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Jako vejce vejci...?

Sucha Hana *

! Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje, Most, Ceskd republika
Kli¢ova slova: agresivita — drogy — toxikologie

V lonském roce se v Usteckém kraji odehraly 2 velmi podobné
ptipady, které by se daly oznacit za totozné. Vyskytly se ale v jinych
mestech s rozdilem 2 mésic. Pfi¢ina mozna stejna, ale zaroven i
rozdilnd. Kazdopadné obé udalosti byly ukonfeny a potvrzeny
nezavisle na sob¢ se stejnym zaveérem.

Prvni oSetfeni ZZS probéhlo v DéCiné. Rodina nemocného zadala
pomoc, protoze je doty¢ny napadal a ohrozoval. Na misté zasahu
posadka zjistila anamnézu: psychiatricky pacient, ktery byl den
predtim oSetfen na psychiatrické ambulanci, kde mu Iékait doporudil
hospitalizaci na psychiatrii. Tu nemocny odmitl. Neuzival
psychiatrické 1éky. Byl ozbrojen dvéma nozi, kterymi ohroZoval jak
posadku ZZS, tak PCR. Ta musela pouzit donucovacich prostiedkd,
aby mohla byt pouzita vhodna 1é¢ba agrese. Agresor pfi vysce 180
cm vazil cca 170 kg. Po aplikaci ztiSujicich medikamentd je nahle
zjisténo u nemocného bezdesi. Nasledovala monitorace, zajisténi
dychacich cest a KPR. Transport na ARO v nemocnici Déc€in.

Druhé ofetfeni ZZS bylo provedeno v Mosté. PCR sdéluje KZOS
778 UK, ze v hotelu chce muZ provést sebevrazdu skokem z okna.
Na misté zasahu nemocny balancuje na parapetu okna v 8. patfe,
halucinuje a neni mozné s nim navazat kontakt. Pro jeho konstituci
(120 — 130 kg) je zajistén pomoci donucovacich prostredkt nékolika
policisty. Po aplikaci ztiSujicich medikamentti dochazi k bezdesi.
Nasleduje monitorace, zajisténi dychacich cest a KPR. Transport na
ARO v nemocnici Most.



Zaver:

Serotoninovy syndrom, hemoragicky plicni edém, toxikologie —
masivné amfetaminy (pervitin).

V soucasné dob¢ je uzivani drog rozsifené. Prestoze oSetfujeme
zdanlivé psychiatricky se projevujici nemocné, nezapominejme na
mozna rizika ohroZeni Zivota, at’ jiz u narkomant nebo u lidi, ktefi si
aplikuji drogu jednorazové ,,na vyzkouseni®.

Citace prispévku:

konference KZ ZZS CR: ,,VAROVNE KASUISTIKY*. Ed. Pavel Bohm. 1.
vyd. Olomouc: Komora zachranati ZZS CR, 2012, s. 6-7. ISBN 978-80-
260-1969-5. Dostupné z: http://www.komorazachranaru.eu



Jeden za vSechny, vSichni za jednoho

Sucha Hana *

! Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje, Most, Ceskd republika
Kli¢ova slova: kolaps — kie¢e — CMP

Nékolik kazuistik, které se odliSuji svymi prub&hy, maji jedno stejné.
Nikdy nepodcefiujme vyzvy, na které vyjizdime. Nikdy
nepodceniujme svou intuici. Nikdy nepodcenujme okoli, které¢ mtize
zachranit postizenému Zzivot.

Prvni kazuistika poukazuje na to, ze kdyz se ocitnete v tisni a mate
kolem sebe lidi, ktefi chtéji a umé&ji pomoci, tak mate velké procento
na preziti. Reditel 8koly byl nalezen svymi kolegy bez vitalnich
funkci. Dispe¢erem KZOS ZZS UK byla provadéna TANR
s volajicimi. Posadka RLP na misté zasahu zjist'uje fibrilaci komor
pti AIM. Po opakovanych defibrilacich je nemocny transportovan za
pouziti hypotermického protokolu na KATLAB v nemocnici Usti
nad Labem. Béhem hospitalizace opétovné zjistény FiK. Doporucena
implantace ICD v Praze.

Ve druhé kazuistice mlady muz nahle zkolabuje na poli s projevy
kteci. Dle rodict se s ni¢im neléci a 1éky neuziva. Hojné ale posiluje
a uziva podpurné proteinové prostredky. Lékat na misté zasahu
vyslovuje podezieni na intoxikaci GABA. PfestoZe opakované zada
ptijmové oddéleni pro odbér vzorku na toxikologii, neni mu
vyhovéno. Nemocnému je piifazena diagnoza epilepsie.

Treti kazuistika uvadi epileptika, kterého zastihnou kiece hornich
koncetin a horni poloviny téla v jidelné obchodniho centra. Lékar na
misté zjistuje bradykardii. Iktalni (interiktalni) bradykardie u
pacienta stemporalni epilepsii je i pticinou SUDEP (sudden
unexpected dech in epilepsy). Pfi zachytu je doporucena implantace
kardiostimulatoru.



