010 s rokem 1999
predstavuje narUst o 84 %. Nejvétsi objem tohoto navyse-
ni predstavuji osobni naklady zaméstnancd. V roce 1999 se
jednalo o 54,2 % celkovych nakladd, v roce 2010 predsta-
vuji jiz 76 % celkovych nakladu. Jejich meziro¢ni nariist ma
vazbu zejména na zdkonné navysovani platovych tarifd
a kvalifika¢ni rlst zaméstnancl. Narlst poctu zaméstnan-
cl v roce 2010 oproti roku 1999 je 0 14 %.

Vzrostly i materidlové naklady, zejména na léky a vieobec-
ny material. Dal3i podstatnou polozku v ramci nakladové-
ho hospodareni OCP jsou ostatni naklady — v rdmci OCP se
jednd zejména o naklady za interni sluzby FNO, tj. platy za
centralni sterilizaci, prani pradla a zejména za zadanky
SVLS vykonU (hematologicka, biochemicka laboratof, vy-
kony nukledrni mediciny a sluzby pracovisté RDG). Tyto
naklady maji vazbu prevazné na cinnost urgentniho pfi-
jmu. Rlst odpist v roce 2010 souvisi s komplexni rekon-
strukci OCP a postupnym predavanim jednotlivych inves-
ti¢nich akci. Ostatni vybrané nakladové polozky vykazuji
v pribéhu sledovanych let stagnaci nebo mirny vzestup.

Vynosové hospodaistvi OCP

Jednotliva pracovisté Oddéleni centrainiho pfijmu FN Ost-
rava funguji v nemocnici jako jednicova strediska, tj. praco-
visté s kalkulovanou vnitini cenou. Je to z toho ddvodu, ze
prozatim neni mozné nasmlouvat jejich sluzby a péci o pa-
cienty na zdravotni pojistovny. Administrativni prijem
a pochlizkova sluzba jsou soucasti uhrady za oSetfovaci
den na klinice, ktera pacienta hospitalizuje.

Obr. 3 Podil vybranych ndkladovych polozek na celko-
vych ndkladech CPP v roce 1999

31% 11%
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O Spotreba materialu
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Pokud se jednd o sestersky modul OCP - zde je mozné vy-
kazat ¢ast péce na zdravotni pojistovny (ZP). To je ve FNO
realizovano prostrednictvim ,sesterskych” ambulanci ve-
denych na jednotlivych klinikach vyuZzivajicich sestersky
modul. Jednd se o ambulance chirurgické, traumatologic-
ké, ambulanci interni, kardiologickou a neurologickou. Vy-
kony provedené na téchto ambulancich jsou uctovany ZP
prostiednictvim matefskych klinik. Z klinik pak zpét na
ambulance OCP smétuje platba za pacienta, kterd zahrnu-
je naklady na administrativni pfijem, na sestersky personal
a vsechny naklady pfijmovych ambulanci v¢etné materia-
lu, Iékd, energii, oprav, atd.

Obr. 4 Podil vybranych ndkladovych polozek na celko-
vych ndakladech CPP v roce 2010
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Obr. 5 Vyvoj ceny za jednoho pacienta v ramci UP 1999 -
2010
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Péci na urgentnim pfijmu je minimalnim zptdsobem moz-
no vykazovat zdravotnim pojistovnam, z vétsi casti je vsak
tato péce soucasti Uhrady osetfovaciho dne nebo TISS na
klinice realizujici ndslednou hospitalizaci urgentniho paci-
enta. Naklady na pacienty o3etfené na urgentnim pfijmu
(UP) se pohybuji v rozmezi od 3 000 K& do 20 000 K¢ na
pacienta podle charakteru onemocnéni ¢i poranéni. Tyto
Castky zahrnuji veskeré ndklady vcetné osobnich. Kody
vykon, které je mozné vykazat na ZP nepokryji naklady.
Trzby od ZP piedstavuji 23 % vynosd UP. Zuc¢tovany objem
téchto piijmG od ZP je vazan na vykazané body a tzv.
zvlast uctovatelny material (ZUM). Vykony na UP jsou oce-
novany planovanou hodnotou bodu s vazbou na aktudlni
Uhradovou vyhlasku (v r. 2010 - 0,91 K¢/bod). Péce o paci-
enty na urgentnim pfijmu je proto z vétsi ¢asti hrazena ci-
lovymi oddélenimi a klinikami, kterym je dle kategorie
nakladd na osetreni pacienta pfeuctovana.

Vynosy OCP jsou platby za sluzby, které OCP poskytuje
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ostatnim klinikdm FNO. Tyto sluzby jsou kalkulovéany pla-
novanou cenou, existuje tedy jista disproporce mezi pred-
pokladem nakladi realizovanych v daném obdobi na OCP
a skute¢nou nakladovosti. Rostouci objem téchto vynosu
souvisi se zvysenou Cetnosti pozadavkl ze strany klinik
FNO (vétsi obrat pacienti na administrativnim pfijmu, na
ambulancich OCP, narust poctu pacientll vyuzivajicich ur-
gentni pfijem) a zaroven je jeho vyse ovlivnéna i redlnym
ristem naklad OCP, ze kterych vychazi kalkulované ceny,
zejména rastem nakladd osobnich.

Nakladové hospodareni OCP pro administrativni pfijem
Narust skute¢nych nakladl na jednoho pacienta v ramci
administrativniho pfijmu je pfi srovnani roku 1999 s rokem
2010 44 %. Nejvétsi vliv na tomto zvyseni maji vzrlstajici
osobni naklady a ndklady na material.

Nakladové hospodaieni OCP pro sestersky modul -
konzervativni a operacni moduly

Mimo vysoky podil osobnich naklad( predstavuji podstat-
ny objem v rdmci celkovych nakladd i nakupy léciv, spo-
tfebniho zdravotnického materidlu (SZM) a jednorazového
materidlu. Naklady na vyzadané vysetfeni — SVLS (sluzby
laboratofi a RDG) na ,sesterskych ambulancich” jsou u¢to-
vany klinikdm, kde je zaroven realizovano vykazovani pro-
vedenych vykon( ZP a kde jsou evidovany osobni naklady
Iékar( slouzicich v rdmci ambulantniho traktu OCP.

Nakladové hospodaieni OCP pro urgentni pfijem
Nejvétsi podil objemu nakladd urgentniho pfijmu tvori
osobni naklady, naklady na vyzadané vykony SVLS (sluzby
laboratofia RDG) a dale naklady na léky, krev, SZM a jedno-
razové pomucky. Pacienti jsou podle finan¢ni naro¢nosti
rozdéleni pro Ucely uctovani na Ctyfi kategorie.

Nakladové hospodaieni OCP pro pochtizkovou sluzbu
Osobni naklady predstavuji 96 % celkovych nakladud pra-
covisté. Pocty zaméstnancll a vyse jejich mezd jsou tedy
nejvyznamnéjsim faktorem vyse ceny za jednu pochazku.
Od roku 1999 do roku 2010 vzrostly naklady na 1 pochlizku
0 120 %.

Vysledek hospodaieni OCP

Zuctovany vysledek hospodareni OCP nezobrazuje redlny
stav ekonomiky oddéleni. V ramci nakladd by bylo nutno
uctované objemy doplnit o ¢ast osobnich nakladd lékar,
ktefi realizuji Ié¢ebnou péci v rdmci ambulantniho provo-
zu OCP, ale organizacné jsou zafazeni pod pfislusnou klini-
ku, kterd lékafe na danou ambulanci deleguje. Dalsim
problémem je jiz zmifiovana planovana kalkulovana cena
sluzeb OCP. Odhad predpokladanych nakladud i odhad po-
Ctu osetfenych pacient(l a provedenych vysetieni na OCP
se mUze od skutec¢nosti lisit.
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Model tihrady od zdravotnich pojistoven

Na zakladé propoctl a konkrétnich udajl za prvni pololeti
roku 2011 jsme vytvofili model Ghrad péce od ZP, ktery by
zajistil vyrovnané hospodareni OCP. Model zahrnuje hos-
pitalizacni Uhrady v systému DRG u pacient(, ktefi byli
akutné pfijati do nemocnice pravé na Oddéleni centrdlni-
ho pfijmu, a thrady ambulantnich vykond. Zjistili jsme, ze
by se musely podstatné zvysit hospitalizacni thrady v sys-
tému DRG a rovnéz i hodnota bodu. Péce o ambulantni
pacienty by musela byt hrazena s hodnotou 1,07 K¢/bod
a pfi hrazeni hospitalizaci dle systému DRG by bylo tfeba
pro uvedené hospitalizace zvysit zakladni uhradovou saz-
bu (BR) cca o 35 %.

Samostatné financovani UP

Je otazkou, zda po ,legalizaci” urgentnich pfijmd nevytvo-
fit pro péci o kriticky nemocné pacienty na UP komplexni
kody pro vykazovani péce na ZP. Tyto kédy by vykazovaly
napf. nemocnice s traumacentrem a mély by byt odstup-
novany podle zavaznosti stavu pacienta

Tab. 3: Komplexni kédy pro UP

Priklad:
Kod X - pacient kategorie |
Kéd XX - pacient kategorie Il
Kéd XXX - pacient kategorie Il

Dle nasich zkusenosti je tieba k pokryti nakladi:

Tab. 4: Ocenéni komplexnich kédii pro UP

Kategorie I. 3000 bodt
Kategorie II. 11 000 bodu
Kategorie Ill. 22 000 bod

Zaveér

Pfijmova oddéleni a pfedevsim urgentni pfijmy jsou dnes
nedilnou soucasti velkého poctu zdravotnickych zafizeni
v CR a velké nemocnice si jiz bez nich nelze predstavit. Jsou
obsazena erudovanymi pracovniky a naklady na jejich pro-
voz jsou vysoké. Pfesto nejsou stéle vnimana jako samo-
statnda pracovisté a nedokazi si na svUj provoz vydélat. To
Casto brani jejich rozvoji.

I v budoucnu bude nutné, stejné jako jinde ve svété, zajistit
vicezdrojové financovani pfijmovych oddéleni, je viak ¢as
hledat cesty, jak jejich provoz financovat i ze strany zdra-
votnich pojistoven a z regionalnich zdroj.

MUDr. Stanislav Jelen

Oddéleni centralniho pfijmu FN Ostrava
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava

e-mail: stanislav.jelen@fno.cz

Prispévek dosel do redakce 2. listopadu 2011. Byl otistén ve
sborniku prispévka 8. rocniku konference Medicina katastrof
— zkusenosti, pfiprava, praxe (ISBN 978-80-905089-0-3,ZSA
Hradec Krdlové 2011) a otiskujeme jej se souhlasem autort
i vydavatele.

Priklad: rozsah péce na UP o traumatologického paci-

enta lll. kategorie:

+ Resuscitace obéhu, aplikace krevnich derivatl, podani
[ékd a provedeni urgentnich vykonG dle zakladni dia-
gnozy, polohovani, imobilizace zlomenin, diagnosticka
rozvaha a navrh na dopliujici vysetreni konziliarni a pa-
raklinicka.

« Odbéry biologickych materiald, zajisténi kontinuity péce
béhem transportu na vysetieni (CT, MR, angiografie).

« Prlbézné sledovanistavu pacienta, Uprava terapie podle
trendd monitorace a vysledkl laboratornich, konziliar-
nich a paraklinickych vysetreni.

. Zajisténi prijeti na ARK, JIP nebo operacni sél podle dia-
gnozy.

« Vlastni pfedani pacienta se zajisténim kontinuity péce
béhem transportu.

+ Zpracovani kompletni dokumentace, vystaveni |ékarské
zpravy pro cilové oddéleni.
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KRIZOVE RIiZENIi LIDSKYCH ZDROJU

(CRISIS RESOURCE MANAGEMENT - CRM)

ONDREJ FRANEK

Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy — USZS

Abstrakt

Cilem tohoto ¢&ldnku je sezndmit se zdklady teorie krizového fizeni lidskych zdroju (Crisis Resource Managment — CRM) a se sou-
visejici problematikou optimalizace individudlini a tymové vykonnosti.

Klicova slova: krizové fizeni lidskych zdroji - stres — individudlIni a tymovd vykonnost

Abstract
Crisis Resource Management

The aim of this article is to provide basic informations on the theory of ,crisis resource management” a also on individual and

team performance optimalisation.

Key words: crisis resource management — human resources — stress — individual and team perfomance

Uvod do problematiky

Metodika krizového fizeni lidskych zdroju (tedy jinymi slo-
vy fe¢eno metodika maximalniho vyuziti lidskych zdrojd
v zatiZzeni) vychdzi ze zkusenosti ziskanych v letectvi. Tato
obecna metodika definujici zasady spoluprace ¢lend po-
sadky na palubé letadla vznikla v osmdesatych letech mi-
nulého stoleti jako reakce na nékolik leteckych nehod. Je-
jich  spole¢nym  jmenovatelem byly nedostatky
v komunikaci a spolupraci na palubé, v jejichz dasledku
doslo k letecké katastrofé. Dnes je znama pod nazvem
Crew (nebo cockpit) resource management (CRM) a je zce-
la béZznou soucasti vycviku pilotd dopravnich letadel
a predmétem jejich pravidelného prezkusovani.

V prosinci roku 1972 napr. doslo pobliz Miami k nehodé leta-
dla Lockheed Tristar spolecnosti Eastern Airlines linky 401.
Celd posddka se plné soustredila na ovérovdni toho, zda je
fadné vysunut podvozek (selhala kontrolka), zatimco letoun
postupné nepozorované klesal, az se zfitil a narazil na zem.
Vysledkem nehody bylo 101 mrtvych.

Principy CRM byly postupné prevzaty celou fadou obor
(v€etné urgentni mediciny), kdy byvé zkratka CRM ,deko-
dovéana” jako Crisis resource management, neboli krizové
fizeni (lidskych) zdroja.

Principy CRM se soustiedi jak na optimalizaci vykonu jed-
notlivce, tak na stanoveni takovych zasad, které zejména
v pfipadé nahlé potreby resit krizovou situaci umozni ma-
ximalizovat kapacitu tymu jako celku. Model posadky le-
tounu je pritom velmi vhodny i pro pouziti v prostiedi ur-
gentni mediciny, protoze obé tato pracovisté spojuji
nékteré spolecné rysy — zejména nahly vyskyt situaci

s prudkym narlstem zatizeni bez moznosti okamzitého
adekvatniho posileni personélniho obsazeni.

Bylo by vsak mylné se domnivat, Ze zasady CRM je tfeba
uplatnit az po vzniku krize. To by byl stejny omyl, jako
uplathovat zasady bezpecné jizdy autem az tehdy, kdyz
vznikne naledi, nebo dokonce, kdyz auto dostalo smyk.
Nejde jen o to, Ze teprve opakovanim se dostavaji navyky
»do krve” a zalinaji se pouzivat automaticky bez plytvani
dusevni kapacitou na vzpominani ,jak to vlastné ma byt”.
Principy CRM totiz nejen pomahaji zvladnout krizi jako ta-
kovou, ale v fadé pripadd mohou v¢asnym rozpoznanim
a eliminaci rizik vzniku krizové situace predejit.

Principy CRM je tedy samoziejmé nutné trénovat a pokud
mozno pouzivat i v situacich bez mimoradného zatizeni,
nebot jediné tak se automatizuji a jejich pouziti v krizové
situaci prinese realny efekt.

Obecné zasady CRM

Zakladnimi piliti CRM jsou:

« PFiprava: stanoveni, znalost a dodrzovani pravidel, ty-
movy trénink. Pravidla pro praci za standardnich i mimo-
fadnych podminek jsou predem co nejpresnéji stanove-
na, probiha trénink simulovanych situaci s debriefingem.
Vsichni zucastnéni pravidla znaji a dodrzuji, védi CO ma
kdo délat a také PROC to tak ma byt. Jsou identifikovany
typické rizikové situace (napf. stfidani smén, soubéh vice
vyzev apod.).

« Udrzeni kontroly nad situaci: vcasna identifikace pro-
blému a udrZeni prehledu o situaci, predikce vyvoje,
analyza a stanoveni priorit, reakce - rozlozeni zatizeni,
v&asna mobilizace rezerv, zpétna vazba.
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« Komunikace: pozitivni pfistup, asertivita (schopnost
nenasilného prosazeni svych néazor(l), jasna a adresna
komunikace vcetné potvrzeni ,pfijmu” informace.

Tymova vykonnost

Pfiprava

Vsichni ¢lenové tymu museji pfedevsim znat a dodrzovat
pfedepsand pravidla. Vsichni by navic méli nejen védét,
JAKA jsou pravidla, ale také PROC jsou pravé takova, a mély
by existovat mechanismy, jak tato pravidla aktualizovat,
pokud se ukaze, Ze existuje lepsi feseni.

Smyslem existence pravidel neni jen dosazeni standard-
nich vysledkd ovérenou cestou, ale také to, aby se ¢lenové
tymu mezi sebou nemuseli neustale domlouvat se véemi
riziky, které z toho vyplyvaji (vzdjemné neporozumeéni,
pfijeti improvizovaného, nevhodného fedeni apod.). Tym
musi ,tdhnout za jeden provaz” ve sméru, ktery urcuje ve-
douci. Je zfejmé, ze sebesilngjsi ,tahoun”, ktery ale nere-
spektuje pokyn vedouciho tdhnout doprava, protoze se
mu zd3, Ze by bylo lepsi zabrat vlevo, pfinadsi tymu ve vy-
sledku zkdazu, prestoze si z individualniho hlediska maze
pfipisovat nejvyssi zasluhy, protoze prece tahl nejsilnéji.

Clen tymu, ktery md tendence pravidla nedodrzovat,
musi byt proto vnimdn ne jako ,,hrdina”, ale jako riziko-
vy ¢ldnek prindsejici viem potencidlni problémy.

Jednim z nejvyznamnéjsich pravidel je jasna definice toho,
kdo je VEDOUCI. Tato zdanlivéd samoziejmost nemusi byt
pravé v meznich situacich vzdy jasna a ze zkusenosti si jisté
kazdy vybavi udalost s vétSim poctem zasahujicich po-
sadek, kde se az ex-post zjistuje, kdo vlastné celou akci
vedl a ma sepsat prislusnou zpravu (napr. vedouci prvni
posddky na misté, starsi kmenovy zaméstnanec, ktery se do-
stavil o néco pozdéji, zdstupce vedeni zdchranné sluzby, byt
prijel, az kdyz uz bylo skoro po vsem, nebo nékdo tplné jiny?).

Pozice vedouciho musi byt jasnd v kazdém okamziku,
a pokud jasnd neni, musi se co nejdrive vyjasnit tak, aby
vysledek akceptovali nejen ,vsichni okolo”, ale i sadm
vedouci!

Udrzeni kontroly nad situaci

V okamziku, kdy je problém nebo rizikova situace identifi-
kovana, méla by nasledovat rychla analyza, provedeni od-
hadu dalsiho vyvoje situace (predikce) a stanoven plan
dalsiho postupu. V tom spociva nezastupitelnd uloha ve-
douciho tymu. Hrozici pfetizeni je presné ten moment, kdy
by mél vedouci prestat vykonavat konkrétni diléi prace (na
operacnim stfedisku prestat obsluhovat tisfové linky, na
misté velké nehody neosetfovat jednotlivé zranéné), ale
mél by se vénovat koordinaci ¢innosti, omezeni neuzite¢-
nych ¢innosti a optimalizaci celkového vykonu tymu.

Jeho hlavnimi ukoly jsou:

« Stanovit priority jednotlivym ukolim a pozadavkim
(zivotné dulezité x naléhavé x odlozZitelné).

+ Rozdélit ukoly tak, aby byla zatéZ rovhomérné rozpro-
sttend mezi vSechny dostupné cleny tymu (tym() na
misté. Vedouci ovsem musi Ukoly nejen rozdélit, ale i ak-
tivné sledovat jejich plnéni, priibézné analyzovat vyvoj
situace a pripadné pfesunovat zatéz tak, aby byla stéle
optimalni.

- Udrzovat si prehled a to nejen o jednotlivé plnénych
ukolech, ale zejména o celkové situaci, véetné béznych
¢innosti, které pfimo nesouvisi s feSenym problémem
(napf. pii praci na ZOS o feseni dalSich udalosti mimo
vlastniho hromadného nestésti a o ostatnich feSenych
ukolech vyplyvajicich z béZzné naplné Cinnosti ZOS). Za-
timco jednotlivi ¢lenové tymu fesi dil¢i ukoly, vedouci
musi zUstat ,nad véci” a zajistovat zpétnou vazbu. Sou-
¢asti zpétné vazby by méla byt také kontrola kvality
vcetné vyhodnocovanirizik, chyb a omyl{. Pokud existu-
je jakdkoliv nejasnost nebo rozpor, musi byt fesen. MYS-
LET Sl je mélo, vedouci musi VEDET.

Pokud je to nutné, je mozné kdykoliv zménit jakékoliv roz-
hodnuti. Zména rozhodnuti neni nerozhodnost a drzet se
za kaZdou cenu plivodniho rozhodnuti's cilem ,neztratit
tvdr”, piestoze se situace nevyviji podle pfedpokladu, je
hrubd chyba, nikoliv projev sily a zdsadovosti!

Komunikace mezi éleny tymu

Komunikace mezi jednotlivymi ucastniky (dispecery, po-
sadkami atd.) musi byt adresna a obsahové jasnd. Jinak re-
¢eno, pokud kdokoliv sdéluje néjakou informaci nebo
dava pokyn, musi jasné vyslovit, komu je informace urcena
a presné sdélit jeji obsah. Prijimajici by mél potvrdit, ze in-
formaci prijal. V optimalnim pfipadé by mélo potvrzeni
probéhnout za pouziti jinych slov, aby bylo zfejmé, Ze jen
slepé neopakuje slova, ale uvédomil si a zpracoval i obsah
sdéleni.

Priklad sprdvné vedené komunikace:

»~Honzo, natdhni mi prosim 1 mg adrenalinu.” - ,Pavle, tady
mds adrenalin, 1 mg.”