Posledni kazuistika, také s dobrym koncem, miize byt vnimana jako
negativni. Z postu dispecera jsou vSechny vyzvy vnimany jako
potenciondlné nebezpecné. Existuji navody, ,pavouci®, podle
kterych se odebirajici vyzva zpracovavd do piislusné indikace
k vyjezdu posadek ZZS. Operator ale pracuje s vice informacemi
najednou. Vnima, kolik vozli ma vterénu, na jakych potizich.
Uzavirky, pocasi, poruchy. Obraz potizi, které se stokrat projevuji
stejné, nemusi ale po stopoprvé byt totozné. Technické sluzby hlasi
sn¢hovou kalamitu a prijezd vozi jen do Nové Vsi. Dale v Zadném
ptipadé. Volajici popisuje neurologické pfiznaky u své manzelky
s dodatkem, ze v minulosti prodé¢lala 2 — 3 CMP. Shodou okolnosti
zNové Vsi. Béhem transportu dochazi ke kie¢im celého téla.
Nasleduje OTI a UPV. Pro podezieni na krvaceni do mozku je LZS
predana do nemocnice v Usti nad Labem. Na CT mozku se ale
krvaceni ani nové zmény nepotvrdili. Druhy den je pfijata na ARO
V Mosté, kde je extubovana. Hybnost koncetin lehce vazne vpravo,
sedi v luzku, komunikuje, stravuje se sama.

Citace ptispévku:

SUCHA, Hana. Jeden za vSechny, vSichni za jednoho. In: SBORNIK
ABSTRAKT 1V. odborné konference KZ ZZS CR: ,,VAROVNE
KASUISTIKY . Ed. Pavel Bohm. 1. vyd. Olomouc: Komora zachranaid ZZS
CR, 2012, s. 89. ISBN 978-80-260-1969-5. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.eu



Komplexni zajiSténi pacienta se spindlnim poranénim
Trochta Marek *

! Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje oblast Vsetin

Kazuistika popisuje zdsah posadky RZP v noc¢nich hodinach u
mladého muze, ktery v ebrieté upadl na kole do silni¢niho piikopu a
padem si zpusobil poranéni patefe. V kazuistice je popsano prvotni
vySetfeni a kladen diraz na nebezpeci ukvapené¢ho vyprosténi
zterénu, pfed kompletni inspekci postizeného a na nebezpeci
sekundarniho iatrogenniho poskozeni. Je zde uvedena imobilizace
pomoci dostupnych fixacnich pomticek, podani potiebné medikace a
také komplikace pfi zvraceni pacienta. V praci je popsano celkovy
objektivni nalez se stanovenim pracovni diagndézy a feSeni
nejvhodnéjsiho transportu na vzdalené, specializované cilové
pracovisté za pomoci LZS Ostrava. Prace ma upozornit na nebezpeci
podcenéni alkoholu, ktery miaze ¢asteCné zastfit zavaznost
skute¢ného zdravotniho stavu. P uvedeném vyjezdu bylo
provedeno vSe v ramci kompetence zdravotnického zachranare, az na
podanou medikaci. V zavéru neni zapomenuto na konecnou
diagnozu stanovenou po piijeti ve fakultni nemocnici a také nasledny
osud pacienta.

Kli¢ova slova: pad s kola — prvotni vySeteni — spinalni poranéni -
imobilizace a fixace — transport

Dne 27. 8. 2011 jsme dostali v pozdnich noénich hodinach piikaz
k vyjezdu prostiednictvim KOS k mladému muzi. Obsah vyzvy:
ebrieta, pad s kola. Vyjizdéli jsme ze stanovist€¢ Novy Hrozenkov,
kde slouzi nepfetrzité jedna posadka v systému RZP a je vzdalena od
nejbliz§i nemocnice i domovského stanovist¢ 20 km. Na misté
udalosti, které bylo vzdéleno od nasSeho stanovisté cca 11 km, jsme
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byli za 9 minut od Casu vyjezdu. Tomuto Casu nahraval i fakt, ze
zrovna byla provadéna rekonstrukce hlavni silnice v tiseku asi 3 km,
kdy byla cetné naruSena souvislost povrchu z divodu frézovani
asfaltu. Pfi naSem pfijezdu na misto nas cekali dva kamaradi
pacienta, ktefi uvedli, Ze jeli spole¢né na kole a vidéli, jak jeden
Z nich najel na nezpevnénou krajnici a upadl do piikopu. Volali
zachrannou sluzbu, protoZe jim postizeny fekl, Ze ma bolesti mezi
lopatkami a méli strach, zda nema néco zlomeného. Pfitézujici
okolnosti bylo, ze nehoda se stala na neosvétlené ¢asti silnice, navic
postizeny se nachdzel na svahovitém terénu ve smrkovém
kfovinatém porostu. Kdyz jsme se k pacientovi dostali, lezel ve
svahu na levém boku, byl pii védomi a komunikoval s nami. Jiz
z dechu bylo jisté poziti alkoholu, nicméné postizeny spolupracoval,
byl klidny, adekvatné odpovidal na nase dotazy a nebyly viditelné
znamky zadného traumatu. Zde bych chtél upozornit, jak je dulezité
odebrat zakladni anamnézu diive, neZ za¢neme s pacientem jakkoliv
manipulovat. Kdybychom se ho snazily jakkoliv dostat s prikopy
zpét na cestu s tim, Ze je jen opily a ,,nic mu neni,, mohlo by to mit
pro pacienta fatalni iatrogenni nasledky. Pfi zjistovani prvotni
anamnézy si na udalost pamatoval, coz vylouc¢ilo moznou mozkovou
komoci. Uvedl, Ze najel s kolem na krajnici a pfepadl ptes kolo do
ptikopu. Kdyz jsem se ptal, zda ho néco boli, uvedl, Ze ma pouze
bolest mezi lopatkami a Ze mu brni obé ruce, jinak ze nema zadné
bolesti. Pti blizsi celkové inspekci byla zjiSténa paraplegii dolnich
koncetin, parestézii hornich koncetin a bolesti v oblasti lopatek,
palpacné bez deformity patefe, pouze zvysena bolestivost pii palpaci
v useku hrudni patefe. IThned bylo vysloveno podezieni na poranéni
patete a michy, pravdépodobné v segmentu C a Th piechodu. Ve
spolupraci s fidicem — zachranafem jsme nalozily profylakticky kréni
limec Perfit a spolecné za pomoci kamarada byl Setrné piesunut na
scoop ram a vynesen do sanity, kde bylo provedeno dalsi vySetfeni.
Jednalo se o muze 38 let, vaha 75 kg, vyska 175 cm, ktery je
doposud zdrav, s ni¢im se neléci, bez pravidelné medikace, alergicka
anamnéza negativni. Objektivni nalez: Pfi védomi, kontaktni,
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orientovany, spolupracuje, na udalost si pamatuje, nezvracel, bez
kfe¢i, dech pachne po alkoholu. Sdm postizeny udava, ze pozil
alkohol. Hlava — krk nebolestivy, zornice izokorické, foto ++, usi —
nos — dutina Gstni bez vytoku, hrudnik pevny - nebolestivy, bticho
mékké, prohmatné — nebolestivé, panev pevna — nebolestiva,
parestézie HKK — hybnost zachovana, paraplegie dolnich koncetin,
bez znamek viditelnych poranéni, tlakové hypotenzni, srdecni akce
pravidelna, sinusovy rytmus, ventilaéné eupnoicky, saturovan
dostatecné, bez znamek dechové tisné. Po zajisténi zilniho vstupu na
LHK kanylou G 18 jsme podali prvni infuzi Ringerova roztoku 500
ml ke korekci hypotenze, kterou jsem prikladal k moznému
pocinajicimu neurogennimu Soku. Po vySetfeni a zajiSténi jsem
telefonicky konzultoval slékatem RLP Vsetin ptes KOS dalsi
medikaci predevS§im kortikoidi a zrovna pozadal dispecerku o
informaci letovych moznosti LZS Ostrava k transportu na
specializované pracovi§té, které Dbylo vzdalené 105 km.
Nejvyhodnéjsi se mi jevil transport letecky, uz vzhledem ke
skute¢nosti, Ze pozemni cestou a navic opét pies rekonstruovanou
komunikaci by trvala cesta odhadem 2 hodiny. Po spojeni s 1ékatem
RLP byla indikovana davka Solu —medrolu 500 mg, pokracovat
v infuzi jinak bez dalsi medikace. Davka se mi zdala nizka vzhledem
k télesné hmotnosti a charakteru poranéni, nicmén¢ je to rozhodnuti
lékate, coz bylo respektovano. Mezitim se dispecerka spojila s CTV
Ostrava, kde jsem popsal situaci. Poté jsem byl za pomoci
konferenéniho hovoru spojen jak s lékaikou, tak s pilotem LZS
Ostrava. Bohuzel nebylo mozné primarné pfistat v terénu, protoze se
jednalo o noéni let a nebylo mozné zajistit v blizkosti vé&tsi
osvétlenou plochu pro bezpecné ptistani vrtulniku. Nakonec jsme se
shodli, ze nejschidnéjsi pro vSechny bude pozemni transport na
heliport nemocnice ve Vsetiné vzdalené 31 km. Pfi tomto hovoru
jsem znova popsal zdravotni stav a podanou medikaci. Lékatce se
zdala davka kortikoidli nedostatecna, a proto indikovala dalsi davku
Solu-medrolu 500 mg. Rozloudily jsme se s tim, ze zhruba za 40
minut budeme s pacientem na heliportu. Pacienta jsme nechali na
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scoop ramu na nositkach a uz jsme ho nepiekladali do vakuové
matrace. Pivodné jsme doufali, ze vrtulnik sedne pfimo v terénu,
proto jsme ustoupily od dalsi manipulace a navic jsme zajistily hlavu
FERNO kliny. Béhem transportu po vyfrézované komunikaci doslo
ke zvraceni pacienta a bylo nutné pouzit odsavacku a za spoluprace
pacienta zvratky rovnou odsavat z dutiny ustni. Vzhledem k fixaci
hlavy a kréni patefe limcem nebylo mozné dat pacienta do
stabilizované polohy a zabranit tak riziku aspirace zvratky. Nakonec
diky spolupraci pacienta jsme situaci zvladli a byl mu po konzultaci
S lékafem podan Torecan 1 amp. i.v.. Poté jiz transport probihal bez
komplikace. Béhem transportu jesté¢ volal dispecer ZZS a chtél
upiesnit misto nehody, protoze to vyhodnotil jako nehodu na vefejné
komunikaci a vyrozumél Policii CR. Miij osobni nézor je, ze tak
jednal zbyteéné ukvapené, protoze uz zdravotni stav s nejasnou
progndzou byl pro samotného postiZzeného zadostiu¢inénim. Tak mu
navic piidal problémy spojené s pokutou. Nakonec jsme po 35
minutach dorazili na heliport, kde uz &ekala Policie CR, které jsme
pfedali potiebné informace a béhem chvilky sedal na pfistavaci
plochu vrtulnik LZS Ostrava. Po pfedani pacienta a dokumentace
jsme se vratily na své stanoviste, kde byla provedena dekontaminace
a dezinfekce sanitniho vozu a doplnéni veSkerych pomicek,
materidlu a 1éku. Pfi dohledavani zdravotniho stavu mladého muze
pfi piijmu ve Fakultni nemocnici Ostrava Poruba, byla zjiSténa
transverzalni misni 1éze z divodu luxace obratle C 7, kdy doslo
k dislokaci téla obratle do % miSniho kanalu a také ke zlomening
oblouku, kdy byla nutnd opera¢ni fixace téla obratle. V soucasné
dobé je hospitalizovan v rehabilitanim ustavu Hrabyné s diagnozou
posttraumaticka kvadruplegie. Diky spolupraci s LZS Ostrava byl
pacient pfedan na cilovém pracovisti asi o hodinu dfive oproti
pozemnimu transportu.