Priklad nesprdvné vedené komunikace:

,Podejte mi nékdo adrenalin!” -, Tady je!”

Prestoze ,spravné” vedena komunikace vypada na prvni
pohled az smésné a ,3kolometsky”, vyluCuje moznost
omylu. Naproti tomu druhy pfiklad svou neadresnosti pfi-
pousti, ze pokyn zac¢ne paralelné plnit nékolik ¢lenl zasa-
hového tymu (nebo naopak nikdo), a z odpovédi navic ve
skutec¢nosti viilbec nevyplyva, co a kde vlastné je, nemluvé
o tom, Ze odpovidajici mohl ve skute¢nosti hovofit s né-
kym Uplné jinym. Riziko preslechnuti, nesplnéni pfikazu,
zamény podavaného léku nebo jiného omylu je znac¢né.

Za kazdou cenu je nutné dodrzet zésady asertivniho cho-




vani. Nervozita a agrese prohlubuje uz tak dost velky stres,
ktery s sebou nevyhnutelné nese riziko chyb a je to nejhor-
i zplUsob komunikace v priibéhu reseni mimoradné situa-
ce. Je nutné mit na paméti, ze celkovy lidsky vykon je sou-
¢inem znalosti a pohody. Je-li ndlada ,na bodu mrazu”,
nelze oc¢ekdvat dobry pracovni vykon ani od zkuseného
a pIné kvalifikovaného zaméstnance.

Individualni vykonnost

Velmi vyznamnou (byt ne jedinou) podminkou fungovani
tym( je samoziejmé individualni vykonnost vsech jeho
¢lend. Tato vykonnost ovsem zavisi nejen na individual-
nich vlastnostech konkrétniho zaméstnance, ale také na
okolnostech, které na néj plsobi. Za vyznamné individual-
ni vlastnosti se povaZzuji:

» Schopnost soustfedéni na prdci, pozitivni pFistup
Zakladnim pozadavkem je, aby na pracovisti panovala at-
mosféra dovolujici soustiedéni na praci. To znamena, ze
tam, kde probiha pfimy vykon sluzby, musi byt eliminova-
ny viechny rozptylujici jevy, zbyte¢nymi navstévami poci-
naje, pfes minimalizaci a na kritickych pracovistich (ZOS)
Uplnou eliminaci poslechu hromadnych sdélovacich pro-
stredk(, mobilnich telefonl apod. az po zakaz komunikace
nesouvisejici s feSenymi udalostmi. Nejde pfitom samo-
zfejmé o to, Zze by nebylo mozné si mezi sebou prohodit
Lpar slov” o svém osobnim Zivoté (to je naopak zadouci),
ale o neustdle opakované a omilané negativistické debaty
na téma ,co viechno je Spatné”, které prokazatelné vedou
k rozptylovani pozornosti, ke vzniku chyb, profesionalnim
i interpersonalnim konfliktdm a v kone¢ném dusledku
k pocitu ,vyhofeni”. Tyto diskuze nepatfi do vykonu sluzby,
ale - pokud maiji raciondlni jddro - na k tomu urcené
schizky pracovnich tym, pfipadné do odpocinkovych
prostor, kde nejsou nuceni poslouchat je ti, ktefi o to ne-
maji zajem.

» Schopnost divat se kupredu

Zéachrandr nebo dispecer nesmi byt ,ve vleku” za situaci
a fedit jen to, co pravé ,hofi". Mél by se naopak snazit byt
,0 krok napfed” - predvidat, co se stane v blizké budouc-
nosti, probirat mozné alternativy feseni a priilbézné je mo-
difikovat podle skutec¢ného vyvoje situace. S trochou nad-
sazky by mél i pfipadné chyby, které uz se staly, ,hodit za
hlavu” a nezatézovat jimi svoji mysl. To samoziejmé nezna-
mena3, ze by chyby nemély byt evidovany a analyzovany,
aby mohla byt ptijata pfislusna opatfeni a vsichni si z chyby
mohli vzit pouceni, ale v daném okamziku by chyba nemé-
la paralyzovat dalsi ¢innost posadky nebo ZOS.

Banalnim piikladem maze byt jizda za zhorsenych povétr-
nostnich podminek — Iépe nez jet jako jindy s tim, Ze pfipad-
ny smyk ,prece zvlddneme” je snaha odhadnout, kde nds
muUze potkat namraza, spadané listi v zatacce a jiné kompli-
kace, a pfedem prizpUsobit jizdu témto nebezpecim.
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o Schopnost udrzet si piehled a porozuméni situaci
Zéakladem udrzeni prehledu je v¢asna identifikace problé-
mu. V nékterych pfipadech zacina realnd mimoradna uda-
lost velmi nendpadné, tisnovym voldnim nebo pfijetim in-
formace, ktera je podobna stovkam jinym. Az pii zpétné
analyze se ukaze, ze v této informaci ,néco nesedélo”, in-
terpretace jednotlivych dil¢ich zprav do sebe ,nezapada-
la“, ale tyto rozdily nikdo nepostiehl nebo nefesil (,To se asi
nékdo spletl, hlavné, Ze jsem to nebyl jd...”). Pfi jakékoliv ne-
jasnosti je nutné patrat po plvodu rozpornych informaci,
pfestoze se na prvni pohled nabizi ,jasné” vysvétleni.
+Myslet” znamena nevédét - je potieba se ptat a neexistu-
ji zddné ,hloupé” otazky!

Zhoubné podhoubi pro tento druh chyb predstavuje sys-
tém, ve kterém skutecné casto dochazi k nejriiznéjsim
drobnym chybam a opomenutim a tyto chyby jsou tolero-
vany nebo dokonce aktivné ,zametany pod koberec”, aby
»Z toho nebyla ostuda”.

Zejména na ZOS hraje obrovsky vyznam tymova prace
a funké¢ni systém sdileni informaci - u mnoha zavaznych
udalosti se mUze stat, ze teprve syntéza informaci prijatych
vice dispecery vede k rozpoznani zdvaznosti udélosti.
Mdze jit napriklad o epidemiologicky zdvazné situace, kdy
pohled na jeden individudini pripad nemuize odhalit potreb-
né souvislosti, ale celkovy pohled na prdci ZOS odhali ndhly
ndrdst uddlosti urcitého typu.

Jakmile je jasné, Ze se ,néco” déje a zatiZzeni z jakéhokoliv
dlivodu stoupa, je nutné vyzadat si pomoc. Zddost o po-
moc nesmi byt povazovdna za slabost nebo neschop-
nost, ale naopak za diilezity proaktivni, bezpecnostni
prvek systému!

Vnéjsi faktory ovliviujici individualni vykonnost
Nikdo nepracuje sam a ve vzduchoprazdnu. Pracovni vy-
konnost a schopnost udrzet si povédomi o situaci je ovliv-
néna okolim a vzdjemné interakce vyjadfuje schéma
s mnemotechnickym nazvem SHELL pochdzejicim z prv-
nich pismen anglickych slov ,software”, ,hardware”, ,envi-
ronment” a ,liveware”.

Schéma SHELL

ZENI, ORGANIZACE

KONCEPCE, Ri
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

S = ,software”, tj. know-how — manualy, pokyny, normy,
standardy apod.

H = ,hardware”, tj. pristroje, nastroje, pomucky, pocitace
apod.

E = ,environment”, tj. obklopujici prostfedi a vnéjsi vlivy,
a to jak bezprostiredné obklopujici (teplota, pravan, hluk
okoli, ergonomie pracovisté apod.), tak ,systémové” — kul-
turni, politické zdzemi apod.

L = ,liveware”, tj. lidé okolo - tym, vedouci, podfizeni, ty-
mova spoluprace, vztahy s lidmi.

Centrdlni L = vlastnosti konkrétniho jedince — povaha,
znalosti, stres atd.

Chceme-li optimalizovat vykon jedince, musime opti-
malizovativsechny okolni faktory. Anaopak - sebelepsi
zdchrandF nebo dispecer nemiize podat optimdini vy-
kon, pokud je obklopen systémovymi nedostatky zne-
snadniujicimi jeho prdci.

Zavér

Tento ¢lanek si neklade za cil informovat o tématu vycer-
pavajicim zplsobem - ba naopak, jde spise o prvotni, in-
formativni pohled. Téma tymové spoluprace je v posled-
nich letech jednim z vyznamnych smérl rozvoje urgentni
mediciny a velkd pozornost je mu vénovana napf. v resus-
citacnich ,Guidelines 2010" Je tedy jisté uzite¢né védét, ze
nejde o ,neprobadané Uzemi”, ale naopak o téma pomér-
né podrobné teoreticky zpracované, byt zatim prevazné
(ale nejen) v jinych oborech lidské ¢innosti.

Zasady CRM nejsou slozZité — ¢asto jde jen o pojmenovani
toho, co intuitivné zcela bézné délame. Jde viak o to, aby-
chom se v souladu s CRM naucili chovat standardné, aby-
chom se naucili v tomto duchu cvicit a aby ndm postupy
CRM vesly do krve. Nevime dne ani hodiny, kdy mdze jejich
dlsledné pouzivani byt pravé tim stiipkem z mozaiky uda-
losti, ktery ndm nebo nékomu jinému zachrani zdravi i
Zivot.
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' Katedra vefejného zdravotnictvi FVZ Univerzity obrany Hradec Krdlové, 2 Ustav socidlni prdce Univerzity Hradec Krdlové

Abstrakt

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Krdlové zajistuje specidini interdisciplindrni pfipravu specialisti na
mimofddné uddlosti pod ndzvem ,Psychosocidlini aspekty katastrof a krizové fizeni.” Kurz je organizovdn oddélené pro praporci-
ky a poddustojniky a pro dustojnicky sbor a md dva stupné obtiznosti. Zdkladni ndpini kurzu je uvést ucastniky do problematiky
krizového fizeni s dirazem na psychologické a socidini aspekty, procvicit zdkladni dovednosti pro feSeni kritickych situaci, osvojit
si zdkladni dovednosti psychologické podpory a krizové intervence a sezndmit se s legislativou a organizaci zdravotnického za-
bezpeceni v krizovych situacich. Soucdsti ndpiné je vytvoreni motivace ucastniku k vytvdreni tymového ducha jako prostredku
zvyseni psychické odolnosti a efektivnosti prdce.

Klicova slova: medicina katastrof — krizové fizeni — psychologické stresory — psychickd odolnost — interdisciplindrni pristup

VZDELAVANI - ZKUSENOSTI

Abstract

Army Professionals’ Preparedness for Major Incidents and Disasters

Faculty of Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Krdlové, provides specialized interdisciplinary preparation of
specialists for emergency situations called “Psychosocial Aspects of Disasters and Crisis Management”. The course is organized
separately for Warrant Officers and for Commissioned Officers and it has two levels of difficulty. The main aim of the course is to
introduce problems of crisis management with the emphasis on psychological and social aspects, practice basic skills to solve
crisis situation, actual acquaintance with basic skills of psychological support and crisis intervention, familiarization with
legislation and organization of medical supportin crisis situations. Another objective of the course is also to motivate participants
to be able to create team spirit as a means that can increase psychological resistance and labor efficiency.

Key words: disaster medicine - crisis management — psychological stressor — psychological endurance - interdisciplinary
approach

Uvod

V roce 2005 zahdjila Fakulta vojenského zdravotnictvi Uni-
verzity obrany Hradec Kralové specidlni interdisciplinarni
pfipravu specialistl na mimoradné udalosti (MU) pod na-
zvem ,Psychosocidlni aspekty katastrof a krizové fizeni.”
Vyuka probiha ve formé kurzu trvajiciho jeden tyden. Kurz
se sklada ze dvou kvalifikacnich stupnd. Zakladni napini
kurzu je uvést ucastniky do problematiky krizového fizeni
s ddrazem na psychologické a socidlni aspekty. Cilem kur-
zu je probrat a procvicit zakladni dovednosti pro feseni
krizovych situaci jak v pripadé jejich podfizenych pracuji-
cich na misté katastrofy, tak i obyvatelstva zasazeného ka-
tastrofou, dale praktické osvojeni zakladnich dovednosti
psychologické podpory v krizovém fizeni a sezndmeni
s existujicim systémem krizového Fizeni, legislativou v ob-
lasti krizového fizeni a organizaci zdravotnického zabez-
peceni v krizovych situacich. Soucasti naplné je motivovat
ucastniky k vytvareni tymového ducha jako prostredku
zvyseni psychické odolnosti [1] a efektivnosti prace.

Obsahova napln kurzu

V soucasné dobé je kurz primarné urcen pro pfislusniky
zdravotnické sluzby Armady Ceské republiky a ostatni pi-
slusniky utvard podilejicich se na mozné likvidaci nasledk

MU. K persondinimu zabezpeceni vyuky je, stejné jako
k celé vyuce, pfistupovano interdisciplindrné. Na kurzu se
podili odbornici nejen na krizové fizeni a management, ale
i lékar-psychoterapeut, psycholog, kaplan, sociolog a in-
struktofi specialni télesné pfipravy.

Celkova délka kurzu je stanovena na pét dni pro kazdy
kvalifika¢ni stupen. Vyuka a cvi¢eni v ramci kurzu jsou or-
ganizovany az do pozdnich vecernich hodin.

Prvni kvalifikaéni stupen

Obsahem prvniho kvalifikacniho stupné jsou prednasky,
semindre a cviceni z managementu, krizového fizeni, psy-
chologie, sociologie vcetné teorie davu, organiza¢ni
aspekty mediciny katastrof a analyza jednotlivych redl-
nych katastrof. Uéastnici se seznamuiji s technikami systé-
mu Critical incident stress management (CISM) a to zejmé-
na se dvéma hlavnimi technikami, kterymi jsou defusing
a debriefing podle modelu Jeffreyho T. Mitchella, Ph.D.
a George S. Everlyho, Jr., Ph.D. [2]. Hlavnim cilem tohoto
modelu je pomahat lidem, ktefi prozivaji negativni nasled-
ky stresu po vystaveni kritické udalosti a dale pfipravit za-
méstnance, aby dokdazali zachazet se stresem, ktery se
vztahuje k jejich préci. U¢astnici kurzu prochazi praktickym
nacvikem téchto dvou uvedenych hlavnich technik a se-
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znamuji se i s moznostmi dalsich sluzeb, které mohou po-
stizenym lidem nabidnout a tak jim pomoci co nejvice eli-
minovat stresogenni psychicky stav. Dalsi obsahovou
naplni kurzu je zpracovani vlastnich prezentaci formou
analyzy realné katastrofy z pohledu vedouciho tymu vy-
slaného na pomoc na misto hromadného postizeni zdravi.
Ucastnici kurzu pfi zpracovavani prezentaci vyuzivaji ves-
kerou dostupnou literaturu a informacni zdroje vcetné in- L N
ternich materiald zpracovanych na Fakulté vojenského \E
zdravotnictvi Univerzity obrany (FVZ UO) [3] a pocitacovou | \
techniku. Samotné prezentace jsou pak zpracovany ﬁ
v powerpointu a prednaseny viem ostatnim zdc¢astnénym.
Po téchto prednaskach, seminafich a cvi¢enich nasleduje  Ucastnici musi prelézt most jiz bez ranéného, ale museji

T = ; toto cviceni absolvovat vsichni. Pfi viech téchto ¢innos-
tech je zakdzano mluvit, povolena je pouze nonverbalni
komunikace. Po vylodéni, ted'jiz opét s ranénym, probiha
vycvik v poskytovani prvni pomoci a pfenos ranénych na
vzdélenost deldi nez jeden kilometr ve vojenskych nosit-
kach. Cilem vsech vyse uvedenych aktivit neni provérit
stavajici znalosti a dovednosti Ucastnik(l kurzu v danych
oblastech, ale pfedevsim zjistit subjektivni pocity a rozpo-
loZeni pfi rdzném stupni fyzické a psychické zatéze.

prakticky vycvik v praci s emocemi ve stresu pfi ,hromad-

ném postizeni zdravi”. Jednd se o prakticky nacvik slafova-

ni na cvi¢né sténé s ranénym z vysky odpovidajici druhé-
mu nadzemnimu patru, dale pak naloZeni pacienta do
raftu a prevoz po vodé, kde nasleduje prelézani mostu
z vody a zpét na raft pomoci prusik(.

Celé uvedené praktické cviceni je pofadano pod psychic-
kym tlakem a v ¢asové tisni, samoziejmé za pfesného do-
drZenivsech bezpecnostnich opatieni. Cvi¢eni se zpravidla
kona tieti den kurzu. V daldi dny opét nasleduji prednasky,
cviceni a semindre z psychologie a sociologie véetné psy-
chologického rozboru prozité psychické zatéze ucastnik
z predchoziho dne a nacviku jejich zvladani.
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Soucasti kurzu je také psychologicka diagnostika osob-
nosti vsech Ucastnik(, zejména intelektu [4], temperamen-
tu [5], strategie zvladani stresu [6], pozornosti [7], dynami-
ky aktualnich psychickych proces a stavd [8]. Nékteré
metody testovani se pouzivaji opakované na zacatku kur-
zu, v jeho pribéhu po praktickém cviceni v terénu a po
jeho skonceni. Se viemi vysledky psychologického vyset-
feni jsou vsichni Ucastnici kurzu individualné sezndmeni
a maji moznost daldiho psychologického poradenstvi
v testovanych oblastech.

Druhy kvalifikacni stupen

Naplni druhého kvalifika¢niho stupné kurzu jsou prednas-
ky z krizové legislativy, krizového fizeni a tvorby krizovych
pland, které navazuji na prvni stuper a v danych oblastech
komunikace s osobou zasazenou mimofadnou udalosti —
cilem je udrZet odpovidajici kombinaci empatického, etic-
kého i racionalniho chovani zasahujici osoby. Nasledujici
sociologicky seminar o aspektech chovani lidi v mimorad-
nych situacich ukazuje mozné davové chovani vcetné
moznych pfistupl k jeho zvladani a usmérnovani [9]. Sou-
¢asti kurzu jsou také prednasky a praktickd cvic¢eni z du-
Sevni hygieny rozsifené o moznost vyuziti pomoci du-
chovniho pfi katastrofach a zaklady Iékaiské psychologie
s dlirazem na stresory pfi hromadnych nestéstich vcetné
rizik na urgentnim pfijmu. V prabéhu druhého dne kurzu
jsou formou praktické ukazky ucastnici seznameni s redl-
nym fungovanim Krajského opera¢niho a informacniho
stfediska (KOPIS) Hasi¢ského zachranného sboru v Hradci

Kralové. Ctvrty den kurzu je vénovan emoénimu proZitku
z pfitomnosti Ucastnik kurzu na pitvé realizované Finger-
ladovym ustavem patologie Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Po skonceni vyse zmifovaného zaméstnani na
patologii nasleduje praktické cvi¢eni z dusevni hygieny
kvli eliminaci moznych negativnich psychickych sympto-
ma, které mohou vzniknout po Ucasti ve stresogennim
prostredi.

Trénink zvladani naro¢nych situaci rdznymi psychickymi
obrannymi mechanismy je jako v prvnim stupni realizo-
van celodenni fyzicky i psychicky ndro¢nym zaméstnanim
v terénu.

Jednd se o opakovany prakticky nacvik slafnovani na cvi¢né
sténé zakonceny slanovanim s ranénym z vysky odpovida-
jici tretimu nadzemnimu patru, dale pak naloZeni pacienta
do raftu a prevoz po vodé, kde nasleduje prelézani mostu
z vody a zpét na raft pomoci horolezeckého vazaného
Zebfiku.

17
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Soucasti tohoto zaméstnani je slanéni z nejvy3siho mista
mostu do vody pomoci kladky a pfekonani vzdélenosti
pfiblizné dvaceti metr(i na lané zavéseném dva metry nad
vodou z jednoho bfehu feky Orlice na druhy. Celé uvedené
praktické zaméstnani je pofadano pod psychickym tlakem
a v Casové tisni za pfesného dodrzeni vsech bezpecnost-
nich opatreni.

Cilem vsech vyse uvedenych aktivit, které jsou o néco na-
ro¢néjsi nez v prvnim stupni, je podrobit zkoumani subjek-
tivni pocity a stavy pfi vyssim stupni fyzické a psychické
zatéze vcetné prekonavani pocitd vlastniho strachu. Na
tyto aktivity navazuje nésledujici den psychologicky roz-
bor emociondlniho prozivani a zvladani stresogennich
faktori [10].

Souhrn

Cely kurz je koncipovan jako sebezkusenostni vycvik. Se-
bezkusenostni ¢ast vyuky probihad pod vedenim tfi facilita-
torG: lékar-psychoterapeut, psycholog a duchovni, ktefi
jsou pfitomni po celou dobu této ¢asti vyuky [11].

Prvni blok je orientovan na problematiku stresu (kognitiv-
ni mapa stresu, nacvik relaxace a vybranych technik kon-
centrace a kreativni imaginace). V druhém bloku je kladen
dliraz na prohloubeni sebepoznani a hledani moznosti
vlastniho rozvoje, tvorby a sebefizeni. Treti blok je zamé-
fen na rozvoj specifickych socialné-psychologickych do-
vednosti, které ve svém souhrnu tvofi socialné-psycholo-
gickou kompetenci zdravotnického pracovnika. Pred
prvnim blokem probiha tzv. motiva¢ni sezeni, kde jsou
Ucastnici kurzu sezndmeni s cilem vycvikového programu,
podstatou a zakladnimi cili programu a je upfesnéna na-
pli podle pozadavku zadavatele vyuky.