V kazuistice je popsan vyjezd posadky RZP v no¢nich hodinach, kde
jsme od KOS pievzali vyzvu o padu podnapilého muze na kole.
V préci je popsano misto udélosti, prvotni vySetfeni, pii kterém bylo
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zjisténo pravdépodobné poranéni patefe a michy, nasledné
vyprosténi z terénu, podani medikace a nasledny transport na cilové
specializované pracovisté. V kazuistice je poukazovdno na nutnost
prvotniho vySetfeni pfed ukvapenym, neSetrnym vyprosténim
s nebezpecim sekundarniho iatrogenniho poskozeni pacienta.

Bc. Trochta Marek, DiS
Trochtamarek@seznam.cz
Z7S Vsetin

Seznam zkratek

RZP  rychlé zdravotnicka pomoc
KOS  krajské operacni stredisko
Cc cervikalni

Th thorakalni

HKK  horni koncetiny

LHK  leva horni koncetina

RLP  rychla Iékaiska pomoc
LZS  letecka zachranna sluzba
CTV  centrum tisnovych volani
CR Ceska Republika

Citace ptispévku:

TROCHTA, Marek. Komplexni zajisténi pacienta se spinalnim poranénim.
In: SBORNIK ABSTRAKT IV. odborné konference KZ ZZS CR: ,, VAROVNE
KASUISTIKY . Ed. Pavel Bohm. 1. vyd. Olomouc: Komora zachranaid ZZS
CR, 2012, s. 10-14. ISBN 978-80-260-1969-5. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.eu
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Mezni situace a duSe zachranare
Humpl Lukas *

! Uzemni stiedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje

Prace zdravotnického zachranafe je v mnohém specifickd. Ptindsi
piimy kontakt nejen s nemoci jako takovou, ale i s umirdanim a smrti.
Lidi letitych, i mladych, nebo dokonce déti. Nese s sebou vystaveni
se situacim v jejich plné syrovosti — na misté nehody ¢i irazu, v byté
plném zoufalych ptibuznych. Se vSemi obrazky téchto momenti,
zvuky, pachy, nepfiznivymi vnéjs§imi vlivy, riziky a mnohymi
dal§imi fenomény. Presto se i takto naroénd prace stane pro
zachranafe rutinou. A musi se ji stat, aby dokazal zvladat vSechny
ukoly a ¢innosti, spojené s vykonem své profese. Po kratsi ¢i delsi
dobé si tak pracovnik vytvori uréity odstup od udalosti, které fesi. To
mu pomaha udrzet si psychickou a emo¢ni rovnovahu, zistat v roli
pomahajiciho. A s odchodem z pracovisté ji odlozit a ptijmout roli
otce, manzela, divdka sportovniho utkani... ve svych zivotech
piijimame celou fadu roli a Zijeme je vlastné soubézné, jen stiidame,
ve které vlastné prave jsme.

Nékdy vsak mize byt velmi obtizné udrzet se v té spravné roli, nebo
z ni naopak vystoupit. Takova chvile mize nastat, kdyz je zachranar
konfrontovan s profesné nadlimitné zatézovou situaci. Nastavené
mechanismy zvladani zatéze najednou nezafunguji a pro zpracovani
takto obtizné situace jsou nedostate¢né ¢i net¢inné. Jedincem jsou
vnimany jako tézko zafaditelné, protoze snimi nema dosud
zkusenost nebo pravé naopak — jde o opakovanou expozici velmi
tézké situace. I zkuSeny zachranaf se mutize citit zaskoceny, dusevné
zranény, bezradny ze svych pocitl a reakci svého téla i duse.

-15-



K takovym meznim udalostem bohuzel v rdmci zachranatské profese
dochézi, a to i vnasSi zemi, dokonce opakované¢ béhem roku, na
ruznych mistech. Ve spojitosti s riznymi piibéhy a zasahuji rizné
zavazné naSe kolegy. O jaké typy situaci se tedy jednd? Pomérné
Casto o pfipady, kdy bylo ohrozeno zdravi a zivoty samotnych
zasahujicich zachranaii: dopravni nehody s ucasti sanitniho vozidla
Z7S, napadeni posadky (mnohdy se zranénim), ale i prace
vrizikovém prostiedi ¢i na nebezpetném misté. Samostatnou
kapitolou jsou pak napt. likvidace hromadného ne$tésti nebo zasah
sumrtim dité¢te. Nadlimitni zatézi vSak mize byt i to, jestlize se
stivame aktivnimi zachranci svého kolegy/kolegyné. A nékdy jiz
pomoci nedokdzeme. Téchto udalosti, jez se mohou hrubé vymykat
dosavadni zkuSenosti a rutin€, nalezneme skute¢né celou fadu.
Pfichédzeji nastésti jen vyjimecné. Ale ¢as od Casu ano. O to vice
byvaji neocekavanymi a mohou zasdhnout velmi bolestive.

Zachranafi jsou béhem svého Skolniho vzdé€lavani i pozdéji uceni,
aby se uméli efektivné postarat o své pacienty. Aby o né dokazali
pecovat, pfinést zachranu, nadéji a pomoc. Nékdy vsak potiebuje
podporu i sam zachranaf. Je zapotfebi uvé€domit si, ze i samotny
pomahajici ma své potieby a také pravo na péci o sebe a vlastni dusi.
Jednou z moznosti, kterou zdravotnické organizace (a tedy i
zachranné sluzby) zacinaji akceptovat, je ¢innost Systému
Psychosocialni Intervenéni Sluzby. Jde o systém, ktery se zamétuje
na poskytovani prvni psychické pomoci pravé profesionalim
v resortu zdravotnictvi. Podporu v jeho ramci poskytuji predevsim
tzv. peefi, tedy vyskoleni kolegové — zachranafi, 1€kari. Na péci se
podileji také psychologové.