Povédomi o tom, Ze psychika ma vliv na zdravotni stav ¢lo-
véka je véeobecné znamo, ale praxe je ponékud jina. Proto
jsme pfi koncepci kurzu chtéli nabidnout kazdému vlastni
pohled na tuto problematiku. Vychazime ze zakladnich
myslenek humanistické psychologie, z nasdich zkuSenosti
z dlouhodobého vycviku v PCA (pfistup zamérfeny na ¢lo-
véka) a z psychoterapeutické praxe [12, 13]. PovaZzujeme za
uzitecné funk<ni propojeni psychoterapie a socidlné-psy-
chologického vycviku s edukativnim procesem (interaktiv-
ni forma vyuky). Zejména u pracovnik(, ktefi se mohou
podilet na eliminaci nasledkd mimoradnych udalosti a kri-
tickych situaci pokladdme absolvovéni sebezkusenostnich
vycvikl za zakladni predpoklad nejen pro vykon profese,
ale i pro uchovani dusevniho i fyzického zdravi [14].
Interakéni vyukové metody vychdzeji z pfedpokladu, ze
stimulace redlnych socidlnich vztahd, ve kterych si ¢lovék
nanecisto mize vyzkouset své socidlni dovednosti, napo-
maha v rozvoji ¢lovéka ve tfech rovinach:

+ Rovina socidlnich dovednosti - ¢lovék si prohlubuje do-
vednost lépe si regulovat dynamiku svych socidlnich
vztah{ a svého zapojeni do nich; celkové se tedy stava
zpUsobilejsi k socialni interakci.

« Osobnostni rovina - ¢lovék se stava jistéjsi v ohodnoceni
sebe sama, je uvolnénéjsi, ¢asto dochazi k trvalejsimu
zajmu o rozvoj vlastni osobnosti.

 Edukacni rovina - snaha o doplnéni teoretickych zakla-
dl v souvislosti s vlastnim prozitkem (teoreticky rdmec).
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Zavér 0372-7025.
Pro ptipravu specialistd na mimoradné situace byl zvolen  12. Rogers, Carl. O osobnej moci. Modra : Persona, 1998. ISBN
interdisciplindrni model vyuky. Neni vsak univerzalnim 80-967980-1-4.
modelem - v kurzu byl diky tomuto pfistupu vytvofen  13.Rogers, Carl. A way of being. New York : Hongton Miffin,
prostor pro zcela novou zkusenost nezbytnou k sebepfijeti 1980.
a celkové zméné postoje. V priibéhu takto vedené vyuky  14. Voseckovd, Alena a Hrstka, Zdenék. Kapitoly z psychologie
popisuji ucastnici vzriist tolerance mezi cleny skupiny zdravi; 1. dil. Brno : Univerzita obrany, 2007. ISBN 978-80-
a snahu navzdjem se podporovat, pozitivni vztahy mezi 7231-317-4. [

¢leny skupiny i vzajemné uspokojovani celé fady potieb

(napf. potfeba pfislusnosti a akceptace, potfeba aktivniho

vlivu na skupinové déni, potfeba byt kladné hodnocen pplk. Mgr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

atd.), upfesnuje se i vzajemné postaveni jednotlivci ve  Katedra verejného zdravotnictvi
skupiné. Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
Kurz ,Psychosocialni aspekty katastrof a krizové fizeni” je  Trebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové
vyukovou aktivitou Fakulty vojenského zdravotnictvi Uni-  E-mail: hrstka@pmfhk.cz

verzity obrany Hradec Kralové, ktery je provadén jednou

ro¢né. Pocet Ucastnikyd je omezen na dvanact kvili organi-  Prispévek dosel do redakce 6. prosince 2011
zac¢nim specifikim jednotlivych zaméstnani. Pfi organizac-

nim zabezpecleni této aktivity spolupracujeme s Hasic-

skym zachrannym sborem KHK a Fakultni nemocnici

Hradec Kralové.
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LOKALIZACE VOLANIi Z MOBILNICH TELEFONU U PRICHOZICH TiSNOVYCH
VOLANI V PODMINKACH HL. M. PRAHY

ONDREJ FRANEK', MILOS SMEJKAL?

1 Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy — USZS, ? Perdmance s.r.o., Brno

Abstrakt

Cilem této prdce je sezndmeni s metodami a uspésnosti lokalizace mobilnich telefon( béhem tisriového voldni na uzemi hl. m.
Prahy. Presnost lokalizace se u jednotlivych operdtort lisi a v prdmeéru se pohybuje od stovek metr(i po dva kilometry. Technologie
lokalizace voldni z mobilnich telefont neumoZzriuje zcela presné urceni mista, odkud voldni prichdzi, ale v kombinaci s jinymi in-
formacemi miiZe k tspésné lokalizaci uddlosti vyznamné prispét. Pri pozorném vyhodnocovdni poskytované informace miize
navic tato funkcionalita omezit riziko chyb z preslechnuti nebo nedorozuméni béhem tisriového volani.

Kli¢ova slova: zdravotnické operacni stredisko - tisriové voldni — mobilni telefon — lokalizace

Abstract

Localisation of accepted emergency calls in EMS of the Capital Prague

The aim of this article is to provide basic information on localization of emergency calls from mobile phones in Prague, Czech
Republic. Accuracy of the localization varies among individual mobile operator companies and in average varies between
hundreds of meters and two kilometers. Current technology does not provide exact localization, but, on the other hand,
information provided by the system can be one ofimportant ,pieces of cake” of caller’s localization process. Although not exact,

localization can also prevent a lot of common misunderstandings and other errors during caller localization.

Key words: emergency medical dispatch — emergency call - mobile phone - localization

Uvod

Lokalizace volani je jednim z hlavnich Ukold opera¢niho
stiediska. Ne vzdy se tento Ukol obejde bez komplikaci
a v nékterych ptipadech dochazi i k omylam, které jsou
odhaleny az poté, co vyjezdova skupina pfijizdi na domné-
Ié misto udalosti a Zadnou nenajde.

Vétsina volani na tisfiové linky (v Praze dlouhodobé pfibliz-
né 65 %) prichazi v soucasné dobé z mobilnich telefon.
Lokalizace téchto volani je kvli technologii problematicka
a ma ¢etna uUskali, nicméné s urcitou nepfesnosti je mozna.
Na zakladé vyhlasky 238/2007 Sb. jsou lokaliza¢ni udaje
predavany pfivolani na véechny tisnové linky a pokud tedy
zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) disponuje patfi¢nou
technologii, mGze tyto Udaje pro svou praci pouzit.
Presnost lokalizace v3ak neni stanovena zadnou normou
a pokud je autorm znamo, zatim v CR nebyla publikovana
zadnd data, ktera by o presnosti lokalizace poskytla kon-
krétnéjsi obraz.

Situaci dale komplikuje to, Ze vsichni tfi dominantni opera-
toti vefejnych mobilnich siti (Telefénica 02, T-Mobile, Vo-
dafone) pouzivaji jinou metodiku pro predavani lokaliza¢-
nich udaja.

Cilem léto studie je stanovit, jakd je presnost lokalizace
polohy mobilniho telefonu v podminkach velké méstské
aglomerace.

Uvod do technického principu fungovani mobilnich
telekomunikacnich siti standardu GSM

V soucasné dobé jsou v CR pro vefejnou hlasovou mobilni
komunikaci pouzivany v drtivé vétsiné sité standardu GSM
(zkratka pro Groupe Spécial Mobile, skupinu, kterd v roce
1989 vypracovala prvni verzi tohoto standardu). Jde
o plo3nou radiovou sit slozenou jen v ramci CR z vice nez
20 000 radiovych bodu (zékladnovych stanic neboli BTS)
u kazdého ze tii dominantnich operatord. Systém GSM
pracuje v pasmech 900 MHz a 1800 MHz a vyuziva digitalni
presnost dat, pficemz jeden radiovy kanal sdili az 8 nebo
16 uzivatelll za vyuziti casového multiplexu (kazdy uZivatel
dostava pro komunikaci s BTS pfidéleny urcity ¢asovy slot
a zbytek casu v jednom cyklu ,ml¢i“). Z dlivodu zachovani
velmi pfesného ¢asovani pfichodu signélu na zakladnovou
stanici to v praxi — kromé jiného — znameng, Ze pfed zahé-
jenim hovoru si BTS zméfi svoji vzdalenost od mobilniho
telefonu (po krocich zhruba 550 metrd) a dale to, ze dosah
jedné zakladnové stanice je omezen v pasmu 900 MHz na
vzdalenost maximalné 35 kilometrd a v pasmu 1800 HMz
na 8 kilometrd.

Mobilni telefon v zasadé komunikuje s tou BTS, jejiz signal
je v.daném misté nejlepsi. To oviem nutné neznameng, ze
musi jit o BTS nejblizsi — vlivem obsazeni jinymi uZivateli
a zejména kvali geografii daného Uzemi se mUze stat, ze
mobil komunikuje se zakladnovou stanici, kterd je pod-
statné vzdalenéjsi nez teoreticky nejblizsi BTS, a to az do
vyuziti celého technického limitu dosahu dané BTS.



Technika lokalizace mobilnich volani u jednotlivych
operatori a jejich vyuziti v dispecerském systému
Zdravotnické zachranné sluzby hl. mésta Prahy (ZZS
HMP - USZS)

Obecné vzato, operator mobilni sité v okamziku volani vi,
pres jakou zdkladnovou stanici volajici komunikuje, jak je
od ni daleko a pochopitelné zna i polohu pfislusné zéklad-
nové stanice. Z toho vychazi moznosti, které pro lokalizaci
mobilniho telefonu operatofi maji. Tabulka informaci pre-
davanych operatory a uUdaje o datech zpracovavanych
v systému zdravotnického operacniho stiediska (ZOS ZZS
HMP — USZS) - viz tab. 1.

Tab. 1: metoda lokalizace u jednotlivych operdtorii

Informace zpraco-
Oberator Pfedavana vana v systému
P informace Z0S ZZS HMP -
uszs
Geometrické tézisté
T-Mobile oblvastl, v ”'?’e darlma Best server BTS
bunka dominantni
(,best server BTS")
Souradnice BTS + Souradnice BTS
Vodafone ‘. . .
radius + azimut (+/- cca 80 metru)
Telefénica 02 | Kéd oblasti®) Geomf-:'tncky stred
oblasti

¥) Operétor definoval na tizemi CR cca 1200 oblasti, do kte-
rych lokalizuje jednotliva volani. Oblast je obvykle defino-
vana jako nékolik spojenych katastralnich Uzemi. Do Uzemi
jednotlivych oblasti spada az nékolik desitek BTS.

Jak je patrné z tabulky, systém ZOS ZZS HMP — USZS vyuzi-
va bodové lokalizace i tam, kde telefonni operator predava
plosnou informaci (vyse¢, pripadné plochu ur¢ité oblasti).
Veskeré dale uvedené vysledky vychazeji z méfeni vzdale-
nosti mezi skute¢nym mistem udalosti a bodovou lokaliza-
ci. Jiné systémy mohou zpracovavat data odlisnym zpUso-
bem a vysledky tudiz mohou byt rozdilné.

Priklad lokalizace, jak ji pouziva nase ZOS, viz obr. 1. Zobra-

obrazku.

Na obrazku 2 je ukazka realné situace z geografického in-
formacniho systému ZZS HMP — USZS zachycujici zobraze-
ni lokalizace volajiciho a skute¢né misto udalosti tak, jak
ma tyto informace k dispozici operator ZOS v pribéhu
pfijmu tisnového volani a dalSiho zpracovavani udalosti.
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podie T-M

Obr. 1: Lokalizace mobilniho telefonu v informaénim
systému ZZS HMP - USZS.

T-M = T-Mobile, VF = Vodafone. Tu¢ny oval = hranice ob-
lasti Telefonica O2, tenky oval = hranice dominance aktivni
BTS T-M, kruh = hranice teoretického dosahu BTS VF. Pr-
secik os ovalll predstavuje jejich geometricky stred. BTS
aktivni béhem volani je zobrazena inverzné. Jde o schéma
- v redlu nemaji oblasti pravidelny tvar a BTS jednotlivych
operatori nemusi byt umisténé ve stejné lokalité.
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Obr. 2 - Typické zobrazeni mista uddlosti a lokalizace
mobilniho telefonu v prostredi GIS ZZS HMP - USZS.
Soustfedné kruznice kolem mista udalosti predstavuiji
okruh 50 a 100 metr(. Mezi zobrazenymi body zajmu stoji
za zminku symbol AED v prostoru ndkupniho centra na
namésti Republiky.
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Metodika

Za obdobi od ¢ervna 2011 do fijna 2011 jsme vyhodnotili
soufadnice, na nichz bylo lokalizovdno volani z mobilnich
siti. Tyto souradnice jsme porovnali s vyslednou lokalizaci
tak, jak byla do dispecerského softwaru (SOS © Per4mance
s.r.0.) zaznamendna dispecerem v pfipadé lokalizace po-
moci adresniho bodu. Byla vypoctena Uhlova odchylka
obou parl souradnic (severni sitka, vychodni délka) a z ni
dale pfima vzdalenost lokalizace volani a mista udalosti
tak, jak ji zaznamenal dispecer do dispecerského softwaru.
Uzemi Prahy je pomérné kompaktni méstska aglomerace,
ale presto zahrnuje i méné osidlena tzemi.

Data jsme proto dale zvlast zpracovali jesté pro vytipovany
vzorek nékolika méstskych casti, povazovanych za husté
osidlené, a dale pro vzorek nékolika méstskych &asti s fid-
sim osidlenim na periferii.

Tab. 2 - Prehled katastrii méstskych cdsti zahrnutych do
vzorku Fidce a husté osidlenych oblasti hl. m. Prahy:

Méstské casti

Husté osidleni Dejvice, HoleSovice, Kosite, Nové
Meésto, Nusle, Smichov, Staré Mésto,
Strasnice, Kralovské Vinohrady, Vr$o-

vice, Vysocany, Zizkov

Ridké osidleni Brezinéves, Predni Kopanina, Kbely,
Kolodéje, Kolovraty, Satalice, Tfeboni-
ce, Uhrinéves, Vinor

Vysledky

Vysledky jsou uvedeny v nésledujicich tabulkach.

Diskuze

Uvedené vysledky maji svoje limity a nejsou zcela pfesné.
Predevsim zahrnuiji i volani ,z treti ruky”, tj. ta, kde volajici
neni na misté udalosti. Lze predpokladat, Ze vétsina nejvét-
sich nepresnosti ma svUj plvod pravé v tomto jevu. Posta-
veni volajiciho a jeho lokalizaci bohuzel nedokazeme bez
poslechu konkrétnich hovor( odlisit a dlouhé vzdalenosti,
pro tyto hovory typické, ovliviuji vysledky v negativnim
smyslu. Na druhou stranu, vzhledem k jejich malému poctu
(kazda ze skupin zahrnuje pouze necelé procento volani
s chybou vétsi nez 10 km) neocekavame, Ze jde o vliv za-
sadni. Podstatné je rovnéz to, Ze i v nejhorsim mozném
pfipadé volani ,napfi¢” celou Prahou bude vzdalenost vo-
lajiciho a mista udalosti pfiblizné 20 km (zaznamenali jsme
maximum 22 kilometrd), tj. stale jesté v limitu teoretického
dosahu sité jedné BTS. Do urcité miry tak vysledky kvali
témto hovorlim simuluji situaci na Uzemi rozsahlejsich
uzemnich celkd a fidce osidlenych oblasti. Pokud ptichazi
volani z jiného kraje, je spojovano prostfednictvim pfislus-
ného krajského ZOS a tento hovor se v datech neobjevi.
Vysledky dale neobsahuji data udélosti, které se neodehrély
na konkrétni adrese, ale napt. v terénu. Zde bychom oceka-
vali vétsi chybovost, nez v sidlech. S ohledem na to, Ze tako-
vych zasaht je v podminkach hl. m. Prahy minimum, nedo-
mnivame se vsak, Ze by tento faktor vyznamnéji ovlivnil
vysledek. Na druhé strané je vsak potieba mit na paméti, ze
v pfipadé zasahu v terénu vzdaleném od vsech sidel mize
byt pfesnost lokalizace zésadné horsi, nez by odpovidalo
uvedenym vysledk(lim (pfestoze pravé u téchto udalosti by
byla pfesna lokalizace volajiciho ¢asto velmi Zadouci).

Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze v méstské aglomeraci se

Tab. 3 - Priimérné vzddlenosti adresniho bodu od bodu lokalizace MT (v metrech)

Celé uzemi hl. m. Prahy Vzorek katastrd mésta s hustym | Vzorek katastrd mésta s fidkym
osidlenim %) osidlenim %)
Operator Pocet Priimérna Pocet Primérna Pocet Priimérna
vzdélenost vzdalenost vzdalenost
T-Mobile 5976 455 m 2231 313 m 125 637 m
Vodafone 4515 579 m 1687 412 m 80 785 m
Telefénica 02 5638 2079 m 2060 2129 m 99 1721 m
*) Vybér katastr(i - viz tabulka 2
Tab. 4 - Kumulativni podil udalosti s uvedenou limitni vzdalenosti (v procentech)
Operator Do 500 m Do 1000 m Do 1500 m Do 2000 m Do 2500 m Do 5000 m
T-Mobile 78,0 % 92,8 % 95,7 % 97,0 % 97,5 % 98,5 %
Vodafone 78,4 % 90,7 % 93,5 % 94,9 % 95,8 % 971 %
Telefénica 02 6,8 % 19,1 % 33,0% 45,9 % 60,1 % 96,8 %




presnost lokalizace mobilniho telefonu bézné pohybuje
v fadu stovek metrQ. To je hodnota, ktera neumoznuje pfi-
mou lokalizaci udalosti (kruh o poloméru 500 metrd predsta-
vuje plochu téméf 1 km?), ale mdze vyznamné omezit moz-
nost chyb z preslechnuti nebo zdmény mista udalosti. To se
netyka jen velkych Uzemitypu kraje, kde jsou duplicity nazvd
obci a tim i ulic zcela bézné, ale i velkych mést — napfiklad
v Praze jsme identifikovali nékolik desitek parG ulic, jejichz
jména se lisi v jediném pismenu, diakritickym znaménkem,
pfedponou apod. a pravdépodobnost zamény je vysoka.
Velmi vyznamnd mize byt informace o poloze volajiciho ve
spojeni s jinym udajem, napf. vyskytem udalosti na liniové
trase (dalnici apod.). Zde mUze byt jiz samotna informace
o lokalizaci volajiciho v praxi postacovat pro pouzitelné ur-
¢eni polohy udalosti jako takové i bez dalSiho upfesfovani.
Pozornost si zaslouzi rozdilna presnost lokalizace mezi ope-
ratorem Telefénica O2 a ostatnimi. Prestoze pii pouziti nasi
metodiky jsou vysledky Telefénica O2 zjevné horsi nez
u ostatnich operatord, nelze lokalizaci timto operatorem
hodnotit jako $patnou. Je tfeba mit na paméti, ze operator
predava informaci o urcitém uzemi a ndmi pouzivané hod-
noceni vzdalenosti od stfedu dané oblasti predstavuje urci-
té zjednoduseni. Je pravdépodobné, ze zplisob lokalizace
u operatora Telefénica O2 souvisi s pozadavky definovany-
mi v minulosti provozovatelem TCTV 112. Cilem zde ziejmé
byla i potfeba definovat Uzemi, na kterém se volajici s vyso-
kou jistotou nachazi kvili moznosti eliminace skodlivych
(klamavych) volani. Ta se totiz na lince 112 vyskytuji podstat-
né ¢astéji nez na lince 155 a pro dotcené slozky IZS mohou
predstavovat vazny provozni problém. Z tohoto pohledu
muUze zvolena metoda Iépe plnit svUj Ucel, byt za cenu horsi
presnosti pfi odhadu konkrétni polohy volajiciho.
Zajimavy je také vysledek porovnanilokalizace v husté a fid-
ce osidlenych ¢astech Prahy. O¢ekdavali bychom, ze fidsi osid-
leni s niZsi hustotou BTS pfinese i horsi vysledek v lokalizaci,
coz se potvrzuje u operator Vodafone a T-Mobile, ktefi na
periferii lokalizuji s chybou o 100 % vétsi nez v centru. Vy-
sledky operatora Telefonica O2 se zde ovsem chovaiji pravé
opacné a vykazuji o cca 25 % lepsi hodnoty nez v centru
mésta. Vysvétleni tohoto jevu by vyzadovalo dikladnou
analyzu presné definice jednotlivych oblasti, ale Ize spekulo-
vat o tom, Ze oblasti, jejichz zaklad tkvi v katastralnich Uze-
mich, jsou v centrdlni ¢asti mésta pokryty osidlenim vicemé-
né rovnomérné, zatimco na periferii byva dana obec (v niz se
generuje naprostd vétsina volani) zpravidla uprostied svého
katastru, kam se rovnéz lokalizace z dané oblasti zobrazuiji.
Na uzemi hl. m. Prahy bohuZel nejsou podminky k vyhodno-
ceni volani ze skute¢né Fidce osidlenych oblasti, jako jsou
napf. hory ¢i rozsahla venkovska tzemi. Nelze proto vyloudit,
Ze v takovych oblastech mohou byt vysledky zcela odlisné
a Uspésnost operatorl vyznamné jina nez v Praze.

Pro Uplnost je jesté treba dodat, Ze rutinni metoda zobra-
zeni polohy volajiciho pfi volani na tisrovou linku je i v op-
timalnim pfipadé pfilis nepfesna na to, aby bylo mozné
spolehlivé lokalizovat volajiciho, ktery svoji polohu vibec
nezna. Tuto situaci Ize do urcité miry fesit aktivnim vyhle-
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danim volajiciho ve spolupraci s operatorem dané sité, kdy
je mozné v husté osidlenych oblastech polohu mobilniho
telefonu zpresnit (pokud se volajici nehybe) az na Uroven
desitek metrd. Tento postup se vsak nepouziva rutinné (je
k dispozici na vyzadani prostfednictvim OPIS I1ZS) a nebyl
ani predmétem vyhodnocovani v tomto ¢lanku. Bohuzel
i zde plati pfima Uméra mezi hustotou osidleni (a tudiz
i hustotou bunék sité GSM) a presnosti lokalizace.