Vyhledani tohoto druhu pomoci je pochopitelné zcela dobrovolné a
na zakladé rozhodnuti kazdého jednotlivce. Systém umoziuje
anonymitu, je Casové flexibilni a pro uzivatele bezpecny. Béhem
prvniho roku své oficialni ¢innosti na uzemi CR poskytl intervenéni
podporu sto padesati zdravotnikiim. Jeho dostupnost a poptavka po
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ném ma se zveétsujici se informovanosti samotnych zdravotnika
rostouci charakter.

PhDr. Luka$s Humpl
lukas.humpl@zachranka-msk.cz

Citace piispévku:

HUMPL, Lukés. Mezni situace a duse zachranafe. In: SBORNIK ABSTRAKT
IV. odborné konference KZ ZZS CR: ,, VAROVNE KASUISTIKY“. Ed. Pavel
Bohm. 1. vyd. Olomouc: Komora zachranatt ZZS CR, 2012, s. 15-17. ISBN
978-80-260-1969-5. Dostupné z: http://www.komorazachranaru.cu
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Necekana smrt pacienta v posadce RZP
Prudi¢ Tvan*

! U0 Olomouc Aksamitova, ZZS Olomouckého kraje

Tato kazuistika pojednava o tom, ze i zcela bézné
vypadajici vyjezd posadky RZP mulze b&hem par minut skoncit
resuscitaci. Na prvni pohled banalni diagnoéza, latentni tetanie, se
zménila na akutni dechovou tisen (pozdé&ji zjisténa plicni embolie) a
pacienta se i pies veSkeré nase usili nepodatilo zachranit.

e Jednalo se o muze ve véku 48 let, v obci Velka Bystfice,
dojezd cca. 10 min.

e  Pfi pfijezdu byla stanovena prac. dg. latentni tetanie se
vSemi jejimi objektivnimi i subjektivnimi ptfiznaky

e Pacient zalécen na latentni tetanii — bez efektu —
prohlubujici se dusnost — srde¢ni zéastava, apnoe

e Volano RV, spoluprice na misté

e Podano: MgSO4 10ml i.v., Isoket spray subl. 2x, Adrenalin
Img i.v. 8x + kardialné 1x, Calcium Chloratum i.v. 1x,
Atropin 0,5mg i.v. 2x, kyslik

e  Technika + material: Lifepak 15 — kontinualni méteni FF,
2x 12sv. EKG, PVK, laryngealni tubus, kardiopumpa,
Oxylog 2000+, Lukas

e Pitvou zjisténa plicni embolie z hlubokych zil DKK

Ivan Prudi¢, DiS

Citace piispévku: ]
PRUDIC, Ivan. Neéekana smrt pacienta v posadce RZP. In: SBORNIK
ABSTRAKT 1V. odborné konference KZ 77ZS CR: , VAROVNE
KASUISTIKY . Ed. Pavel Bohm. 1. vyd. Olomouc: Komora zachranatt ZZS
CR, 2012, s. 18. ISBN 978-80-260-1969-5. Dostupné z:
http://www.komorazachranaru.eu
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Problematika pFijmu pacienta aneb divéiujme si a
spolupracujme navzajem

Doubrava Radan *
! NZZ Medevac s.r.o.

Cilem neni na nékoho héazet $pinu, ale na realnych
kasuistikach zdtraznit momenty, kdy rutinérstvi mohlo vést, a v
nekterych ptipadech vedlo, k poskozeni pacienta; proto udaje o
konkrétnich zdrav. zafizenich nejsou soucasti presentace.

Tzv. spoustééem mého zvySeného zijmu o tuto problematiku byl
ptipad pacientky, kterou jsem znal cca 3 roky osobné jako stalou
klientku hemodyaliza¢niho centra.

Byla pfivezena v sobotu ve 23:00 pro klidovou dusnost. Dle parere
TH 140/80, HR 86, sa. 92% 02. Komunikace s pacientkou byla
K velkému ptekvapeni naméfené hodnoty byly diametralné odlisné:
75/45, HR 54, Sa. 86% 0O2. Trosku z toho zamrazilo a zacalo se
dlouhodobé sledovat korelaci naméfenych udaju s informacemi od
posadek ZZS. Po relativné kratké dobé bylo vysledovano néco, co
jsme pracovné pojmenovali ,,Syndrom kratkého vyjezdu®“. V tomto
ptipad¢ byla vzdalenost bydlisté pacientky 1,5 km od nemocnice a 2
km od vyjezdového stanovisté.

Nasledné u pacientky doSlo k progresi CMP — SE (stroke in
evolution), exitus 32 dni poté.

Dalsi piipad byla planovana repatriace 65 leté Zeny z Recka po
urazu. V pozadavku asistencni sluzby byla uvedena pouze sestra a
aplikace Clexane 0,6 s.c.
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Uz samotné nacasovani bylo suboptimalni. Celou evropou se
prohéanéla oblacnost a srazky od 250m do 8000m po celé trase letu.
Nicméné byl zde velky tlak ze strany rodiny i pojistovny na
provedeni transportu co nejdiiv.

Situace na mist¢ — pani pfivezla sanita vyrobend vroce 1993,
pacientka byla ulozena na ,béznych nositkach* z roku 1998
s podlozenym prostéradlem, aby se ji 1épe lezelo. Urazovy d&j nebyl
pad, ale dopravni nehoda. Pani udavala velké bolesti v oblasti L-S
patefe. Veskera dokumentace piedana feckou stranou byla pouze
Vv fecting a predavajici posadka hovotila pouze némecky. Diky tomu,
ze pani pracovala 30 let jako vrchni sestra interniho oddéleni a
védéla, ze ma Spatné zily, ptemluvila personal nemocnice, aby ji
zachovaly PZK 23G.

Pacientku jsem si vramci mozZnosti dikladné vySettil vcetné
orienta¢niho vySetfeni neurologického a po konsulatic s nasim
sluzbu konajicim lékafem podla torecan a novalgin LV. Po
nastoupeni ucinku Iéku jsme s pomoci nasi letové posadky Aero
Taxi OKR (nejSikovnéjsi piloti) pani log-rollem pfemistnili do
vakuové matrace a posléze do letadla. Let probéhl v poradku.

Po piijezdu na pfijem, i pfes urgenci asisten¢ni sluzby, o nas nikdo
nevédel. Nasledné po 15-ti minutach sestficky najdou vzkaz od
vrchni sestry, véetné pripravené veskeré nutné dokumentace, nacez
zazni nesmrtelnd véta? ,,Tak nam pani nékde posad’te!!!

Trvame na pfedani 1ékafi a optimalné na oddéleni. Po 30-ti
minutach, kdy stile neni jediny Iékat ochotny feSit piijem,
odchytavame kolemjdouciho primare. Okamzité domlouva preklad
na oddéleni, ptijem az tam, cestou RTG. Na celém piijmu neni volny
ani jeden ,lezak*, tzn. odjizdime s nositky na RTG.

Laborantka na RTG: ,,Tak pani tu matraci sundejte, at’ si
muze pielézt. To jsme jednozna¢né odmitli, S tim, Ze nevezu pani
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ptes ptl Evropy ve vakuové matraci jen kvili tomu, abych ji hybnul
S obratlem az ,,doma* v nemocnici. Rozviji se tedy diskuze na téma:
»Jak to tedy mam podle vas vyfotit?!“ , Pfes vakuovou matraci?
Nebo lateralné? To je vaSe prace.” Po 15-ti minutach laborovani
jsme ziskali jeden pouZitelny snimek a vyrazili na lizkové oddéleni.
Po ptedchazejicich zkuSenostech mne tedy ani nepiekvapil odpovéd’
na na$ dotaz: ,,Translide? Nemame.*

Pacientka utrepéla fraktutu L, a abrupci pfedni hrany L,.
Cca 80 dni po tirazu zacala rehabilitovat a v lednu tohoto roku se
vratil plné zpét do pracovniho procesu.

Posledni ¢ast prispévku vénuji porovnani dvou ,stejnych®
kazuistik motorkaii zranénych pti DN, které jsem mél moznost
pfijimat na naSem oddéléni UP.

Kasuistika: Motorkar 1

Pacient 31 let, ucastnik DN, fidi¢c motocyklu, srazil se s druhym
motorkafem, na mist¢ pii védomi, obe&hove stabilni, ventilacné
suficientni, st€Zuje si na bolest pravého lytka.

Bez amnézie na traz. Orientovan, spolupracuje GCS 15.

Hlava: bez traumatu, zornice izo, foto ++, usi nos bez vytoku.

Motorkar 1

Krk: stiffneck nasazen

Hrudnik: pevny, bez krepitace, bez znadmek traumatu,

dychani cisté sklipkové, slySitelné bilat., bez vedl. fenom., SaO2
100% piti Fi02 0,21.

Obéehove stabilni, TK 120/75, P 106/min, EKG sinus. rytmus
Koncetiny: na pravém lytku defekt v mékkych tkdnich cca 10x10
cm, kryto sterilnim krytim.

Prokrveni periferie v norme.
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Motorkar 2

Pacient v 18:35 ucastnik DN na motorce, srazil se s protijedoucim
motorkafem v cca 40 km/h,

Na misté pfi védomi, orientovany, GCS 14 stézuje si na bolest LHK
a LDK.

Bez amnézie na Uraz.

Hlava: bez traumatu, zornice izo, foto ++, usi nos bez vytoku.

Krk: stiffneck nasazen

Hrudnik: pevny, bez krepitace, bez znamek traumatu,

dychani cisté sklipkové, slySitelné bilat., bez vedl. fenom., SaO2
97% pii FiO2 0,21.

TK 100/60, P 110/min, EKG sinus. Rytmus.

Ob¢ udalosti se staly pfiblizn€ ve stejné vzdalenosti od nemocnice.

Motorkar 1

Privezen LZS, ptijem na UP 45 minut po udalosti

b&hem letu podan Fentanyl

Subj: bolesti levého lytka

Obj: na lateralni strané¢ levého lytka decollement cca 15x15cm se
svalovym poranénim, periferie tepla

Motorkar 2
Ptivezen v 21:05 RLP, 2h 35min po nehodé
Pouze 1 periferni zilni linka.
Na mist¢ nehody podan 1x Fentanyl, jinak zbytek cesty bez
analgezie.
Cesta, kterou pacient absolvoval:

misto nehody — 1 nemocnice 15 km

1 nemocnice — 2 nemocnice 25 km

2 nemocnice — cilové pracovisté 83 km
St.p.:
Subj: bolest LHK a LDK.
Obj: TK 70/30 TF 110/min TT 97%, VAS 5-6
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LDK s zjevnou zlomeninou stehenni kosti, s mohutnym hematomem
v stehenni krajiné vlevo, v oblasti 1. kolenniho kloubu trzna rana
zasahujici az ke kosti, krvacejici, zneCiSténa, zjevné poskozeny
extenzorovy aparat, skelet bérce pevny, periferie bez znamek
kompartement syndromu, bez znamek nervové cévni 1éze

HK, ramenni a loketni klouby zakloubeny, skelet pevny

na LHK oteviena zlomenina v oblasti MTC, krepitace skeletu,
periferie bez NC deficitu.
uz:

Stehno orientaéné -

neostie ohraniceny,
prevazné
hypoechogenni
hematom

min.10x3,5x8,5¢cm, tj.
1-1,51.