Bez zajimavosti neni ani to, Ze Udaje o lokalizaci mobilnich
telefon poskytuji operatofi zdarma, zatimco technicky
zjevné jednodussi reseni informacniho systému lokalizace
pevnych linek INFO35 je povinné placena sluzba.

V soucasnosti existuji i jiné pokrocilejsi metodiky online
lokalizace volani, které umoznuji dosdhnout vyrazné vyssi
pfesnosti. Bez vyjimky vsak vyZaduji upgrade standardni
technologie jak na strané infrastruktury sité, tak na strané
mobilnich stanic. Stale vice se napf. objevuji mobilni tele-
fony s instalovanym ¢ipem sledujicim polohu pomoci dru-
Zicového navigacniho systému GPS a po technické strance
neni problém tuto informaci predat jako soucast volani.
Z plo$ného hlediska je vsak nutné pouzivat technologii
robustni, spolehlivou a zejména dostupnou pro viechny
uzivatele sité. Na presnéjsi vysledky lokalizace volani si
tedy jesté néjakou dobu budeme muset pockat.

Zavér

V nasi praci, prvni svého druhu publikované v CR, jsme
ovéfili vlastnosti lokalizace volani na tisnovou linku ve vel-
ké méstské aglomeraci. Pfesnost lokalizace (odchylka mezi
skute¢nou polohou udalosti a lokalizaci vyuzitelnou infor-
macnim systémem ZOS ZZS HMP - USZS) se v téchto pod-
minkach pohybuje mezi stovkami metr( a jednotkami ki-
lometrd. Potvrdilo se, ze tato funkce nemdize nahradit
aktivni ¢innost dispecera operacniho stfediska, ale maze
byt jeho vyznamnym pomocnikem.

Lze doporucit, aby ta operacni stiediska, kterd tuto moz-
nost jesté nevyuzivaji, ji urychlené implementovala.
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V terminu 15. - 18. 9. 2011 se v okoli Biskupic nedaleko Tre-
bice konal jiz treti ro¢nik prakticky zaméfeného kurzu ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof (UM a MK) pro stu-
denty lékarskych fakult (LF). Zastitu nad touto akci, tak jako
kazdy rok, prevzala ZZS kraje Vysocina spole¢né s Centrem
pro vyuku UK a MK pfi LF UP Olomouc a odbornou garant-
kou zUstava predsedkyné vyboru odborné spole¢nosti UM
a MK MUDr. Jana Seblové, Ph.D., které se bohuzel letos po-
prvé nemohla aktivné zucastnit. V roce 2009 se zucastnilo
80, v roce 2010 118 a letos 110 studentu lékarskych fakult
(LF UP Olomouc,1. LF UK, 2. LF UK, LF MU Brno, LF UK HK).
Kazdy ro¢nik studenti velmi peclivé hodnoti akci pomoci
evaluacnich dotaznikl a my se snazime jejich pfipominky
a ndpady zapracovat a vyuzit pfi pfipravé dalsiho kurzu.

Velka cast studentl ve stiedu vecer prosla jiz tradi¢nim
uvitacim prekvapenim - modelovou situaci - letos na
téma oddéleni urgentniho pfijmu. Ve skupinkdch po
Ctyfech se studenti stali |ékafi oddéleni urgentniho pfijmu
(OUP) se dvéma lGzky a péti pacienty v ¢ekdrné. Museli
béhem kratkého ¢asu vybrat dva urgentni pacienty dle
anamnézy od tridaZzové sestry, vysetfit je a stanovit dia-
gnosticko-terapeuticky postup u obou. Autorovi Romanu
Reme3ovi s kolektivem OUP FN Olomouc se tak podafilo
studentdm celkem realisticky priblizit slozitou atmosféru
nemocni¢ni neodkladné péce (NNP).

Samotny kurz byl zahajen ve ¢tvrtek dopoledne. V Gvodu
seznamila MUDr. et Bc. Dana Hlavackova studenty s oborem
UM a MK, zavitala i do historie a zhodnotila sou¢asné moz-
nosti, jak se oboru vénovat. Poté Dr. Serhat Cengel prezen-
toval systém PNP v tureckém Izmiru a hlavné vyuku ve vy-
cvikovém centru na ostrové Urla, kde hojné vyuzivaji
k vyuce a ovéreni znalosti a dovednosti modelovych situaci.

Nasledoval blok videoukéazek a praktickych ukazek stan-
dardizovaného vysetfeni pacienta v PNP, zajisténi dycha-
cich cest a imobiliza¢nich technik.

Odpoledne se jiz studenti rozdélili do tfi skupin a déale na
mensi skupiny pfiblizné po ¢tyfech studentech a absolvo-
vali praktické nacviky. Prvni skupina postupné nacvicila
standardizované vysetieni a tfidéni ranénych dle START.
Druhd skupina se vénovala zajisténi dychacich cest (DC)
jak bez pomucek, tak s nimi. Cvicily tedy zakladni manévry,
pouziti vzduchovodd, obli¢ejovych masek se samorozpi-
nacimi vaky, techniku intubace i alternativni zajisténi DC
(supraglotické pom(cky + koniopunk¢ni techniky). Treti
skupina nacvi¢ovala imobiliza¢ni techniky — nasazeni kr¢-

niho limce, manipulaci s pacientem, sejmuti pfilby, pouziti
vakuovych dlah a matraci a seznamily se téz s pouzitim
vyprostovacich pomcek.

Po vecefli vyposlechli studenti prednasku na téma paliativ-
ni péce véetné videoukazek komunikace s pacientem a ro-
dinou v ,ndro¢nych” situacich. Odborny program plynule
piesel do vecerniho, jisté stejné narocného programu
u grilu, na diskotéce a u baru.

V pétek rano si studenti zopakovali pomoci kratké pred-
nasky a delSich videoukazek zékladni a rozsifenou kardio-
pulmonalni resuscitaci (KPR) a nasledné postup a zpUsoby
zajisténi intraosedlniho vstupu. Dalsi praktické ndacviky
opét probihaly ve tfech skupinach. Na stanovistich zaklad-
ni a rozsifené neodkladné resuscitace dvé skupiny procvi-
covaly jednotlivé varianty postupl pii NZO s dirazem na
kvalitni komprese s minimalnimi pauzami. Treti skupina
trénovala jednotlivé typy itraosedlnich inzerci, zajisténi
Zilniho vstupu, aplikace 1€kl a infuzi, seznamily se s pfi-
strojovym vybavenim a vyzkouseli si modelovou situaci —
hypoglykemii u mladého pacienta s inzulinovou pumpou.

V pauzach mezi praktickymi nacviky probéhly pfednasky
na téma akutni neurologie a hypotermie.

Vecer se nesl ve stejném duchu jako ten minuly, mozna
s jeSté vétsi navstévnosti diskotéky a baru a rozhodné vét-
$im zajmem o dobroty z grilu.




r

URGENTNi
MEDICINA

V sobotu rano, které bylo jiz tfetim rokem slunecné, zacal
samotny STUDENTSKY MARATON. Jedna se o vzdélavaci
soutéz ctyrclennych tymd, které plni modelové situace po
vzoru Rallye Rejviz. V porovnani s profesiondlni soutézi
posadek ZZS se snazime pfipravit ukoly tak, aby byly co
nejméné zaludné a hlavné aby mély jasny vzdélavaci cha-
rakter. Myslim, Ze kazdym rokem se nam dafi pfipravit
Ukoly stale realistictéjsi. Rozhod¢i pomoci karticek tymy
informuji jen o hodnotach, které se lisSi od hodnot redlné
zjisténych na figurantech. Studenti se tedy musi soustredit
na spravné fyzikalni vysetreni, pfistrojové a ,point-of-care
testing” (POTC) vysetieni a ziskavat informace pfimo od fi-
gurant(l. Pokud chtéji podavat léky, musi zajistit zilni nebo
intraosealni vstup na modelech a aplikovat léky ¢i infuze.
Po zkusenostech z minulych ro¢nik{ jsme proto ukoly vzdy
zaméfili na jeden diagnosticko-terapeuticky cil — kazdy
ukol se stihl maximalné béhem osmi minut a zbyl tak ¢as
i na kratké zhodnoceni prace tymu rozhod¢im bezpro-
stfedné po ukolu. Rozhod¢i se po absolvovani modelové
situace konkrétnim tymem snazi upozornit na zakladni

chyby jak odborné, tak i na chyby v tymové spolupraci
a v komunikaci s pacientem a jeho okolim. Samoziejmé, ze
se tento pfistup nedafi stoprocentné, ale na mnoha stano-
vistich jsme, doufam, nebyli od tohoto idedlu daleko.

Jednotlivé Ukoly denni etapy byly umistény na trase asi Ctr-
nacti kilometr( mezi obcemi Myslibofice a Radkovice, z toho
Ctyfi kilometry mezi obcemi jeli soutézici sanitnim vozem.
Jiz tradi¢né jsme pfipravili tii typy ukolG: prvni v rezimu ZZS
- studenti obdrzeli vyzvu a méli k dispozici vybavu odpovi-
dajici vozu ZZS, druhy typ v rezimu ndhodného svédka -
zcela bez vybaveni nebo pfipadné pouze se zdkladnim vy-
bavenim (napf. autolékarnicka) a tfeti typ byly technické
ukoly k odlehéeni a pobaveni soutézicich i pfihlizejicich.

Celkem jsme letos pfipravili v denni etapé 22 zdravotnic-
kych ukoll a 8 technickych.

Technické discipliny obsahovaly nizké lanové prekazky, sla-
lom s nositky, razitkovani recept( na Cas, golf, hod stfikackou,
endoskopii a suturu fezné rany predlokti (praseci pacicky).
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Prehled zdravotnickych uloh:

1. Hromadné nestésti feSené formou deskové hry - retri-
age + planovani odsunu pacientt dle priorit.

2. Na&hlad zastava obéhu (NZO) po zasahu elektrickym
proudem komplikovana tim, Ze postizeny je tfi metry
nad zemi ve |Zici bagru.

3. Bezpecnostni kol - svédci dopravni nehody hoficiho
vozu s nakladem hoflavin.

4. Ukol na procvi¢eni paméti, postfehu, spravného pre-
davani informaci a diferencialni diagnostiky.

5. Dopravni nehoda, pfi niz fidi¢ zemfrel, spolujezdec utr-

pél poranéni patefe a michy — ukol byl zaméren na 3e-

trné vyprosténi a imobilizaci zranéného.

Intoxikace rulikem zlomocnym.

Hypotermie — NZO, intraoseadlni vstup.

Popdlenina trupu, koncetin a dychacich cest.

Nehoda motorkafe — komoce + oteviend zlomenina

bérce.

10. Ukol ptipraveny na zakéazku psychologickych interven-
th Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina (ZZS
KV) zalozeny na pfekvapeni a negativnich emocich —
dva ¢lenové tymu zastfeleni, Uto¢nik postrelen, nasle-
doval spole¢ny defusing s peery ZZS KV.

11. Anafylakticka reakce po poziti orech(.

12. Nahle vznikla kvalitativni porucha védomi + trauma
hlavy — encefalitida.

13. TANR (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace)
- tym nasedl do sanitniho vozu a dostal telefonické ¢is-
lo na svédka udalosti - NZO po skoku do vody a tonuti,
po dobu jizdy vedena TANR, po pfijezdu k rybniku tym
prebira KPR od laika + obtizné zajisténi dychacich cest.

14. Terminalni stav onkologické pacientky — tkol navazo-
val na probranou teorii ze ¢tvrtka.

15. Ukol z Rallye Rejviz — zajisténi pacienta v terénu, jeho
predani na oddéleni urgentniho pfijmu (OUP) a pokra-
¢ovani diagnosticko-terapeutického postupu na OUP.

16. Ukol pFipraveny tureckym tymem - zahrani¢ni turistka
mluvici jen turecky s ndhlou pfihodou bfisni (mimodé-
lozni téhotenstvi). Toto byl velmi zajimavy ukol, se
kterym si vétsina tymU neporadila zrovna nejlépe, non-
verbalni komunikace vyrazné vazla.

17. Slovenskymi kolegy jiz tradi¢né velmi vtipné a perfekt-
né pfipraveny ukol polymorbidniho komplikovaného
pacienta Gejzy Lakato3e, ktery si postavil Zidli na hadic-
ku od oxygenatoru a bojuje se svou tracheostomi.

©® N

V nocni etapé museli studenti za bojovych podminek na
nepratelském Uzemi a v ¢asovém limitu najit a oSetfit tfi
pacienty — téhotnou pacientku se syndromem dolni duté
zily, vojaka s reznymi ranami predlokti a diabetika s hypo-
glykemii. Naro¢ny den zakoncila plino¢ni hostina. Vétsina
z Ucastnik si pravdépodobné ani nepamatuje, jak se do-
stala do postele.

V nedéli dopoledne probéhlo hodnoceni jednotlivych
ukolll vcetné diskuze a studenti opét peclivé vyplnili
a odevzdali evalua¢ni dotazniky. Po obédé probéhlo oce-
kavané vyhlaseni vysledkd. Nejlepsi tymy opét diky spon-
zor(m obdrzely hodnotné ceny v podobé odborné litera-
tury, pfedplatného casopisu UM a vitézové navic jiz
tradi¢né ziskali kované plastiky ,maratonce”.

Nase cile pfed prvnim kurzem byly jednoduché - pfiblizit
studentlim obor UM a MK a hlavné jim umoznit ziskat prak-
tické dovednosti a navyky tykajici se neodkladné péce.
Béhem dvou let od prvniho kurzu nam jiz pfislo nékolik
ohlast od studentl nebo od jiz dostudovanych [ékafd,
ktefi tyto zkuSenosti zUrocili v praxi na redlnych pacien-
tech. Absolventi kurzu se velmi Uspésné Ucastni soutézi
profesionalnich posadek ZZS. Mnoho studentl kurz jiz
absolvovalo nékolikrat. Néktefi byvali studenti a Ucastnici
kurzu se jiz stali plnohodnotnymi ¢leny naseho organizac-
niho tymu. Dle lektort i student(l neustale zvysujeme od-
bornou Uroven kurzu. Navic diky zpétné vazbé se studenti
sami podileji na tvorbé obsahu a naplné kurzu. Dalsim
pozitivem je zapojeni pomérné velkého poctu ,first re-
sponders”, vétsinou z fad sboru dobrovolnych hasic¢l a po-
licie CR, ktefi se mnohému téz piudi.

Zavérem bych chtél velmi podékovat vedeni a zaméstnan-
cm ZZS kraje Vysocina za opravdu vstficnou a bohatou
podporu. A stejné tak velmi dékuji Centru pro vyuku UM
pfi LF Olomouc, Moravskym nadsenym zachranaiim, pani
doktorce Seblové a viem koleglim a prateltim, ktefi pro
zdarny pribéh kurzu dobrovolné vénovali mnoho elanu,
energie a hodin svého volného ¢asu a bez kterych by ne-
bylo mozno tento kurz uspofadat.

Dalsi foto a videodokumentace a kontakt pro piipadné
zajemce z fad lektor( ¢i studentl na www.rescueteam.cz

MUDr. Daniel Kvapil
J. Haska 665/8 Trebic¢ 67401

daniel.kvapil@tiscali.cz

Prispévek dosel do redakce 12. prosince 2011
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

KONCEPCE IDENTIFIKACNICH TYMU (DVI) V CESKE REPUBLICE PRI RESENi
HROMADNYCH NEHOD

MILOS SOKOL', ALEXANDER PILIN?, PETR BENDL?

"Vojensky ustav soudniho lékarstvi UVN, 2 Ustav soudniho lékarstvi a toxikologie, Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

a 1. LF UK, 3 Kriminalisticky tstav Praha

Abstrakt

Autofi se zabyvaiji problematikou organizace identifikace vétsiho poctu zemrelych u hromadnych nestésti. V souc¢asnosti je v CR
vytvdren tzv. DVI (Disaster Victim Identification) tym. V pfispévku je predstavena ndvaznost a soucinnost s Integrovanym zd-
chrannym systémem a spoluprdce jednotlivych experti pfi feSeni mimorddné uddlosti.

Kli¢ova slova: hromadnd nestésti — DVI tymy — identifikace

Abstract

Concept of identification teams (DVI) in Czech Republic at solution of Mass Disasters in the Czech Republic
Authors deal with organization problems of identification of higher quantity dead bodies in case of mass disaster. The specialized
team so-called DVI (Disaster Victim Identification) team is going to be established in the Czech Republic. The article deals with
sequences and interoperation with so-called Integrated Rescue System and co-operation between experts by mass disaster

solution.

Key words: mass disaster — Disaster Victim Identification Team (DVIT) - identification

Uvod

Ptirodnimi vlivy nebo lidskym konanim mohou vzniknout
mimoradné udalosti s vyskytem velkého poctu obéti. Je
vhodné se zminit o nékterych mimoradnych udélostech
z posledni doby - lidsky faktor stoji za teroristickymi Utoky
(New York, Londyn, Madrid), doslo ke katastrofam zpUso-
benych pfirodnimi jevy (tsunami v jihovychodni Asii, huri-
kan Katrina v New Orleans), ke tragickym dopravnim neho-
dam (havarie trajektt Belgie — Velka Britanie [Herald of
Free Enterprise], Estonsko — Finsko [Estonia], k havariim
velkych dopravnich letadel - Lockerby, Pan Am ve Svycar-
sku, Concorde ve Francii, Zelezni¢ni nestésti u Eschede
v Némecku) apod. [1].

V Ceské republice pravdépodobné nehrozi zavaznéjsi pfi-
rodni katastrofy (napf. zemétreseni), nicméné se prirodnim
vliviim neubranime (povodné, orkan, laviny). Pii takovych
mimoradnych udalostech obvykle dochazi k velkym mate-
ridlnim Skodam, ale pocet obéti dosahuje obvykle v fadu
jednotlivcll. Naopak v posledni dobé roste hrozba teroris-
tickych utokd, i diky mezindrodni politické a vojenské situ-
aci a kvlli ndbozenské intoleranci radikdlnich nabozen-
skych uskupeni. Také hustsi provoz letecké, Zelezni¢ni
a autobusové dopravy mize prinést tragickou nehodu
s vétSim poctem obéti, mnohdy s vyskytem zemrelych
0sob rlizné statni prislusnosti.

I v Ceské, a predtim Ceskoslovenské republice, byly feseny

1977 leteckd nehoda v Bratislavé - 76 obéti, 2003 nehoda
autobusu u Nazidel — 19 obéti, 2008 - Zelezni¢ni nehoda
u Studénky - 8 obéti).

Identifikace obéti mimoradné situace je v obecné roviné
slozity ukol vyzadujici vysokou odbornou uUroven pracov-
nikd, kteii identifikaci provadéji. Pfitom je nezbytna spolu-
prace fady expertl z rdznych odvétvi, pfipadné i mezina-
rodni kooperace s odborniky jinych zemi. Zpravidla se
nejedna pouze o policejni specialisty, ale i o dal3i odborni-
ky z fad soudnich lékai, stomatologu, genetikd, antropo-
logC, psychologll a dalsich profesi. Vétsina zemi Evropy
pro potreby identifikace obéti v minulosti zacala vytvaret
tymy specialistQ, které se mezinarodné oznacuji zkratkou
DVI team (Disaster Victim Identification - Identifikace obé-
ti hromadného nestésti).

V CR sestaveni identifika¢niho tymu bylo dosud provadé-
no ,ad hoc" v zavislosti na aktudlni potfebé. V letech 2006
- 2008 probihal projekt bezpe¢nostniho vyzkumu MV CR
s nazvem ,Vytvoreni struktury tymu pro identifikaci obéti
hromadného nestésti (DVI) v Ceské republice jako nastroje
reSeni kriminalistickych a soudné-lékaiskych problému pfi
identifikaci osob a véci v pripadech hromadnych nehod”,
ktery uvedenou problematiku fesil. Vystupem tspésné fe-
seného projektu bylo mj. vypracovani a ovéreni postupu
pro praci DVI tymu v Ceské republice véetné ptislusné do-
kumentace (Metodiky cinnosti). V prabéhu projektu se
autofi Ucastnili fady cviceni Integrovaného zachranného
systému (1ZS), které povazuji za velmi pfinosné pro praktic-
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ké vystupy smérem ke spolupraci DVI tymu a IZS.

V soucasné dobé pokracuji cviceni v jednotlivych krajich.
Posledniho cvi¢eni v kvétnu 2011 se mél moznost Gcastnit
jeden z autord jako supervizor pro pfipad zemfelych obéti.

KONCEPCNi A ORGANIZACNi RESENi USTANOVENI
A CINNOSTI DVI TYMU V CESKE REPUBLICE

Koncepce DVI tymu a jeho slozeni

Pro organizaci ¢innosti na misté hromadné nehody (HN)
byly vyuzity zkuSenosti zemi, které tyto struktury jiz vy-
tvorily, informace nacerpané z literatury [1], ale i na zakladé
osobnich kontaktd. Jednim ze zakladnich materiall byly
metodické pokyny Interpolu [15]. Dale to byly materidly In-
tegrovaného zachranného systému, pfi jejichz vytvareni
autofi spolupracovali - katalogovy soubor typové cinnosti
IZS oznateny STC-04/IZS Letecka nehoda a STC-09/I1ZS Mi-
moradna udalost s velkym poctem zranénych a obéti [16].

Koncepce Cinnosti DVI tymu je zaloZena na spolupraci or-
gand PCR (Kriminalistického Ustavu Praha a organ PCR
zmista HN) se slozkami Integrovaného zachranného systé-
mu (IZS) a s experty z civilniho sektoru, ktefi se budou po-
dilet zejména na identifikaci obéti. Autofi opravnéné navr-
huji ustanoveni DVI tymu v rdmci struktur Ministerstva
vnitra CR. Podle doporuéeni Interpolu se DVI tym sklada ze
tfi skupin: skupina POST MORTEM (PM), skupina ANTE
MORTEM (AM) a skupina TOTOZNOST USTAVUIICI (TU).
Smysl ¢innosti DVI tymu spociva v identifikaci obéti hro-
madné nehody, ktera zacina jiz na misté HN praci skupiny
PM. Ta se zabyva prohlidkou a dokumentaci nalezenych
obéti a jejich véci na misté hromadného nestésti, nasledné
pak provedenim pitvy a pomocnych vysetfeni, registraci
identifika¢nich markant a porovnanim s AM daty. AM data
ziskavaji AM skupiny, které jsou sloZzeny hlavné z policej-
nich expertu (ziskani identifika¢nich dat od osob blizkych,
sbér materialu vhodného pro DNA analyzu). Identifikacni
proces je podrobné popsan v odborné literatufe [5,10,14].

V soucasné dobé jsou preferovany tii zakladni identifikac-
ni metody: daktyloskopie, DNA profilace a forenzné-sto-
matologické vysetrfeni. Tyto tfi metody maji stejnou vahu,
jsou vsak navzijem zastupitelné. Pfedpoklad je, Ze DNA
profilaci a daktyloskopii (tu vyhradné) bude provadét PCR
s ohledem na kriminalisticko-taktické postupy. Dalsi speci-
fické expertizni ukony jako forenzni stomatologii, RTG do-
kumentaci, porovnani Iékafskych identifika¢nich markant
provadéji soudni lékafi a antropologové - ¢lenové DVI
tymu (na pitevné). Tyto postupy jsou dobfe znamé a pod-
robné rozebrané v Cetné literature [v ¢esky psané literature
vizzejména 5,6,9,12]. Praktické provedeni je vsak prezento-
vano ziidka [13], pfevazné u leteckych katastrof [9,14].

Nejdulezitéjsi roli v TU skupiné ma policejni organ a statni
zastupce, kterym vedouci AM skupiny a PM skupiny pred-
kladaji podklady pro ustanoveni totoznosti osoby na zak-
ladé porovnani identifika¢nich dat.

Metodika nasazeni ¢eského DVI tymu

Na zdkladé rozboru poznatk(l z uvedenych pramen( byly
vytvoreny dva zakladni materialy:

« metodika prace ¢innosti ¢eského DVI tymu;

« metodika prace soudniho Iékafstvi pfi HN.

Vystupem projektu jsou tedy dvé metodiky. Prvni je ,Me-
todika ¢innosti identifikaéniho DVI tymu Ceské republiky”
[4], ktera do detailli rozpracovava postup cinnosti PM sku-
piny na misté HN, pfi praci na pitevné, postup prace AM
skupiny pti sbéru identifika¢nich idaju od blizkych osob ci
z jinych zdroji a postup tymu ustanovujiciho totoznost
(TU tym). Jsou v ni vysvétleny zakladni pojmy a postupy.

V rdmci celkové metodiky DVI tym0 byla vypracovana me-
todika prace soudnich lékar(, ktera byla schvalena Spolec-
nosti soudniho Iékafstvi CLS v roce 2008. Metodika nese
nazev: ,Postupy a soucinnost soudniho lékarstvi pfi mi-
moradné udalosti s vyskytem velkého poctu zemrelych”
a je k dispozici na internetovych strankach Vojenského
Ustavu soudniho lékafstvi UVN Praha [11]. Spolu s postupy
¢innosti soudnich [ékail pfi vysetiovani letecké katastrofy
[9, 14] tak tvofi zakladni dokument pro praci soudnich lé-
karl pfi likvidaci hromadnych nehod s vyskytem velkého
poctu obéti.

V Ustiedni vojenské nemocnici (UVN) byl mimo jiné vy-
tvoren v ramci akredita¢niho setreni JCI (USA) ,Plan hro-
madného pfijmu zemrelych do UVN"“. Podklady pro zpra-
covani obdobného materidlu jsou k dispozici u ¢lena
autorského kolektivu (prim. Sokol).

Vedeni a zpracovani dokumentace mista HN a nasled-
né identifikace obéti

DVI tym je rozdélen do t¥i skupin:

- PM skupina provadi prohlidku mista HN a dokumentuje
jednotlivé nalezy;

- AM skupina provadi sbér identifika¢nich dat o obétech
z obdobi pfed smrti;

- TU skupina vypracovava zavérecné rozhodnuti o usta-
noveni totoznosti.

Pro kazdou skupinu byly zhotoveny formulére vychazejici
ze standardd Interpolu a praktickych zkusenosti fesitell
projektu z jiz provedenych identifikacnich ukonl zemre-
lych.



Pro PM skupinu jsou k dispozici tyto formuldre:
1. Identifika¢ni karta obéti

2.ldentifika¢ni karta c¢asti téla

3.ldentifika¢ni karta véci

4.PM formular

Autofi a zaroven fesitelé projektu se pfi realizaci zabyvali
téZ znacenim nalezl na misté nehody. V Evropé neni znace-
ni ndlezu jednotné a vychazi obvykle z narodnich specifik.
Pro ¢eské podminky se pro znaceni osob a nalez(i na misté
hromadného nestésti jako nejvhodnéjsi jevi Cislované ba-
revné odlisené karticky, které se déli na sadu pro nélez téla
(zluta se symbolem M), sadu pro cast téla (rizova se sym-
bolem P) a sadu pro pfedmét nebiologického pivodu (bila
se zelenym symbolem O). Pismena jsou odvozena z latin-
skych nazvl (zemrely — Mortuus, ¢ast téla — Pars a predmét
— Obiectum a jsou tak i mezindrodné srozumitelna).

Pro AM skupinu jsou k dispozici:

AM formular - pro identifikacni data (osobnii citlivé) ziska-
na od blizkych osob identifikované osoby, adresy osetiuji-
cich lékart a stomatologu, fotografie atp.

Pro TU skupinu je pFipraven:

ID formular, do kterého se zaznamenavaji zavéry o prove-
denych vysetfenich PM a o shodnosti s daty AM. Formulaf
obsahuje také vyrok o ustanoveni totoznosti.

Vsechny dokumenty (formuldre) pro praci DVI tymu byly
také prevedeny do elektronické podoby do formatu xml.
Takto zpracovand data umoziuji i nasledné databazové
zpracovani jednotlivych udaj.

Pouziti formulai(i bylo ovéfeno napf. pfi simulované letecké
nehodé pfi spole¢ném cviceni slozek 1ZS ,Letisté 2007" [2,3].

Legislativni FeSeni ¢innosti DVI tymu

Opodstatnéni zaloZeni DVI tymu vychazi z usneseni Bez-
pecnostni rady statu ¢. 6/2007, kterym se uklada Policejni-
mu prezidiu zabezpecit zpracovani materialu pro potreby
feSeni hromadné udalosti s velkym poctem zranénych
a obéti. V roce 2007 vznikla k uvedenému ukolu mezire-
sortni pracovni skupina, jejiz ¢leny byli také fesitelé projek-
tu. Vysledkem vice nez pUllro¢ni prace skupiny byl doku-
ment ,Typova Cinnost slozek 1ZS €. 09/1ZS", ve kterém se
poprvé objevuje pojem DVI tymu a jeho ¢innosti pfi HN.

Na druhou stranu musime konstatovat, Ze do fijna 2011 se
nepodafilo vydat interni akt fizeni, ktery ustanovuje DVI
tym a vymezuje jeho ptisobnost v podminkach Policie CR,
prestoze se v roce 2010 tento dokument pod dohledem
pracovnikii MV CR pfipravoval. V sou¢asné dobé byl dan
pfislib policejniho prezidenta o jeho ustanoveni v roce
2012 s podepsanim spoluprace se Svycarskym DVI tymem.

r

URGENTNi
MEDICINA

Diskuse

Rozborem stavu v evropskych i zamofskych zemich bylo
zZjisténo, Ze neexistuje jednotnd struktura a organizace DVI
tym [1]. Jednoticim a metodickym voditkem je sice in-
strukce Interpolu [15], ale kazdd zemé si vytvafi tymy podle
vlastnich potfeb a moznosti. Je zfejmé, Ze vyznamnou roli
zde hraje stat, ktery tymy podporuje jak financ¢né, tak i lid-
skymi zdroji. Obéti HN jsou ob¢ané v krizové situaci a stat
se musi postarat o jejich bezpecnost ¢i likvidaci HN véetné
ustanoveni totoznosti obéti.

Zavedené formulafe jsou v Ceské republice zcela novym
materialem, ktery sice vychazi ze standardu Interpolu, ale
byl prizpisoben domacimu prostiedi a navic obohacen
funkcemi, které umoznuji vkladani obrazové dokumenta-
ce. Formulafe jsou po urcitych Upravach pfipraveny pro
pfipadné databazové zpracovani. Databdzovda nadstavba
vsak jesté chybi a jeji vypracovani je dalsim z cilt vyzkumu
a vyvoje v oblasti DVI.

Soucinnost navrzené struktury DVI tymu, vysetfovacich
organ( (Policie CR, odborna komise) a Integrovaného za-
chranného systému byla ovérena pfi cviceni ,Letisté 2007".
Pro legislativni zakotveni DVI tymu byla navrzena jeho
struktura, byly vymezeny hlavni ukoly a pravomoci ¢len(
DVI, nastavena moznost kooperace s experty mimo resort
ministerstva vnitra, dale byl navrzen ramec uzivanych la-
boratornich metod, jejich financovani, materidlné-technic-
ké zabezpeceni a zplUsoby uchovavani tél zemrelych pred
a po pitvé [12]. Organizace ¢innosti ¢eského DVI tymu na
misté nehody byla prezentovéna na nékolika mezinarod-
nich a tuzemskych konferencich a vzdy byla pozitivné
hodnocena [2,3].

Pracovni skupina doporucila na zakladé vysledkl projektu
bezpeénostniho vyzkumu zidit DVI tym Ceské republiky,
za¢lenit ho do Ustfedniho poplachového planu IZS, zajistit
vhodné ulozeni elektronickych formulaid tak, aby byly
okamzité k dispozici pii feSeni mimoradné situace nejen
v CR, ale pfi kooperaci pfi identifika¢nich pracich v zahrani-
& v pripadech, kdy doslo k umrti ob¢and CR.

V soucasné dobé se diskutuje o otazce nasazeni DVI tymu
CRv ptipadé hromadného nestésti. Otazkou zlstava nutny
pocet obéti a rozsah nestésti, vétsim poctem se obvykle
rozumi deset a vice obéti. V praxi mlze nastat situace, kdy
bude DVI tym vyuzit i pfi mensim poctu obéti, zejména
s ohledem na jeho efektivni identifikacni postupy, napfi-
klad pti péti a vice obétech.

Vzhledem k tomu, ze DVI tym neni zatim oficidlné ustano-
ven, byla vypracovana doporuceni pro Ministerstvo vnitra
CR, Policii CR a Ministerstvo zdravotnictvi CR tykajici se
vytvoreni pravnich predpis, které zakotvuji DVI tym v nasi
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legislativé spolu s feSenim financovani prace c¢lend DVI
tymu pfi HN, materidlné-technického vybaveni, dalSiho
vyzkumu a vyvoje, skoleni a v neposledni fadé zverejnéni
informaci o DVI tymu napf. na webovych strankach.

Pro praxi je pfipraven ndvrh nasazeni DVI tymu, ktery bude
aktivovan z centra (USKPV) na zékladé pozadavku krajské-
ho teditelstvi Policie CR. V podstaté bude na misto pfivo-
lan tym osob, které maji vysoce odborné teoretické zna-
losti v oblasti identifikace, jsou i prakticky pfipraveny,
secvi¢eny a doplnény ,mistnimi" organy PCR a soudnimi
|ékafi. Tim bude lépe koordinovana spoluprace s IZS i s vy-
Setfujicimi organy.

Zavér

V soucasné dobé byly vypracovany zakladni postupy pra-
ce DVI tymu a prakticky odzkouseny. V dalSim obdobi pla-
nuje pracovni skupina soudnich Iékail a policejnich od-
bornikd vyresit problematiku ulozeni vétsiho poctu tél
zemrelych jak pred, tak i po provedené pitvé. Navrhova-
nym feSenim je koncepce mobilnich chladicich zafizeni,
které by mély byt k dispozici na vyzadani viem soudné lé-
kafskym pracovistim CR.

Co nejrychlejsi a kvalitné provedena identifikace osob je
dllezitad z etickych ddvodd, kdy télo zemfelého je tieba
véas po pitvé uvolnit a pfedat pfibuznym k pohtbeni.

Dalsim dllezitym aspektem jsou navazujici pravni ukony,
jako jsou dédicka fizeni, likvidace pojistnych smluv u Zivot-
niho a Urazového pojisténi apod. Pfipady mimofadnych
udalosti s vétsim poctem zemfelych tak pfedstavuji velkou
emocionadlni a pracovné-organizacni zatéz pro vsechny
zainteresované organy. U katastrof se zahrani¢nimi obétmi
jde dle naseho nazoru i o prestizni otdzku. Vytvoreni cen-
tralniho DVI tymu a skoleni vybranych expertl z fad poli-
cistli a soudnich lékar je zajisté reseni, které muize prispét
ke zrychleni a zjednoduseni identifika¢niho procesu u mi-
moradnych udalosti s vétsim pocltem zemfrelych.
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SILVIA TRNOVSKA
OAIM VOU, Kosice
Je to také malé spinavé tajomstvo.”
Gary Namie, Washington University
Abstrakt

Dne$nd doba sa nesie v znameni r6znych negativnych trendov. Jednym z nich st komplikované medziludské vztahy, boj medzi
skupinami, zdvist, ohovdranie a nendvist. Ak sa takéto prvky vyskytuji na pracovisku, méZeme ich nazvat novym pojmom
mobbing. Ako jedna z foriem neZiaducej agresivity v medziludskych vztahoch vyvoldva dlhodoby patologicky jav, stupriujice
sa psychické zataZenie a snahu obete uniknut zo situdcie akymkolvek sp6sobom aZ samovraZdou. Ide o tazku poruchu komu-
nikdcie alebo vztahov v kolektive spolupracovnikov, o zdvazné deformdcie socidlnych vztahov, roli a noriem Zivota. Mobbing
spdésobuje obetiam obrovské psychické utrpenie, ¢im méZe poskodit psychické zdravie a ¢asto zanechdva trvalé ndsledky.

v

KItcové slova: mobbing - ndsledky mobbingu - preventivne opatrenia

Abstract

Mobbing - new as well as old phenomenon in our work relationships?

Modern age brings a lot of negative trends. One of these trends are complicated personnal relations, fight among various
groups, envy, defame and hate. In case these elements are present at workplace we can name them mobing which is a new
term. As one of forms of undesirable aggression mobbing causes long term pathological effect, increase of psychic stress and
tendency of the victim to escape using any means including suicide. Mobbing includes a severe disturbace of communication
o relations in work team and severe deformation of social relationships, roles and life norms. Mobbing is a cause of serious

psychic suffering and can lead to psychic disturbances qiute freguently with permanent consequences.

Key words: mobbing — consequences of mobbing — preventive measures

Uvod

Pojem mobbing pochadza z anglického ,to mob”, ¢o v pre-
klade znamena niec¢o obliehat, na niec¢o narazit, utlacovat,
urazat, napadat, vrhat sa na niekoho. Mozno ho charakte-
rizovat ako trvalé, systematické a intenzivne utoky (vyskyt
minimalne 1x/tyzden, aspon polroka) mobbérov voci jed-
notlivcovi alebo mensej skupine (obet). Ich podstatou je
vola ublizit, ponizit, znicit, sabotovat pracu obete, znepri-
jemnovat pracovné podmienky do tej miery, aby obet ne-
dokazala odviest adekvatnu pracu s definitivnym vysled-
kom jej odchodu z pracoviska. Zjednodusene mozeme
povedat, ze ide o psychicky teror na pracovisku, charakte-
rizovany bezcitnostou, neludskostou a zakernostou.

V minulosti sa zvysené riziko vzniku mobbingu viazalo na
organizacie, ktoré mali byrokratickd organizaciu (3kolstvo,
urady Statnej spravy, armada, Statne zdravotnictvo a pod.).
V sucasnosti je spajany s urcitou firemnou kultdrou. Dévo-
dom byva organizac¢na struktura s dominantnostou pravi-
diel a predpisov, s nizkym standardom informovanosti
a etickymi principmi. Svoje zohrdva aj styl riadenia ma-
nazmentu, negativny vplyv ma hlavne autoritativny styl
riadenia, problémom byva aj prilis liberalny styl.

Vzniku mobbingu neprospieva ani suic¢asnd ekonomicka

situdcia, vladne strach zo straty zamestnania, strata Zivot-
nych istot, konkuren¢ny tlak (jednotlivi zamestnanci sa
snazia o vlastnej osobe vytvarat ¢o najlepsi obraz na ukor
druhého a nestitia sa ani takychto praktik).

Mobbing mdva rézne podoby (je definovanych 45 dru-

hov), ktoré sa daju zhrnut do tychto kategorii:

« obmedzenie moznosti vyjadrit sa (neopodstatnena kriti-
ka, ohovaranie, vysmech);

« narusenie spolocenskych a socidlnych vztahov (ignora-
cia, nereSpektovanie, prehliadanie, izolovanie spolupra-
covnika);

« utok na socialnu dostojnost (klebety, famy, urazky, po-
vest, Ucta);

« Utok na kvalitu prace (zadrzanie doélezitych informdcii,
umelé vytvaranie stresovych situacii s cieflom vytvorit
obraz, Ze obet je nespolahliva a neschopnd, zvysovanie
chybovosti, nadmerné pracovné zatazenie, nezmyselné
ulohy, ulohy nad ramec kvalifikacie). Nie vzdy ide v tom-
to pripade o mobbing, je nutné odlisit od zlej organiza-
cie prace;

« Utok na zdravie (fyzické nasilie, sexudlne obtazovanie).
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Pachatelov mobbingu (skupina ludi, jednotlivci) m6zeme
rozdelit do troch skupin. Prvou su strojcovia mobbingu, kto-
ri neustale tvoria nové praktiky na znemoznenie druhej oso-
by, pri¢com sa snazia priklanat verejni mienku na svoju stra-
nu. Druhd skupinu tvoria spolutic¢astnici s aktivnym
(podpora strojcov) alebo pasivnym postojom (“nevidia
problém”). Tretiu, méalo pocetnu skupinu, tvoria nahodni
pachatelia, kde jednorazovy konflikt prerastie do mobbingu.

Aj ked sa Studiami nepotvrdili presné charakteristické
vlastnosti mobbéra, Statisticky vyznamne sa ukazovali
osobnostné ¢rty ako: zdatny manipulator, vyrazne ego-
centricky, vedomy si neobmedzenej moci, ktory zdmerne
spochybniuje kvalitu inych, s nejasnym, vyhybavym sp6so-
bom komunikacie, s nedostatkom sebavedomia, sklonom
ku vydieraniu, ¢i zneuzivaniu.

Najcastejsie motivy pre mobbing:

. zavist a nenavist,

« motiv ublizovat (metdda, ako zvysit vlastné sebavedomie),
« moc (strach zo straty pozicie, strach zo straty kontroly),

- konkurencia,

+ nuda, stereotyp,

- motiv nestat sa obetou (hfadanie obetného baranka),

+ zastupny motiv,

« neschopnost zvladat stres.

Je to paradoxné, ale obetami psychického teroru na praco-
visku nebyvaju neschopnia lenivi jedinci, ale prave naopak,
zvycajne su to silni, nezavisli, talentovani, usilovni a svedo-
miti fudia, ktori sa kvéli niecomu nezaradili do sivého prie-
meru. Impulzom mo6zu byt rovnako nadpriemerné vysled-
ky, angazovanost, entuziazmus, vysokd vykonnost
zamestnancov, ktori su pre ostatnych provokaciou a vyvo-
lavaju obavy z konkurencie. Dalsou kategériou su osoby
s vysokymi etickymi Standardami, podporovatelia fudskych
prév, osoby, ktoré stoja mimo skupiny a pod. MenSou sku-
pinou obeti byvaju aj zamestnanci, ktori su prilis skromni
a utiahnuti, novoprijati zamestnanci, ktori nezapadli do
kolektivu a jeho zvyklosti. Pocetnou skupinou su lahko vy-
dieratelni [udia — zamestnanci na dobu urcitd, pod stalym
existen¢nym tlakom, zamestnanci v oblastiach s vysokou
nezamestnanostou, s vysoko Specifickou profesiou a pod.

Mobbing je v prvopociatoénych fazach malo transparent-
ny, rafinovany a preto aj tazko dokazatelny. Pre vonkajsie-
ho pozorovatela sa moze javit ako mensie konflikty alebo
“kanadské Zartiky"”. Obet je eSte schopna branit sa, postu-
pom casu sa Utoky opakuju, obet Utokov uz sama nie je
schopna odolat voci stale zvysujucemu sa tlaku (v zavislos-
ti od frustracnej tolerancie) a potrebuje pomoc. Obvykle
sa v tejto faze dozveda o probléme aj manazment spolo¢-
nosti a pokial situaciu neriesdi, ddva tym nepriamo suhlas
k takémuto spravaniu. Celd situdcia nakoniec vyusti do
izolacie obete v kolektive (obet je zlomena a vykazuje pra-

ve tie znaky sprdvania, ktoré jej boli od zaciatku vytykané),
ktord je vacsinou riesenad dobrovolnym odchodom z pra-
coviska. Pripadne u obeti dochadza k rozvoju psychickych
a psychosomatickych nasledkov.

Ndsledky psychického teroru na pracovisku byvaju vy-
razne destruktivne, netykaju sa len samotnej obete, ale
celej pracovnej skupiny.

Medzi psychické nasledky patri pochybovanie o sebe, zni-
Zovanie sebalcty, sebaobvifnovanie, agresivita, depresie,
stavy Uzkosti, rezignacia, suicidium, poruchy koncentracie,
chybovost, neschopnost zaradit sa na trh pracovne;j sily (aj
vzhladom na Specifickost povolania).

Psychosomatické nasledky byvaju ochorenia kardiovasku-
larneho a gastrointestindlneho systému, bolesti hlavy
a chrbtice, poruchy spanku, poruchy prijmu potravy, syn-
drémy zavislosti.