RTG:

Levy femur: pficna
zlomenina diafyzy
femuru s  dislokaci
fragmenti ad latus a
angulaci s  uhlem
otevienym medialnég, se
zkracenim v dl.ose
kosti.

Levé predlokti:

nedokoncena maturace skeletu. Ttistiva zlomenina diafyzy
zakladniho ¢lanku. IV.prstu s dislokaci perif.fragmentu ulnarné o §ifi
kosti,

tiistiva  zlomenina diafyzy V.MTC s angulaci a dislokaci
perif.fragmentu radialné,

tiistiva fr.diafyzy IV.MTC s mirn¢jsi angulaci,
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fr.nad bazi IIILMTC s dislokaci perif.fragmentu radialné,

fisura diafyzy . MTC bez hrubsi dislokace.

tristiva  fr.diafyzy stfed.CLIII prstu s dislokaci, nelze vyloucit ani
luxaci v DIP - pouze jedna atyp.projekce.

Fisura diafyzy zakl.cl.V.prstu bez dislokace.

Pravdépodobna je i fr. stfed.cl.IV.prstu bez dislokace.

Abrupce apexu stylidu ulny.

Nasledné jsem se snazil dopatrat k tomu, co vedlo k diametralné
odlisnému postupu oSetfeni pacienta vramci jedné ZZS. A
vysledek...problematické ~ komunikace ,neoblibeného” 1ékate
s dispecerem a na druhé strané neochota lékate piivolat si skupinu
LZS.
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Na misto zavéru bych chtél apelovat na to, aby jsme se soustiedili
nejenom na roz§ifovani svych obornych a profesnich znalosti, ale
soustiedili se i na svédomité plnéni zakladnich &innosti NLZP a
v neposledni fad¢ i na lidsky aspekt nasi prace. Slovo empatie by
nemélo byt jen prazdnou formou bez obsahu ¢i vyznamu.

Radan Doubrava, DiS

Citace prispévku:

DOUBRAVA, Radan. Problematika piijmu pacienta aneb divétujme si a
spolupracujme navzajem. In: SBORNIK ABSTRAKT IV. odborné konference
KZ 7ZS CR: ,VAROVNE KASUISTIKY“. Ed. Pavel Bohm. 1. vyd.
Olomouc: Komora zachranaitt ZZS CR, 2012, s. 19-25. ISBN 978-80-260-
1969-5. Dostupné z: http://www.komorazachranaru.eu
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Specializa¢ni kurz Neodkladna zdravotnicka pomoc
Tiirke Martin *

! HZS Moravskoslezského kraje, Hasicska stanice Ostrava — Zabreh

Abstrakt

Kazdodenné poskytuji jednotky pozarni ochrany u zasahti v riznych
podobach zakladni prvni pomoc do pfijezdld zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Vyskoleni hasi¢t v oblasti poskytovani prvni
pomoci bylo vétSinou feSeno dodavatelskou firmou. Hasici
predurceni pro poskytovani prvni pomoci maji stanovené minimalni
vzdélani na tGrovni kurzu dopravy nemocnych, ranénych a rodiéek.
Najdou se i takovi, ktefi maji stfedni ¢i vyssi zdravotnické vzdélani a
slouzi u Hasi¢ského zachranného sboru CR. Ztéchto fad byli
vybrani zajemci, ktefi koncem lofiského roku ve Skolnim a
vycvikovém zafizeni HZS CR v Brné absolvovali uvodni kurz pod
nazvem Neodkladna zdravotnickd pomoc. V tomto kurzu méli tito
zastupci za ukol za pfedem stanovenych podminek sestavit osnovy
nového specializacniho kurzu pro hasie. Po &étrnacti dnech byly
predany zastupcim SVZ HZS CR Brno osnovy a dalsi doporuéené
postupy. Po&atkem tohoto roku Generdlni feditelstvi HZS CR
osnovy tohoto kurzu schvalilo a na pfelomu Ginoru a bfezna probé&hl
prvni ostry kurz, ktery absolvovalo dvanact hasict z nékolika kraju.
Jsou tak zfejmé vytvofeny zaklady pro specializaci hasice
zdravotnika u hasi¢skych zachrannych sbort.
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Obr. 1 Modelova situace Motorkaf

Provadéni resuscitace ditéte a dospélého pii dopravni nehodé.
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e Vybuch

Obr. 3 Modelova situac

OSetfovani hasite popaleného pii vybuchu ve sklepé.

Bc. Martin Tirke
martin.turke@hzsmsk.cz
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Vysledky séitani zachranaia 2011: ,,Kdo zachrani
zachranare?“

Koudela Ondiej '

! Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK, FN Motol

Abstrakt

Autor shrnuje zjisténi z rozsahlého néekolikaleté¢ho vyzkumu, ktery
proved] v ramci své diplomové prace a vybira z néj klicové aspekty
dokladajici neuspokojivé podminky pfi vykonu povolani zachranaie.
V ramci smiSeného vyzkumného designu kombinuje autor
kvalitativni a kvantitativni vyzkum — nejprve pofizuje narativni data,
ze kterych vyvozuje pracovni hypotézy. Ty nasledné ovéiuje
reprezentativnim ~ Setfenim. Neuspokojivou situaci zachranaid
doklada ve tifech oblastech: 1) genderové stereotypy, 2) pracovni
motivace, 3) vedlejsi pracovni pomér a studium. Prace poukazuje na
disledky, ke kterym vedou problémy ve vySe zminénych oblastech a
v zavéru prace se hypoteticky zamysli nad spoleénym divodem
téchto negativnich jevi — predkladd domnénku, Zze jim je
nedostate¢na artikulace zajmt zachranaii coby profesni skupiny
jednak vefejnosti a jednak politickym elitam.