Podla statistik vo Svédsku, 15 — 20 % suicidii ma priamu
suvislost s mobbingom, 41 % obeti trpi dlhodobymi depre-
siami, u 80 % obeti bola dokdzana znizena produktivita
prace (najma zo strachu, straty koncentracie a nespavosti),
PTSP trpi 31 % Zien a 21 % muzov. Priemerna dizka mob-
bingu je cca 15 mesiacov.

Mobbing je len $picka ladovca a poukazuje na vazny prob-
[ém vo vnutri firmy, v jej zdkladnom nastaveni a kulture.
Znamena boj medzi zamestnancami, rozpad kolektivu,
neexistuje timova spolupraca. Podla vyskumov, az 80 %
spolupracovnikov su pasivni podporovatelia mobbingu.
Absentuje spatnd vazba, ¢o pre pachatelov Sikanovania
vytvara urcitl anonymitu a zvysuje ich negativne pdsobe-
nie. Ekonomické désledky mobbingu spocivaju vo zvyse-
nej fluktuacii obeti, ich absencidch, zvysenej Urazovosti
z poruch koncentracie, znizenej vykonnosti z dévodu ne-
gativnej klimy pracovného prostredia, zvyseni poctu kon-
fliktov, znizenej motivacii vsetkych zamestnancov, zvyseni
produktivnych nakladov, odchodu schopnych pracovni-
kov a v strate konkurencieschopnosti firmy.

Podla eurépskych Statistik sa aspon raz za zivot stretne
s mobbingom cca 9 % vsetkych pracovnikov (www.agen-
cy.osha.eu.int).

Presné idaje o mobbingu v zdravotnictve v CR a SR nie su
k dispozicii. Studie, ktoré sa u nas touto problematikou za-
oberali, sledovali vyskyt len v ramci celej pracovnej popu-
lacie. Takisto sledovali, aké boli hlavné mobbingové straté-
gie: v CR to bola kritika, zosmie$fovanie, intrigy,
nezmyselné Ulohy, izolacia, sexualne nasilie (kazdy desiaty
pracovnik), fyzické utoky vsak boli velmi zriedkavé. V SR je
najoblubenejsim spdsobom Utok na pracovné kompeten-
cie, t.j. priamo na existen¢né podmienky.



Dévodov pretrvdvania mobbingu vo firmdch je niekolko:

« mobbing je ignorovany, tolerovany alebo zle chdpany
manazmentom,

« chyba oficialne uznanie problému (neschopnost priznat
problém, radsej sa treba zbavit obete),

« vycerpanie obete, neschopnost sa branit, radsej dobro-
volny odchod,

+ nespravna diagnéza - obet hlada pomoc u profesiona-
lov, ktori vSak nemaju prehlad o pracovisku, je viak nut-
né si uvedomit, Ze osobnostné zmeny vznikaju az v su-
vislosti s mobbingom, najcastejsimi diagnézami su
paranoja, depresia, Uzkostné stavy, zavislost na alkohole
a liekoch,

+ jednotlivé prejavy izolovane p6sobia ako bezné nezhody,

+ nizke pravne povedomie.

Vnutrofiremné dovody suvisia aj s nevhodne nastavenou
organizaciou prace, nevyhovujucimi pracovnymi metéda-
mi, s vytvorenou bariérou medzi manazmentom a pracov-
nikmi, resp. pri neadekvatnom rieseni konfliktov na praco-
visku na vertikalnej a horizontalnej Urovni.

Co méze urobit obet?

Obrana proti mobbingu by mala byt primerana a vycha-
dzat z odpovedi na otazky , kto, kde, kedy, ako, preco?”.
Predovsetkym treba urcit protihraca (nepriatela). Neda sa
totiz branit a nevediet proti komu. Podla protihraca sa hla-
da pomoc a zvazuju sa aktivne formy obrany, alebo po-
sledna moznost v postupe ,kto ujde, vyhra”.

Len malokto dokaze na mobbing zareagovat postojom:
~Nebudem vynakladat energiu na boj proti veternym mly-
nom. Staraju sa do mna rézni ludia uz peknych pdr rokov a ja
mdm ovela déleZitejSie starosti”. Ludom vacsinou chyba dI-
hodoby tréning a nadhlad.

Ako teda bojovat proti tyranii na pracovisku?

V prvom rade treba hladat pri¢inu a vinnika, vhodné je
porozmyslat, ¢i aj sama obet k situacii neprispela svojim
spravanim. Nasleduje realizacia systematickej analyzy so
sumarom konkrétnych dékazov. Dalej zvaZzenie moznosti
a hladanie alternativ (aj zmena zamestnania). Velmi pod-
statné byva prehodnotenie Zivotnych postojov, vnutorné
spracovanie konfliktu a prekonanie strachu.

Ak sa obet rozhodne zverejnit problém na pracovisku, je
potrebné zvolit niektord z konfrontacnych asertivnych
metod. Nacrtnutie problému pred Sirsim auditériom méze
utoc¢nikov zahnat do ofsajdu. Takato konfrontacia si vsak
vyzaduje pomerne velké Usilie a znacné sebavedomie.
Okrem toho sa na fiu treba v kazdom pripade doékladne
pripravit - rozhovorom s priamym nadriadenym, personal-
nym $éfom alebo ¢lenom vedenia.

Sprdvna stratégia umoznuje vyssiemu manazZmentu

riesit mobbing nasledujicimi krokmi:

1. Identifikacia konfliktu (Existuju nezhody? Aky je dovod na
nespokojnost medzi zamestnancami? Koho sa to tyka?)
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2. Stratégie na rieSenie problému (Aké su rozmery problé-
mu?)

3. Zainteresované strany (Dokazu zainteresované strany
vyriesit problém? Potrebuju prostrednika?)

4, Konfliktna diskusia (Co treba zmenit? Ako vidia problém

ini? Aké si moznosti riesenia?)

. Zavedenie riedeni (Akd bude spolupraca v buduicnosti?)

6. Kontrolovanie Uspechu (Su vietky zainteresované stra-
ny spokojné s dlhodobym vysledkom?)

(9]

Bossing

Ide o druh mobbingu vo vztahu k hierarchii pozicii — nad-
riadeny vs. podriadeny. Pri¢in u tohto druhu mobbingu je
viacero - snaha nadriadeného zakryt vlastné nizke sebave-
domie a neadekvatnu odbornd uroven, Zziarlivost na
schopnejsieho podriadeného, obava z konkurencie, meté-
da, ako si vycistit teritorium a vladnut bez obmedzeni
a podobne. V sucasnosti sa diskutuje aj o dalsom dévode
bossingu ako nastroji personalnej politiky na znizenie
mzdovych nakladov napr. pri restrukturalizacii firmy - sna-
ha prinutit podriadeného dat dobrovolne vypoved' bez
naroku na odstupné s cielom znizit naklady firmy.

V praxi kon¢i bossing touto fazou - dévodom vypovede je
hrubé porusenie pracovnej discipliny, ktoré ma vsak pre
obet diskrimina¢né nasledky - znevyhodnenie na trhu
prace, problém uplatnit sa, strata odstupného apod.

Opatrenia na zvladnutie mobbingu

Z legislativnych opatreni je nevyhnutné presne definovat,
¢o sa povazuje za mobbing na pracovisku. Délezité je urcit
kompetentné organy, ktoré by mali povinnost riesit prob-
[ém na v3etkych Urovniach. Do legislativnych opatreni by
mohli byt zahrnuté postihy a kompetencie riesenia jednot-
livych pripadov a sposob podania opravnych prostriedkov.
Podla zavaznosti by sa to riesilo disciplinarne na pracovis-
ku alebo sudnou cestou.

Administrativne opatrenia by mali obsahovat, kde a akou
formou mézu pracovnici podat svoje staznosti, nasledne
ich evidencia a posudenie kompetentnym pracovnikom.
Po negativnych skisenostiach pri vysetrovani pripadov Si-
kanovania je délezité, aby bola prisne zachovanda anony-
mita stazovatela.

V SR neexistuje oficidlna institucia, ktora by posudila poda-
né podnety, pojem mobbing nie je legislativne o3etreny.
Zakonnik prace ustanovuje vo svojich zakladnych zasa-
dach zdkaz diskrimindcie, t.j. pravo na pracu bez obmedze-
ni a priamej alebo nepriamej diskriminacie. Deklaruje aj
skuto¢nost, ze vykon prav a povinnosti, vyplyvajicich
z pracovnopravnych vztahov, musi byt v sulade s dobrymi
mravmi. Nesmie sa znizovat déstojnost zamestnancov na
pracovisku. Takisto politika bezpec¢nosti a ochrany zdravia
pri praci (BOZP) by nemala byt chapana len ako protiturazo-
va prevencia a sposob vytvaranie bezpecnosti a ochrany
zdravia, ale treba si uvedomit, Ze zahfna aj podmienky pre
pohodu pri praci, socidlnu a pravnu ochranu zamestnan-
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cov. Mala by byt chapand ako ochrana zamestnancov
s ohladom na vietky aspekty suvisiace s pracou, vratane
takych faktorov, ako je stres, mobbing, harassment a rov-
nost prilezitosti pre muzov a zeny na pracovisku.

V CR je pojem mobbing legislativne definovany (Zakon ¢.
46/2004 Sb.) a su stanovené aj vysoké sankcie pre organi-
zacie, kde sa problém vyskytne. V zahranici (v Nemecku,
Francuzsku a v Skandinavskych krajinach) takymito kom-
petenciami disponuju odborové organizacie, kde pracov-
nici mézu podat svoje staznosti. Pracuju nezavisle od za-
mestndvatelov, preto v pripadoch mobbingu mozu
vystupovat nezavisle voci “mobbérom” (zamestnancovi,
zamestnavatelovi). V zlozitych pripadoch poskytuju prav-
ne poradenstvo. Vo Francuzsku a Svédsku je mobbing od .
2002 trestnym ¢inom. Vo Svédsku existuju antimobbingo-
vé kliniky, kde sa zaoberaju obetami tohto fenoménu.
V $kandinavskych krajinach je uznany pojem psychosoci-
dlny pracovny uraz, t.j. psychické poskodenie pacienta
vplyvom mobbingu na pracovisku.

Do preventivnych opatreni v rdmci firmy mézeme zaradit
odborné 3kolenie kompetentnych pracovnikov (veduci
pracovnici, mob-uradnici, mediatori). Vhodna je pravna
vychova, tréning asertivneho spravania (posudenie zavaz-
nosti), tréning komunikacie a riesenia konfliktov, psycho-
socialne interaktivne hry v ramci skupiny (videotréning,
sociomapovanie). | ked sa tieto metddy pouzivaju hlavne
na rozvoj a koucovanie timu, da sa takymto sposobom
identifikovat aj kontraproduktivne pracovné spravanie
(napr. mobbing). Je potrebné, aby sa pracovnici naucili ur-
citym zasadam psychohygieny, zvysovali odolnost voci
stresovym situaciam, dolezita je dostupnost krizovej inter-
vencie na pracovisku (pracovny, klinicky psycholég).
V rdmci pracovnej skupiny je podstatné nestat sa pasiv-
nym mobbérom, je vhodné, ak kolegovi postihnutému
mobbingom prejavite sympatie a podporu a date najavo,
Ze spravanie utocnikov povazujete za nevhodné a ne-
ospravedInitelné. Opatrenim by mohol byt aj mobbingovy
email, resp. mobbingova linka.

Najpodstatnejsi je vsak oficialny postoj zamestnavatela,
tzv. eticky kédex, kde je zaznamenané, ze spolo¢nost ne-
bude trpiet prejavy mobbingu a budu vyvodené prisne
postihy. Oplati sa podporovat vhodnu kultdru na pracovis-
ku, ktora bude zahfnat aj zavazok top manazmentu k za-
bezpecovaniu pracovnej pohody. Takisto je nutna dokona-
la informovanost o prebiehajucich zmenach, napr. pri
reStrukturalizacii spolo¢nosti. Délezitd ulohu zohravaju
personalisti danej spolo¢nosti a odbor fudskych zdrojov.
Vhodné je zistit profesijny potencial ludi na konkrétnej
pozicii, zistit ich rizikové a motivacné faktory. Ak sa vo vy-
sledkoch motiva¢ného auditu na prvych prieckach objavi
vysledok: “moc a vplyv rozhodovat”, ,postavenie a sila
moci”, ,moc pri dosahovani cielov”, na pracovisku sa na-
chadza psychicky terorista.

Zaver

Mobbing je komplexny jav, ktorého riesenie spociva hlav-
ne v preventivnych opatreniach. Problémom je vak nedo-
stupnost porovnatelnych dat pre jednotlivé krajiny a neo-
chota organizacii zdcastnit sa vyskumov, ktoré by pomohli
zmapovat situdciu a Uc¢innejsie nastavit preventivne straté-
gie. Viaceré krajiny uz prijali alebo pripravuju legislativnu
Upravu mobbingu, aby sa mohol stat nelegalnym a trestne
stihatelnym konfliktom na pracovisku. Na zvazenie by sta-
lo zaradit do terminolégie pracovnych Urazov aj psychoso-
cidlny pracovny uraz, ktory vznikad na zdklade mobbingu
a ktory treba hodnotit rovnako vazne ako iné poskodenia
zdravia na pracovisku.
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ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE V PRAXI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY Z POHLEDU MOZNE OBHAJOBY

JAN VONDRACEK, PETR KOLOUCH

Fakultni nemocnice Motol

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci stanovuje § 67b
zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéj-
Sich predpist, dale Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci
€. 385/2006 Sb. a interni pfedpisy zdravotnického zafizeni.

Samotna skute¢nost, Ze urgentni péce je v rdmci zdravot-
nické zachranné sluzby (ZZS) nebo |ékaiské sluzby prvni
pomoci (LSPP) poskytovana v nestandardnich podmin-
kach, casto ve spéchu, stresu a nevhodném prostiedi, vét-
sinou neomlouva 3$patné, chybné nebo nedostate¢né
zpracovani zdravotnické dokumentace.

Opravnéné se pozaduje, aby zdravotnicka dokumentace
ZZS, LSPP nebo Oddéleni urgentniho pfijmu poskytovala
dostatek validnich informaci kvali zajisténi kontinuity po-
skytované zdravotni péce, dale je dUlezité, aby dokumen-
tace byla pravdivj, Citelnd, vécna a vzdy autorizovana.

Zdravotnickd dokumentace ma obsahovat spravnou me-
dicinskou terminologii. Excesy jsou vnimany negativné
(napf.: subhydr., euhydratace, subj. OK, TK fyziol., zaspiro-
van). Podobné se negativné hodnoti nadmérné uzivani
zkratek — zkratky, které neodpovidaji pravidliim ceského
pravopisu nesvédci o kvalitni dokumentaci (napt.: afebr.,
asthe., nepravid., pfim., kous. n bod. nejed. hmyzem). U na-
sledujiciho zdznamu bylo pfi feSeni sporu velmi obtizné
vysvétlit, Ze sdéleni je obecné srozumitelné: ,Chronické
selhdni V st. dle NDRD komb. etiologie”. Kvalita |ékare
a kvalita poskytnuté zdravotni péce je zpochybnéna v pfi-
padé, obsahuje-li ve zdravotnické dokumentaci zapsané
Iékafem poskytujicim péci v rdmci ZZS nebo na LSPP slan-
gové nebo vulgarni vyrazy, a to i kdyzZ je zdznam uvadén
v uvozovkach a jedna se tedy o citaci (,manzelka sdélila, Zze
je zase ozraly jako doga”). To plati i v pfipadech, kdy je
emocni zdznam lékare lidsky pochopitelny.

Velice ¢asto a opravnéné je dokumentaci zdravotnické za-
chranné sluzby a Iékafské sluzby prvni pomoci vytykéano,
ze obsahuje nelplné anamnestické udaje (jen stru¢né za-
psani: pad ze $tafli, dnes zvracela, ma prajem). Casto chybi
udaje o chronické medikaci.

Je tieba zdUraznit, ze za chybny a nedostate¢ny zaznam
o vyjezdu odpovidd pracovnik, ktery zaznam provedl,
a jde tedy o pochybeni jedince a selhani lidského faktoru.
Jsou-li vSak zdznamy o vyjezdu vyplhovany nedostatecné
vice zaméstnanci téhoz pracovisté, jde o chybu systémo-

vou a pak muze byt volan k odpovédnosti i vedouci lékar
pracovisté. Do pracovni napIné vedoucich pracovniki pat-
fi nejen organizovat a fidit pracovisté, ale také pravidelné
provadét kontroly ¢innosti podtizenych pracovnikd véetné
kontroly vedeni zdravotnické dokumentace.

V posledni dobé stale ¢astéji vstupuje do popfredi Uloha
zdravotnické dokumentace pfi feSeni nesrovnalosti
a soudnich spor(. Zdravotni dokumentace je jeden z d(le-
zitych dlikazl, ktery doklada, ze poskytovana zdravotni
péce v ramci urgentni péce a preventivni, diagnosticky ci
IéCebny vykon byly poskytovany spravné, v souladu se
stanovenymi postupy a lege artis. Je vhodné, aby lékafi
k dokumentaci pfistupovalii s timto védomim. Vést kvalit-
ni zdravotnickou dokumentaci je soucasti spravného po-
stupu lege artis pfi poskytovani zdravotni péce a postupo-
vat lege artis je oprdvnény pozadavek i pfi poskytovani
urgentni zdravotni péce.

Jestlize spravné vedend zdravotnickd dokumentace dokla-
da spravny postup, pak je tfeba upozornit a zdUraznit, ze
necitelnd, nespravné vedend dokumentace je vzdy hod-
nocena v neprospéch obvinéného Iékare a to jak laiky, tak
i odborniky, ktefi konkrétni postup posuzuiji.

Je-livramci urgentni péce o3etfujici zdravotnicky personal
obvifovan z postupu non lege artis, komplikuje situaci
nejednotnost tiskopisu ,Zaznam o vyjezdu”, do kterého
jsou konkrétni zjisténi zapisovana rukou. Kazda organizace
ZZS ma svUj vlastni tiskopis, coz brani pripadnému porov-
nani konkrétniho postupu s postupem pfi srovnatelném
zasahu na jiném pracovisti.

Re$enim ¢asto nedostate¢né kvality zpracovani zdravotnic-
ké dokumentace by bylo pfijeti dvou opatieni - jednak by
situaci zjednodusilo a zprehlednilo vytvoreni jednotného
formulare ,Zaznam o vyjezdu”, ktery by byl zavazné uziva-
ny na viech pracovistich v CR, jednak by vedoucim pracov-
nikem méla byt pravidelné provadéna nejméné u 10 % vy-
jezdu kontrola kvality zdravotnické dokumentace.

JUDr. Jan Vondrdcek

FN Motol,

V uvalu 84, 150 06 Praha 5

e-mail: lubomirvondracek@fnmotol.cz

Prispévek dosel do redakce 9. prosince 2011

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO



Ir

URGENTNi
MEDICINA

RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNi RADY

PSYCHOLOGICKE A ETICKE ASPEKTY KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
ANEB MNOHO OTAZEK, ALE JEN MALO ODPOVEDI

JANA SEBLOVA

Uzemni stredisko zdchranné sluzby Stfedoceského kraje

Uvod

Pokud pomineme cisté technické aspekty kardiopulmo-
nalni resuscitace, které resi odborna cast Guidelines [5],
nalezneme pfi SirSim pohledu na resuscitacni pole mnoho
hrac. Zakladni trojuhelnik tvoii pacienti, zdravotnici
a svédkové prihody ¢i pfibuzni. RAmec aktivit v3ak urcuji
i architekti celého zdravotnického systému, ktefi jsou od-
povédni nejen za ekonomické a technické mantinely, ale
i za organizaci systému urgentni a akutni péce a za legisla-
tivni rdmec veskerych cinnosti. A v neposledni fadé kon-
krétni situaci ovliviiuje i celd spolecnost, ktera ma vUci
zdravotnikiim rlzna ocekavani, ktera se odvijeji od psa-
nych i nepsanych norem, pfedpokladt, sdilenych hodnot,
viry, od prevazujici nalady ve spole¢nosti a od dalsich fak-
torQ. Psané normy (zakony, vyhlasky, odborna doporuceni,
standardy apod.) vypadaji na prvni pohled dulezitéjsi, ale
atmosféra ve spole¢nosti a oc¢ekavani jsou daleko vice ur-
¢ovany nepsanymi normami, které jsou souborem kultur-
nich tradic a moralnich predpoklad [6].

Neocekavana nahla zastava obéhu v terénu

Pti neocekdvané nahlé zastavé obéhu se setkavaji nad bez-
védomym pacientem pribuzni pacienta a zasahujici zdra-
votnici. Pfibuzni pacienta prozZivaji emoc¢né velmi néaroc¢-
nou situaci, ktera je zaskocila. Velmi ¢asto prevazuje tlak na
zapas o zivot az do samého konce, postoj, ktery se da cha-
rakterizovat pfanim: ,Zachrante ho/ji za kazdou cenu”. Jen
malokdo zna onu ,kazdou cenu”, jen malokdy se v pozadi
pocitl objevuje obava z prodluzovaného utrpeni. Tato
obava se vyskytne vétSinou tam, kde rodina jiz byla kon-
frontovana s dlouhodobou infaustni prognoézou jejich
blizkého. Laici navic - a v urgentni situaci obzvlast — mivaji
tendenci preceriovat Uspésnost kardiopulmonalni resusci-
tace a naopak podcenu;ji ¢i spiSe si viibec nepfipoustéji
mozné nasledné zdravotni poskozeni a utrpeni[1, 2, 4, 8].

Na vnimani a interpretaci konkrétni situace maji tedy vy-
znamny vliv osobnostni vlivy a postoje. Na jedné strané
hraje roli obecna vzdélanost, ale nékdy muze byt dalezitéj-
si informovanost tykajici se napfiklad rizika vzniku nahlé
pfihody u pfibuzného, znalost principd prvni pomoci,
schopnost vyhodnotit situaci a spravné reagovat. Velkou
neznamou je pUsobeni emoci. | naprosto racionalni jedinci
tvaii v tvar kritické situaci, kterd se tyka jejich blizkého,
mohou reagovat naprosto nepredvidatelné. Vsude se do-

¢teme kouzelné zaklinadlo, Ze maji byt respektovany po-
stoje a osobni zebficek hodnot pacienta [5, 8, 9, 11]. Pro
zdravotnika, ktery je konfrontovan s pacientem v bezvé-
domi se zastavou obéhu a na vyhodnoceni ma nékolik
doporucovanych vtefin, je nesmirné obtizné az nemozné
zvazit i tyto nemedicinské aspekty situace. Zdravotnik je
schopen a povinen rychle diagnostikovat srde¢ni zéstavu
a vyhodnotit kontraindikace [5, 10]. Zasahujici zdravotnici
nejsou vétsinou emocné zaangazovani a v pfipadé kardio-
pulmonalni resuscitace pfepinaji na automaticky sled na-
cvicenych ukonu. Na vyhodnoceni situace véetné pfipad-
né progndzy tykajici se kvality Zivota v pfipadé primarné
Uspésné KPR je vsak nesmirné malo ¢asu; zachranafi mivaji
jen minimum informaci, protoze pfibuzni jim ¢asto nejsou
schopni sdélit i dUlezita anamnesticka data [1]. Pokud nej-
sou zjevné kontraindikace, zdravotnici zahaji neodkladnou
resuscitaci. Jejich Ulohou zcela jisté neni délit pacienty na
L~tomu Sanci ddme - tomu nikoliv”. V tomto ohledu jsou
jasné dané indikace a kontraindikace velkou oporou [10].

Respektovani ,zdravotni vile” pacienta

Teprve budoucnost a praxe ukazou, jakym zplisobem se

bude prokazovat a ovéiovat napfiklad doklad o ,dfive pro-

jevenych pranich” tak, jak je nové zabudovan do ceské le-
gislativy (Predpis ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Predpokladem platnosti ,dfive vysloveného prani” totiz

bude:

- pisemna forma pouceni pacienta o dlsledcich jeho roz-
hodnuti Iékafem v oboru vieobecného praktického Ié-
kafstvi nebo jinym o3etfujicim Iékafem v oboru zdravot-
ni péce, s nimz dfive vyslovené pfani souvisi;

- pisemna forma s Uredné ovéfenym podpisem, pisemné
pouceni a doba platnosti dokumentu pét let;

- omezeni, ze dfive projevené prani neni treba respekto-
vat, pokud doslo k takovému vyvoji mediciny, Ze Ize za
novych podminek diivodné predpokladat souhlas paci-
enta s |écbou;

- a nelze ho respektovat, pokud by vedlo k aktivnimu
zplsobeni smrti, pokud by ohrozilo jiné osoby nebo
pokud by preruseni zapocatych ukont vedlo k aktivni-
mu zpUsobeni smrti. [9]

Administrativni a ¢asova ndro¢nost postupu limituje pres-
né dodrzeni v pfipadé nahlé zastavy obéhu pfi absenci
zjevnych kontraindikaci a posledni bod vyjadfuje situaci,
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kdy by byla podle platnych standard(i zahdjena neodklad-
na resuscitace, doslo by k obnoveni obéhu a teprve poté
by byla lékafi dodana ,zdravotni vlle” pacienta [9].

V ERC Guidelines 2010 je sice etickym aspektdm a rozho-
dovani tykajici se kone¢né faze zivota vénovana cela kapi-
tola, obsahuje viak povétsinou obecné deklarace. Je to
zcela pochopitelné, nebot Evropa je tvorena staty s diame-
trdlné odlisnymi historickymi zkusenostmi, kulturnim za-
zemim, pristupem k ndbozZenstvi a s rozlicnymi spolecen-
skymi postoji a stanovit néjaké celoevropské jednotné
a zdvazné etické normy v tak citlivé zaleZitosti je prakticky
nemozné. V textu je uvedeno, Ze pacienti maji byt [éeni
s dUstojnosti a ze rozhodovani o zahdjeni ¢i nezahajeni
jsou komplexni. Mezi faktory, kterymi jsou tato rozhodnuti
podlozZena, jsou uvedeny individudlni postoje pacienta,
mistni a kulturni zvyklosti, legislativa platna v konkrétnim
staté, tradice, socidlni aspekty, ale i ekonomické moznosti
toho kterého statu. Je potfeba si uvédomit i to, Ze ukony,
které se odehrdvaji kolem okamziku Umrti pacienta maji
velky symbolicky vyznam pro jeho okoli a pro néasledné
vyrovnani se s jeho/jeji smrti. V nékterych ptipadech i mar-
né resuscitacni Usili mize byt vyjadienim Ucastné péce
a soustrasti — napftiklad pfi zavaznych Urazech déti s pri-
tomnosti rodi¢dl na misté udalosti. Pozdstali se mohou
snaze vyrovnat se smrti blizkého, pokud maji pocit, ze né-
kdo udélal pro jeho zachranu, co bylo v lidskych silach
a doba resuscitace jim muZze dat ¢as na pfijeti faktu amrti.
[5]. V kazdém pripadé by se v3ak zdravotnik mél snazit
o otevienou a pravdivou komunikaci a pochopitelné
i 0 empaticky pfistup.

PFi rozhodovani o zahdjeni ¢i nezahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace v terénu rozhoduje ne/pfitomnost kontraindika-
ci. Mezi kontraindikace patfi jisté znamky smrti, terminalni
stav nevylécitelné choroby ¢i nebezpedi hrozici zachranci
[10]. V ,Konsensudlnim stanovisku k poskytovani paliativni
péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhdnim” [3]
je uvedeno, ze se |é¢ba nema zahajovat, pokud je jasny pru-
kaz jeji marnosti. Pro situaci nahlé zastavy obéhu v terénu
vsak nejsou k dispozici zddné jednoduché algoritmy a zad-
nou studii nebyly nikdy ovéfeny prediktory nepfiznivého
vysledku [2]. Velmi slabym nezavislym prediktorem je vék,
avsak jsou samoziejmé pripady i sekundarné Uspésné re-
suscitace u seniord a na druhé strané mnoho neuspésnych,
byt s plnym nasazenim a kvalitné provadénych resuscitaci
u mladsich pacientl. Uspéch ¢ neuspéch resuscitaéniho
usili u individudlniho pacienta nemusi zaviset ani na pred-
pokladané etiologii zastavy a dokonce ani na vstupnim ryt-
mu, i kdyz nékteré rytmy maji statisticky nizsi pravdépo-
dobnost preziti. Statistika je vsak v rozhodovani o zahdjeni
¢i nezahdjeni KPR velmi o3idn3, a o to vice zde plati pravdivy
bonmot: ,Evidence based medicine nepochybné plati pro
celé populace, ale nijak vam nepomize v rozhodovani nad
konkrétnim pacientem.”
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Ukoncéeni neodkladné resuscitace je mozné, pokud:

- nahld zastava nereaguje na resuscita¢ni Usili;

- je trvale asystolie (nelze ukoncit pfi pretrvavajicim de-
fibrilovatelném rytmu [10];

je doporuceno monitorovat jesté nejméné deset minut
od stanoveni umrti (riziko tzv. Lazarova fenoménu);
béhem resuscitace je tfeba zvazit anamnézu i faktory,
které maiji vliv na preziti (doba od pfedpokladané zasta-
vy do zahajeni resuscitac¢nich pokust, provadéni ¢i ab-
sence laické resuscitace, doba resuscitace profesionalni
zachrannou sluzbou, vstupni rytmus a reakce na terapii,
celkové doba rozsifeni resuscitace ve srovnani s dobu
pretrvavajici asystolie, absence reverzibilnich pficin, ab-
sence obnovy spontanniho obéhu).

Etické aspekty vztazené ke KPR

Cty¥i zdkladni etické principy jsou:

- autonomie neboli pravo pacienta rozhodovat o sobé
samém;

non-maleficience neboli ono ¢asto citované ,Primum
non nocere”; je nékterymi autory povazovan za hlavni
vedouci eticky princip;

beneficience, tedy konat vzdy ve prospéch pacienta;
justice, princip spravedlivé distribuce zdroji a rovno-
mérného pfistupu k péci.

Jako pridané zakladni prvky etiky se nékdy pfifazuji da-
stojnost a cestnost pfistupu [5].

Autonomie neboli svrchované pravo pacienta rozhodovat
0 sobé a o poskytované péci je nezpochybnitelné, avsak
pravé nahla zastava obéhu je exemplarni situaci, ktera vy-
jadreni postoju a prani znemoznuje - s vyhradami a argu-
menty popsanymi vyse. Lékafi jsou ¢asto obvifiovani z pa-
ternalistického pfistupu k pacientim. Nebudu zde
diskutovat o tom, zda se pfistup méni ¢i nikoliv a pokud
ano, zda plosné, zda rychle nebo pomalu, ale je nutné zmi-
nit i dosud velmi ¢astou pasivitu pacient(, ktefi se zbavuiji
odpovédnosti za své rozhodovani presunutim veskeré od-
povédnosti na |ékare. Stava se, Ze pro rozhodovani nema
IékaF v urgentni situaci partnera, a to nejen pro objektivni
nemoznost vyjadfit postoje (poruchy védomi, bezvédomi,
ohroZeni vitalnich funkci). Informace o postojich a pranich
pacienta zprostfredkované pfibuznymi mohou byt velmi
zkreslené, umysiné i neamysiné [1, 8, 91.

Nékteré vybrané psychologické aspekty neodkladné
resuscitace

Nékteré studie se zabyvaly pfitomnosti pfibuznych u re-
suscitacnich pokusu. Jsou-li u resuscitace pfitomni, mohou
snaze porozumét situaci, pfijmout fakt umrti blizkého,
jednoduseji se za¢nou smifovat a ziskaji pocit, Ze se udéla-
lo v3e pro zachranu pacienta. Argument proti pfitomnosti
pfibuznych je vznik rizika mozné traumatizace pfibuznych
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tim, Ze jsou svédky vSech invazivnich postupt [2, 4].
Velkym problémem je vyzkum v oblasti resuscitace a pro-
blematika randomizovanych studii. V nékterych statech
véetné USA jsou pfisné stanovené vyjimky pro vyzkum
v oblastech, kde z povahy studovaného jevu neni mozné
poskytnuti informovaného souhlasu.

Dalsi kontroverzni otazkou, ktera je ¢asto vazand na kultur-
ni a ndboZenské klima té které zemé, je nacvik invazivnich
postupll na télech zemfielych. V nékterych statech preva-
Zuje postoj, Zze benefit budoucich pacientll prevazuje, v ji-
nych jsou vétsinou z nabozenskych divodd naprosto ne-
pfijatelné jakékoliv manipulace s mrtvymi tély.

Zavér

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kolem etickych a psycholo-
gickych aspektt neodkladné resuscitace je skute¢né vice
otazek nez fakty podlozenych odpovédi. Dokumenty vzta-
zené k tématu obsahuji spise obecnd prohlaseni a vétsinou
nevychdzeji ze studii, at uz by se tykaly poskytovatel ci
nezdravotnik( [3, 9, 11]. Proto by bylo dllezité zmapovat
skute¢né postoje zdravotnik( i nezdravotnik(, ale zejména
vyvolat celospolecenskou diskuzi na téma smrti, umirani,
resuscitace a osobni odpovédnosti kazdého jednotlivce.
Jenom tak se Ize dobrat zadani pro zdravotniky v situacich,
kdy pacient jiz neni schopen deklarovat svoje postoje
a z riznych ddvodu tyto postoje nejsou znamy.
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USZS Stiredoceského kraje
Vancurova 1544

272 01 Kladno

e-mail: jana.seblova@uszssk.cz

Prispévek dosel do redakce 15. prosince 2011
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KURZ ZAKLADNIi NEODKLADNE RESUSCITACE A POUZITi AUTOMATIZOVA-
NEHO EXTERNIHO DEFIBRILATORU - PRVNIi ZKUSENOSTI

LUKAS BENETKA™>

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, Jaromér, 2 M&B Education, Jaromér

Ve dnech 9. a 10. zafi 2011 se na stredisku Letecké zachran-
né sluzby v Hradci Kralové uskutecnily dva prvni kurzy Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC) Zakladni neodkladnd
resuscitace a pouziti automatizovaného externiho defibri-
latoru (v anglické terminologii: BLS/AED provider). Kurzy
byly pofadany ve spolupraci sdruzeni M&B Education (Ces-
ka republika), NZOZ Diakonia Wang (Polsko) a Zdravotnic-
ké zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje (Ceska reub-
lika), kterd poskytla organizatorm vhodné prostory.
Odbornou zastitu nad akci prevzala Ceska resuscita¢ni
rada, ktera rovnéz zajistila pro viechny Uspésné ucastniky
kurzd vygenerovani certifikdtl s celoevropskou platnosti
i jejich registraci do celoevropské databaze ERC (tzv. Cour-
se Management System).

Vedoucim kurzl byl 1ékaf Tomasz Gérecki (Polsko), instruk-
tory Wioletta Palczewska (Polsko) a Robert Cygan (Polsko),
instruktory v pfipravé pak Mgr. Radek Mathauser a Lukas
Benetka z Ceské republiky.

Kurzy BLS/AED provider jsou v celé Evropé koncipovany
jako puldenni s predepsanou minimalni délkou vyuky 5 ho-
din. V3ichni Uc¢astnici obdrzeli jiz s pfedstihem ucebni texty,
aby byli dopfedu dostatecné teoreticky pfipraveni.V dvodu
kurzu byla teoretickd pfiprava ucastnikd shrnuta a doplné-
na formou kratké prehledné prezentace, po které jiz nasle-
dovaly nacviky praktickych dovednosti na jednotlivych sta-
novistich. Prakticky nacvik zac¢ind vyukou nejjednodussich
krokd a postupné prechazi ve vyuku komplexniho algorit-
mu zakladni neodkladné resuscitace s pouzitim automati-
zovaného externiho defibrilatoru, pfi némz jsou vsak za-
kladni ukony stéle opakovény a postupné spojovany
dohromady. V3echna cvi¢eni probihaji v malych, maximalné
Sesti¢lennych skupinach vedenych minimalné jednim in-
struktorem.

Mezi ucastniky kurzl byli zdravotnicti zachranafi, zdravotni
sestry, fidici zdravotnické zachranné sluzby, 1ékafi a v nepo-
sledni fadé i laiCti poskytovatelé prvni pomoci a ¢lenové
dobrovolnickych organizaci. Ke vsem ucastniklim je béhem
kurzu pristupovano stejné bez ohledu na jejich dosazené
vzdélani ¢i zkuSenosti s resuscitaci nebo poskytovanim
prvni pomoci obecné. V priibéhu kurzu jsou Ucastnici pra-
bézné hodnoceni a instruktofi jim po kazdém nécviku po-
skytuji objektivni zpétnou vazbu s pozitivni motivaci k dalsi
praci. Pfestoze Uvodni prednaska i zadavani ukoll probiha-
lo ¢astecné v polstiné, béhem trvani celého kurzu nedoslo
k Zddnému nedorozuméni a trocha ,exotiky” v komunikaci
instruktor( s Ucastniky prispéla k velmi pratelské atmosfé-
re. K dobré naladé prispéla rovnéz vysoka profesionalita
vedouciho kurzu i jednotlivych instruktord, ale i kulisa han-
garu s nékolika ,zaparkovanymi” vrtulniky v pozadi.

Vsech 24 ucastnikl kurz absolvovalo Gspésné a ziskalo me-
zinarodni certifikat ERC s platnosti na dva roky. Mgr. Radek
Mathauser béhem druhého kurzu navic splnil pfisné pod-
minky stanovené ERC a jako prvni v Ceské republice dosahl
kvalifikace ,full instructor” pro kurzy BLS/AED provider.

Fotografie: Anatolij Truhlar

Lukds Benetka, DiS.
Debrné 51

543 71 Hostinné

Email: mb.edu@seznam.cz
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AKTUALITY Z CESKE RESUSCITACNI RADY

ANATOLIJ TRUHLAR, MAREK UHLIR

Pozvanka na Il. odborné symposium CRR:
RESUSCITACE 2012

Ceska resuscita¢ni rada a Guarant International pofadaiji ve
spolupréci s Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny CLS JEP (CSARIM), Ceskou spole¢-
nosti intenzivni mediciny CLS JEP (CSIM), Spole¢nosti ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (SUMMK),
Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) — pracovni skupi-
nou akutni kardiologie a Ceskou pediatrickou spole¢nosti
(CPS) - sekci intenzivni mediciny Il. odborné symposium
Ceské resuscitaéni rady RESUSCITACE 2012, které se
pod zastitou European Resuscitation Council (ERC) usku-
te¢ni v patek 4. kvétna 2012 v Kongresovém centru
U Hajku v Praze (v blizkosti autobusového nadrazi Praha
Florenc).

Hlavnim tématem konference bude problematika dia-
gnostiky a lécby potencialné reverzibilnich p¥icin nah-
lé zastavy obéhu, tzv. 4H a 4T (Hypoxie, Hypovolémie,

Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny, Hypo-

termie, Trombdza, Tampondada srdecni, Toxické latky
a Tenzni pneumotorax). VSechny tyto stavy jsou mnohdy
v praxi podcenovany a vyzaduji specificky 1écebny pfistup
nad ramec univerzalniho algoritmu pro rozsifenou neod-
kladnou resuscitaci.

Novinkou letoSniho ro¢niku symposia bude otevieni
posterové sekce s moderovanou diskuzi a bloku volnych
sdéleni, kterd budou z nejlépe hodnocenych abstrakt
vybrana védeckym vyborem. Zajemci o aktivni Gcast
mohou zasilat abstrakta do 18. bifezna 2012. VSech-
na abstrakta musi byt zasldna na e-mailovou adresu
symposiumcrr@guarant.cz. Formuldr s pokyny pro au-
tory je dostupny na webu CRR. Abstrakta zaslana postou
nebo faxem nebudou akceptovana!

K acasti na Il. odborném symposiu CRR zveme viechny
zajemce o resuscita¢ni medicinu z fad laik{ i profesional
a budeme se tésit na setkani v Praze. Registrace pro ucast-
niky je mozna na webu www.resuscitace.cz. Termin uza-
vérky vcasné registrace je 18. birezna 2012.

TISKOVA KONFERENCE K PROJEKTU ZACHRANTE ZIVOT

Dopravni podnik mésta Brna (DPmB) a Zdravotnicka za-
chranna sluzba Jihomoravského kraje (ZZS JmK) se po
Hradci Kralové pfipojily k celostatnimu projektu Ceské re-
suscitacni rady Zachrante zivot. Instruktdzni samolepky
s praktickym navodem na poskytnuti pomoci pfi srde¢ni
zastavé se tak béhem fijna 2011 objevily rovnéz v brnén-
skych autobusech, trolejbusech i tramvajich. Hlavnim ci-
lem osvétové kampané CRR je zvysit povédomi vefejnosti
o pfiznacich srde¢ni zastavy a zasadnim vyznamu dvou
krok(, které by mél pii spatfeni srdec¢ni zastavy provést
kazdy laik: 1) pfivolani zachranné sluzby prostfednictvim

tisnové linky 155 a 2) provadéni kvalitni srde¢ni masaze do
pfijezdu zachranné sluzby.

Pro predstaveni projektu usporadala CRR ve spolupra-
ci s DPmB a ZZS JmK dne 10. Fijna 2011 v historickém
centru Brna tiskovou konferenci za Ucasti prednich
predstavitell jednotlivych organizaci. Pozvané novinare
s kampani podrobné seznamil predseda CRR MUDr. Anato-
lij Truhlar, feditel ZZS JmK Ing. Milan Klusak a generalni fe-
ditel DPmB Ing. Milo$ Havranek. Velky zajem médii upou-
tala zejména netradi¢ni volba mista pro tiskovou
konferenci, kterym byl pfimo jeden z autobusd MHD pti-
stavenych na pési zonu v centru mésta. Soucasti prezenta-
ce pro novinafe bylo predvedeni resuscitace na figuriné
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i ukadzka navazujici prace profesionalniho tymu ZZS JmK
(viz fotografie).

Informace o kampani byly zvefejnény v hlavnich zpra-
vodajskych relacich Ceské televize, TV Prima, TV Nova,
Ceského rozhlasu a v regionélnich radiich Krokodyl a Pet-
rov. Tisténou zpravu prinesl Brnénsky denik, Lidové novi-
ny, Denik Pravo, Metro a nékolik internetovych portald. Po
ukonceni akce v centru Brna nasledovala v sidle televize
RTA diskuze s pfedsedou CRR, ktera byla odvysilana v po-
fadu ,Host dne”. Podékovani za pfipravu celé akce patfi
zejména tiskové mluvei ZZS JmK MUDr. et Bc. Barbore Zu-

chové, tiskové mluvei DPmB Lindé Skrancové a Dité Krélo-
vé ze spole¢nosti Guarant International.

Na konci roku 2011 distribuovala CRR instruktazni samo-
lepky rovnéz do vybranych sportovnich, skolnich a zdra-
votnickych zafizeni. Nové se koncem roku objevily také
v prostfedcich hromadné dopravy osob v Jihlavé, Beroung,
Krélové Dvore, Usti nad Labem a Plzni. Hlavnim partnerem
i pro dalsi faze projektu se stala spole¢nost Kapitol, pojisto-
vaci a finan¢ni poradenstvi a. s., ktera jiz spolupracuje s né-
kterymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami na projek-
tu ,Krystifek zachranar détem”.

UPRAVHIL PoDN
MESTA BRHA. o -

3 e

VIDEOMATERIALY PRO VYUKU ZAKLADNi
NEODKLADNE RESUSCITACE

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity dokon¢i-
la vyukovy film Kardiopulmonalni resuscitace urceny
pro laickou verejnost. V rdmci projektu Na hfisti i na vodé
byt s détmi vzdy v pohodé byly podle aktualnich dopo-
ruceni z roku 2010 zpracovany zasady provadéni kardio-
pulmonalni resuscitace u dospélého, ditéte a kojence.
Soucasti filmu je rovnéz navod k pouziti automatizované-

ho externiho defibrilatoru (AED). Vyukovy material vznikl
ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jiho-
moravského kraje. Ceska resuscita¢ni rada byla odbornym
garantem projektu. Materialy jsou v souladu s pozadavky
Ramcové vzdélavacich program0 uréeny zejména pro vyu-
ku prvni pomoci na ll. stupni zdkladnich kol a na stfednich
Skolach. Kompletni video je mozné shlédnout na webu
Masarykovy univerzity Brno www.fsps.muni.cz/sdet-
mivpohode v zaloZce Metodické materidly.
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INFORMACE Z EVROPSKEHO KONGRESU ERC NA
MALTE

Ve dnech 14. - 15. fijna 2011 se v hlavnim mésté Malty, Va-
leté, konalo védecké symposium ERC zaméfené na stav
implementace novych doporucenych postupl. Akce se
zucastnilo celkem 513 Ucastnik( z rGznych koutl svéta.
Ceskou republiku zde zastupovali doc. MUDr. Eduard Ka-
sal, CSc. a MUDr. Anatolij Truhlaf, ktery predsedal dvéma
odbornym sekcim konference: Best of the best abstracts
a Young investigator competition. V komisi hodnotici
nejlepsi prispévky byli predseda ERC prof. Berndt Bottiger
a Séfredaktor Casopisu Resuscitation Jerry Nolan.

Vitézem nejlepsiho volného sdéleni kongresu se stal prof.
lan Stiell z kanadské Ottawy s prednaskou nazvanou Vliv
telefonicky asistované resuscitace na preziti srdec¢ni zasta-
vy. Prace srovnavala celkem 2942 pfipadt v letech 2000 az
2004, kdy TANR nebyla zavedena, a 3293 piipadl TANR
v letech 2007 az 2009. Po zavedeni TANR doslo ke zvyseni
poctu laicky zahajenych KPR z 15,0 % na 28,7 % a preziti ze
4,1 % na 5,2 % (OR 1,45; 95 % CI 1,01 - 2,09).

V soutézi nejmladsich autort byla nejlépe hodnocena prace
Iékarky Anne Nielsen z Danska, ktera predstavila unikatni
projekt zaméreny na zvyseni kvality laické prvni pomoci na
ostrové Bornholm (42 tisic obyvatel, rozloha 588 km?).
V priibéhu dvou let bylo v provadéni KPR vyskoleno formou

samostudia s pomoci DVD celkem 9226 osob (22 % obyva-
tel) a dalSich 2453 osob (6 % obyvatel) bylo proskoleno ve
¢tyrhodinovém prezencnim kurzu. Soucasné byl zvysen
pocet dostupnych AED na ostrové z plivodnich 3 na 147
pfistroja! Cetnost laicky zahajenych resuscitaci se zvysila
z 22 % na 67,5 %, preziti srdecni zastavy pak na 5,2 %, resp.
20 % u spatienych zastav s Uvodni fibrilaci komor (v pred-
chazejicich letech 2001 az 2003 nepfieZil na ostrové srdecni
zastavu zadny pacient). AED bylo pfed pfijezdem zachranné
sluzby pouzito u sedmi nemocnych.

Na zakladé pozadavku sekretariatu ERC pfipravila CRR na
konferenci aktualni informace o stavu implementace no-
vych doporucenych postupl na zdravotnickych zachran-
nych sluzbach (ndvratnost dotaznikd rozeslanych na 14
zachrannych sluzeb v Ceské republice byla 64 %). Prostied-
nictvim vyboru Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny CLS
JEP pak byly doplnény udaje z nemocni¢nich oddéleni
poskytujicich resuscitacni péci. Pro prednasku prof. Leo
Bossaerta byly zpracovany informace o systému péce
0 nemocné s akutnimi koronarnimi syndromy. Velmi pfiz-
nivé byl hodnocen zplsob pfednemocnic¢ni diagnostiky
i systém pfimého sméfovani nemocnych s infarktem myo-
kardu do kardiocenter, ktery u nas ¢aste¢né nahrazuje
ulohu tzv. chest pain units (observacni jednotky pro ne-
mocné s bolesti na hrudi, které jsou ¢asto soucasti urgent-
nich pfijmd nemocnic).

INFORMACE Z JEDNANIi VYBORU ERC V BRUSELU

Ceska resuscita¢ni rada zastoupena piedsedou nebo mis-
topredsedou vyboru je na zédkladé smluvnich podminek se
svou matefskou organizaci povinna Ucastnit se pravidelné
zasedani vykonného vyboru ERC a podilet se i na chodu
této evropské instituce. Posledni zasedani se konalo 9. pro-
since 2011 v Bruselu. Vysledky celodenniho jednani ukazu-
ji, ze CRR po roce plsobnosti zapustila pevné kofeny mezi
dalsimi narodnimi radami a hraje v evropském méfitku
aktivni roli.

Vybor CRR piedlozil ve stanoveném terminu kandidaturu
hlavniho mésta Prahy na hostovani evropského kon-
gresu ERC v roce 2014 vcetné detailni dokumentace
o proveditelnosti tohoto zdméru. Dalsimi kandidaty na
porfadani kongresu 2014 je Kodan (Dansko), Pafiz (Francie),

Haag (Nizozemi), Krakow (Polsko), Bélehrad/Novy Sad
(Srbsko) a Bilbao (Spanélsko).

CRR déle podpotila dva ptipravované projekty ERC: zave-
deni tzv. Tydne prevence srdecni zastavy — Cardiac arrest
awareness week ve viech clenskych statech Evropské
unie (pracuje se na podkladech pro schvalovaci proces do
Evropského parlamentu) a pfipravu grantu Evropské unie
pro zavedeni efektivni praktické vyuky KPR u déti na za-
kladnich Skolach — Schoolchildren project.

Velmi vyznamnou uddlosti se stala Uspé3na kandidatura
MUDr. Anatolije Truhlafe a MUDr. Romana Skulce do vé-
decké pracovni skupiny ERC pro rozsifrenou neodklad-
nou resuscitaci (ALS Working Group), kterou vede
Jasmeet Soar z Velké Britanie. Poprvé v historii tak budou
dva Cesi u celého procesu tvorby novych doporuéenych
postupt ocekavanych v roce 2015.
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CESKA REPUBLIKA V PROJEKTU EURECA

Ceska republika vstoupila na konci roku 2011 do projektu
EuReCa - European Registry of Cardiac Arrests (evrop-
sky registr srde¢nich zéstav), ktery shromazduje statistické
udaje o incidenci, etiologii, preziti a dalSich charakteristi-
kach srdec¢nich zastav v rliznych evropskych zemich. Do
registru jsou nyni zapojeny nasledujici zemé: Belgie, Fran-
cie, Némecko, Irsko, Nizozemi, Polsko, Rumunsko, Spanél-
sko a Svédsko.

Dne 13. fijna 2011 se v hotelu Excelsior na Malté konala
pracovni schiizka zastupct vsech zucastnénych zemi,
na které byl prezentovan (a interpretovan) sbér udajl za
rok 2009. CRR zastoupend jejim piedsedou piedstavila
data z pilotni faze projektu, do které vstoupily Zdravotnic-
ké zachranné sluzby Stfredoceského a Kralovéhradeckého
kraje, jenz dohromady zajistuji prednemocni¢ni neodklad-
nou péci na Uzemi s celkovym poctem 1,8 mil. obyvatel.
Ucasti v projektu predchazelo zpracovani materiald

PREHLED PRIPRAVOVANYCH KURZU ERC V ROCE 2012

Vybor CRR vyhlasuje soutéZ o ziskani stipendia na

dvoudenni kurz ALS provider s finan¢nim pFispévkem

z grantu Evropské komise ,Introducing ALS Provider

Trainings Into the Czech Republic”. Zajemci o ziskani sti-

pendia mohou posilat svoje zadosti na e-mailovou adresu

ALSprovider@gmail.com.

Kazd4 zadost musi obsahovat:

1) motivaéni dopis (v angli¢ting),

2) profesni Zivotopis (v ¢estiné nebo anglicting)

3) referenci minimdlné jedné nezdvislé osoby podle
vlastniho vybéru (v cestiné nebo angli¢tiné). Nekom-
pletni zaddosti nebudou posuzovany.

Zédosti o ziskani stipendia posoudi vybérova komise
zvolena dne 13. prosince 2011 na zasedani vyboru CRR
v Praze: doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc. (pfedsedkyné
komise), MUDr. Jana Seblova, Ph.D., MUDr. Anatolij Truhlar

POZVANKA NA 11. VEDECKY KONGRES RESUSCITATION
2012

Letosni védecky kongres ERC se uskutecni 18. - 20. Fij-
na 2012 v historickych prostorach kongresového centra
Hofburg ve Vidni, coZ je pro pfipadné zajemce z Ceské
republiky velmi vyhodnd lokalita. Organizatofi ocekavaji
celkem 1800 ucastnik(l z fad lékarl, zdravotnickych za-
chranari i laické vefejnosti. Registracni poplatky pro Iékare
byly stanoveny na 490 EUR, pro nelékafe 330 EUR. Casna
registrace bude ukoncena 31. ¢ervence 2012. Podrobnéjsi
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o technickém vybaveni obou zachrannych sluzeb
a podrobny popis metodiky sbéru pozadovanych udaj(.
Dokumentaci zpracovali MUDr. Roman Skulec a MUDr.
Anatolij Truhlar. V priibéhu biezna 2012 navstivi Ceskou
republiku Jan-Thorsten Grasner z némeckého Kielu, ktery
je za projekt EuReCa na urovni ERC odpovédny.

V roce 2009 byla v obou sledovanych regionech inciden-
ce mimonemocnic¢ni nahlé zastavy obéhu 128,7 pfipa-
di na 100 tisic obyvatel a incidence resuscitaci zahaje-
nych zachrannou sluzbu 68,7 na 100 tisic obyvatel.
V 60,5 % pfipadd byla srde¢ni zastava spatiena svédky,
laicka resuscitace byla zahdjena pouze v poloviné pfipad.
Z celkem 1237 (100 %) zahajenych KPR (bez ohledu na ini-
cidlni rytmus) byl spontdnni obéh obnoven u 414 nemoc-
nych (33,5 %), do nemocnice bylo pfedano 383 pacientt
(31,0 %), z nemocnice pak propusténo 6,5 % pacientt
(ztoho CPC 1:4,9 %, CPC 2: 1,0 %) [pozn.: daje o propusté-
ni jsou zatim kompletni pouze ze Stfedoceského kraje].

a MUDr. José Dizon. Pfi volbé uchazect o stipendium bude
kladen diraz zejména na dosavadni zkusenosti s vyukou
a dostate¢nou motivaci k praci v budoucim tymu ceskych
instruktord. Uspésni zadatelé o stipendium ziskaji snizené
kurzovné z béznych 550 EUR na 190 EUR!

V roce 2012 se v Praze uskutec¢ni celkem 3 kurzy rozsirené
neodkladné resuscitace ALS provider a jeden instruktor-
sky kurz GIC (Generic Instructor Course). Jednacim jazy-
kem obou kurzl je (zatim) angli¢tina. Vsichni zajemci
o Ucast v kurzech ALS provider nebo GIC mohou kontakto-
vat organizatory prostfednictvim e-mailové adresy ALSp-
rovider@gmail.com.

V bfeznu 2012 bude pro velky zajem v Hradci Krélové zopa-
kovan kurz zakladni neodkladné resuscitace BLS/AED
provider a nasledné probéhne i kurz instruktorsky (jedna-
cim jazykem bude ¢estina a polstina).

Pfesné terminy konani véech kurzd budou zvefejnény do
konce ledna 2012 na webovych strankach CRR.

informace o kongresu naleznete na webovych strankach
congress2012.erc.edu nebo na Facebookové strance ERC.
Ceska resuscita¢ni rada nabizi zajemciim o u¢ast moz-
nost zvyhodnéné registrace se slevou 10 %. Zajemci
o zvyhodnénou cenu mohou do 30. ¢ervna 2012 kontakto-
vat sekretariat CRR prostfednictvim e-mailové adresy kra-
lova@guarant.cz nebo navstivit stanek CRR béhem kvét-
nového symposia RESUSCITACE 2012 v Praze.

Fotografie: Dita Kralova, Anatolij Truhlaf, Denik (Attila Ra-
cek) a archiv CRR
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V zavéru roku 2011 vydalo nakladatelstvi Computer Press
v edici Autosalon publikaci Sanitni vozidla, ¢eské a slo-
venské sanitni automobily, karoserie a nastavby od r.
1907 do soucasnosti.

Autor Marian Suman-Hreblay vyuZil pfi zpracovéani tématu
pomoci tfi desitek osob, které se uvedenou tématikou za-
byvaji. PfestoZe se v textu obcas projevuje mensi mira en-
tuziasmu vlastni priznivcdm historie sanitnich vozidel, je
téma zpracovano peclivé. Nékteré chyby lze pficist spise
redakénimu zpracovani.

Uvod knihy je vénovan kratkému pfehledu vyvoje zdravot-
nické zachranné sluzby az do soucasnosti, rozdéleni sanit-
nich vozidel a vyvoji domacich sanitnich automobil(.

Hlavni tézisté prace spociva v prehledu ceskych a sloven-
skych vyrobcl sanitnich vozidel, karoserii a nastaveb
a pfestaveb. Abecedni seznam je doplnén dobovymi foto-
grafiemi, vykresy a technickymi udaji o sanitnich vozech.
V nékterych pfipadech jsou pouzity ukazky z dobové lite-
ratury, reklamy, z ¢lankl o sanitnich vozidlech ¢i vynatky
z technické literatury (napf. postup manipulace s ldzkem
sanitniho vozidla).

Publikace obsahuje popis vice nez Ctyr desitek sanitnich
automobilll od vozidla Laurin & Klement C z roku 1906 az
k soucasnym sanitnim vozim pouzivanym zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami. Zabyva se i vozidly dopravy rané-
nych a nemocnych a zahrnuje jak osobni automobily vice
¢i méné upravené k prepravé pacientl, dodavkové vozy,
velké sanitni vozy vyrobené prestavbou nakladnich vozu
¢i autobusU a specialni zdravotnické automobily. Vycet je
doplnén prehledem karosaren a pouzitych podvozk( pro
stavbu sanitnich vozidel, technickymi udaji soucasnych
zahrani¢nich automobilt pouzivanych pro prestavby, vy-
kladem pouzitych odbornych vyraz(i a prehledem literatu-
ry. V obrazové casti jsou ¢ernobilé archivni fotografie his-
torickych i barevné obrazky soucasnych sanitnich vozd.

Maridn Suman Hreblay

Sanitni vozidla, ¢eské a slovenské sanitni automobily,
karoserie a nastavby od r. 1907 do soucasnosti.
Computer Press, Brno 2011. 200 s.

ISBN 978-80-251-3101-5

Jifi Cerny
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Cerny, J.: Jsou pacienti pfipraveni na spoluuéast pfi
uhradé nakladi zdravotnické dopravy?, 2/2071

Fiser, V.: Zastaveni s traumatologickymi plany, 1/2071

Franék, O.: Krizové fizeni lidskych zdrojt (Crisis Resour-
ce Management - CRM), 4/2011

Jelen, S., Moslerovd, K., Hegarovd, M.: Ekonomické aspekty
provozu pfijmového oddéleni - sou¢asnost a moznosti,
4/2011

Sin, R., Hejkal, L., Zavdzalovd, H., Svitdk, R.: Spotfeba pred-
nemocni¢ni neodkladné péce u seniort, 3/2071

Urbdnek, P.: Hromadné postizeni zdravi - postup FeSeni
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu, 3/2071

Veleminsky, M., Hanzl, M.: Historie transportni sluzby pro
nedonosené déti a patologické novorozence v Ces-
kych Budéjovicich, 2/2071

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Cmorej, P. C.: Kdyz zachranar z Evropy projizdi Indii,
172011

Csisko, M.: Aktivacia Specializovanej pomoci
v principoch modernej edukacie, 3/2071

Dumalasovd, S.: Rychle a dobrovolné: zdravotnicky tym
Clovéka v tisni pomaha p¥i svétovych katastrofach,
172011

Franék, O., Smejkal, M.: Lokalizace volani z mobilnich
telefonii u prichozich tisinovych volani v podminkach
hl.m. Prahy, 4/2011

Hrstka, Z., Voseckovd, A., Prochdzka, M.: Pfiprava
specialistii ACR na mimo¥radné udalosti, 4/2011

Kvapil, D.: Medici v akci — Studentsky maraton
Biskupice 2011, 4/2011
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Dvordk, S., Mafikovd, L., Rais, M.: Modifikovana varianta
poloautomatické defibrilace a jeji srovnani s manualni
defibrilaci, 1/2011

Grepl Bauerovd, L.: Strategie dostupnosti antidot na
uzemi Ceské republiky pro pouziti v béznych situacich
a u hromadnych intoxikaci, 2/2071

Jancdlek, R., Urbdnek, P.: Piednemocni¢ni neodkladna
péce o neurotraumata, 2/2071

Krndcovd, V., Bezdék, M., Macek, K.: Nékteré aspekty za-
vazné hypoglykémie vyzadujici prijezd zdravotnické
zachranné sluzby, 3/2011

Sobotkovd, M., Sedivd, A., Bartirikovd, J.: Hereditarni angi-
oedém a moznosti jeho lécby v urgentni mediciné,
3/2011

Sokol, M., Pilin, Alexander, Bendl, P.: Koncepce identifikac-
nich tyma (DVI) v Ceské republice pfi feseni hromad-
nych nehod, 4/2011

Seblovd, J., Zika, J., Hlavdckovd, D.: Antidota v urgentni
péci, 2/2012

Truhldf. A., Hejna, P, Zabka, L., Zdtopkovd, L., Cerny, V.: Pora-
néni hrudniku p¥i mechanické srde¢ni masazi - pilotni
studie, 7/2071

Valis, M., Koci, J., Tucek, D., Krajcikovd, D., Plodr, M., Kozelek, V.:
Vyhodnoceni managementu péce o CMP na Oddéleni
urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec, 7/2071

Vanatka, T, Rizicka, J.: Telefonicky asistovany porod,
3/2011
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Brec¢ka, T. A.: Jak Buh stvoril zachranare, 4/2011

Gulasovd, M.: Krizové situacie vyzadujuce
psychologicku intervenciu u zachranarov, 3/2071

Sin, R., Mach, J.: Povinna mléenlivost zdravotniki
v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce,
2/2011

Trnovskd, S.: Mobbing - staronovy fenomén v nasich
pracovnych vztahoch?, 4/2011

Vondrdcek, J., Kolouch, P.: Zdravotnicka dokumentace
v praxi zdravotnické zachranné sluzby z pohledu
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Bulikovd, T, Dobids,V.: Sprava z ll. ro¢nika Stredoeurop-
skeho kongresu urgentnej mediciny a mediciny kata-
strof, 2/2011

Cerny, J.: Sanitni vozidla, ¢eské a slovenské sanitni au-
tomobily, karoserie a nastavby od r. 1907 do soucas-
nosti (recenze knihy)

Franék., O.: Zlaté sluchatko 2011, 2/2011

Seblovd, D.: Patnactilety RALLYE REJVIZ 2011, 2/2011

Seblovd, J.: Zpravy z vyboru Spoleénosti urgentni medi-
ciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2/2011

mozné obhajoby, 4/2011
Seblovd, J.: Urgentni medicina pod dohledem Hippo-
. ; krata - MEMC VI, Kos 10. - 14. zafi 2011, 3/2071
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Benetka, L.: Kurz zakladni neodkladné resuscitace a po-
uziti automatizovaného externiho defibrilatoru - prv-
ni zkusenosti, 4/2011

Blazek, D., Dlask, K., Truhldr, A.: Vybér z doporucenych po-
stupti pro neodkladnou resuscitaci déti, 3/2071

Franek, O.: Identifikace nahlé zastavy obéhu - kamen
urazu?, /2011

Seblovd, J.: Prvni odborné symposium Ceské resuscitac-
ni rady, 2/2011

Seblovd, J.: Psychologické a etické aspekty kardiopul-
monalni resuscitace - aneb mnoho otazek, ale jen
malo odpovédi, 4/2011

Truhldr, A., Uhlit, M., Mathauser, R.: Vybér z doporucenych
postupii pro zakladni neodkladnou resuscitaci, /2011

Truhldk, A., Kasal, E., Cerny, V.: Vybér z doporuéenych po-
stupt pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci, 2/2011

Uhlit M.: Casto kladené dotazy k zakladni neodkladné
resuscitaci, /2011



FRKLILTA
FORAVOTHNICEYCH STUDI

|. roénik soutéze pro studenty
vysokych skol oboru Zdravotnicky
zachranar

. Plzensky
pohar
zachranaru

Termin: 27. — 29. duben 2012
Odborny garant soutéze: MUDr. Michal Marecek (Letecka
zachranna sluzba — Liné)
Partner soutéze: Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského
kraje
Organizator soutéze: Katedra zachranarstvi a technickych
obort, Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni
Misto: Zakladna Peira, Jesenice u Rakovnika, 270 33
Kapacita: 10 tymu
Prihlasky: do 16. prosince 2011
Cena: 1500,- (startovné druzstvo)
800,- (ubytovani, strava za osobu)
Program: patek: pfijezd do 12:00, workshopy, noCni etapa
sobota: denni etapa, vyhlaseni, spolecensky vecCer
nedéle: odjezd do 11:00
BlizSi program bude upresnén pred akci.

Kontakt: Mgr. Eva Pfefferova (pfeffe@kaz.zcu.cz)
DalSi informace naleznete na www.zcu.cz/fzs/
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