Kli¢ova slova: Prednemocni¢ni neodkladnd péce —
zdravotnickd zachranna sluzba — zachranaf — smiSeny vyzkumny
design — kvantitativni vyzkum — kvalitativni vyzkum — management
lidskych zdroja

Uvod

Tento piispévek je vybérem nékterych zjisténi obsazenych v
diplomové praci s nazvem ,,Sociologicky pohled na zdravotnickou
zéchrannou sluzbu“ (Koudela, 2011). Béhem jejiho psani jsem
zjistil, Ze mi pod rukama v podstaté¢ vznika jedna velka varovna
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kazuistika — po prezentaci vysledkii na Pelhfimovském podveceru
2011 se pak ukazalo, Ze i dalsi kolegové tento muj pocit sdileji.

V 1vodu mi dovolte jeSt¢ jednu poznamku ohledné pojmu
»zachranai“: v této praci jej pouzivam v ponckud $irSim pojeti —
oznacuji tak obecné jakéhokoliv zaméstnance ZZS, tzn. nejen
pracovniky na pozici ,,zachranai®, ale také tidice, 1ékate, dispecery,
inspektory provozu apod.

Cile prace

A Popsat jakysi idedlni typ ¢i profil zachranaie ve smyslu
zakladnich demografickych a sociologickych ukazateli.

A Kvantitativné ovéfit Ctyfi typy zachranaiti popisujici je
podle pristupu k praci, které vzeSly z kvalitativni casti
prace.

A Provést demografickou sondaz do prostfedi zachranaia —
popsat sociologicky jejich pfistup k praci, faktory
ovliviiyjici jejich motivaci, apod.

A Ovetit nékteré dalsi hypotézy ziskané z analyzy
kvalitativnich dat.

Vyzkumné metody

Vyzkum byl provadén metodou tzv. smiSeného vyzkumného designu
(Brewer & Hunter, 2006; Clark & Creswell, 2007; Tashakkori &
Teddlie, 1998) — na datech sebranych kvalitativni metodou byly po
analyze vytvofeny vyzkumné hypotézy, které byly poté kvantitativné
podrobeny statistickému testovani na datovém souboru.

Datovy soubor pro kvantitativni ¢ast vyzkumu vznikl za pouziti
nékolika ruznych vyzkumnych nastroju — (1) papirového dotazniku,
ktery byl distribuovan na néktera pracovisté ZZS a také delegatim
VI. snému KZ ZZS CR a (2) elektronického dotazniku, jez byl $ifen
pomoci e-mailové a facebookové kampané po internetu. Odborné
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vetejnosti byl sbér dat a cely projekt prezentovan pod nazvem
,.Sc¢itani zachranaia 2011°.

,.Pii sbéru dat se podatilo ziskat celkem 293 respondentt z CR. 22 z
nich byli studenti zachranafstvi, ktefi jesté neabsolvovali ani jednu
praxi na ZZS, proto byli z analyzy vytazeni. Zbyly vzorek se sklada
ze 165 zaméstnanct ZZS (61 %) a 106 studentt (39 %) — celkem
tedy ¢ita 271 respondentt. (Koudela, 2011)

Vysledky: Vybrana varujici zjiSténi o populaci zachranari

1) Genderové stereotypy. Zachranafi jsou velmi zatiZeni
genderovymi stereotypy. Piestoze na vSech modernich zachrannych
sluzbach v CR je Zena na pozici zachranafe samoziejmosti (srov.
napf. Samal, 2008), nazory na Zenu v oranzové uniformé se
proménuji jen velmi pomalu. Odstrasujicim faktem je, ze nékteré
ZZS nahlizeji zaméstnavani zen stale velmi dogmaticky a odmitaji v
tomto ohledu vstoupit do 21. stoleti. PotéSujici naopak je, ze v
populaci studenti 1ze popsat genderové tolerantnéj$i ndzory —
mizeme tedy predpokladat, Zze postupnym nabérem novych
zaméstnancli mize byt celkovy pristup k Zenam na ZZS korektnéjsi a
piiblizi se svétovému standardu, jak jej popisuje napt. Liddy (2009).

2) Pracovni motivace a predispozice k syndromu vyhoteni. Podle
toho, do jaké miry motivuji zachranare pfi vykonu jeho povolani,
byly motiva¢ni faktory sefazeny v tabulce (viz nize — tabulka 1).
Vysledné potadi povazuji za varujici z n€kolika dtivodd. Zachranaie
motivuji nejvice vztah k praci, kolektiv, akéni rozmér povolani a
prestiz zachranaiské profese. Naopak mezi slabé motivaéni faktory
se zafadily penize a vedeni ZZS. Tato bilance je nepfizniva v prvé
fadé¢ proto, ze jde o situaci predisponujici zachranate k vyvoji
syndromu vyhofeni a k dal$im trvalym zdravotnim nasledkim
(Kebza & Solcova, 2003; 16). Dalsim negativem je, Ze se zachranafi
neciti byt pfili§ motivovani finanénim ohodnocenim — ac je to jeden
z nejdulezitéjSich faktort (Koubek, 2000). Neni to vSak jediny
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divod, pro¢ se mohou citit nedocenéni — nejslabsim motivaénim
faktorem se ukéazalo byt vedeni ZZS.

Tabulka 1: Motivacni faktory zachranait

motivaéni motivuje motivuje motivuje
faktor: zaporné neutralné kladné

- vztah k praci 2% 2% 96 %
o pracovmb g, 10 % 84 %
kolektiv

j akee gy, 9% 83 %
adrenalin

T prestizo 5, 18 % 72 %
povolani

- penize 23 % 28 % 49 %
- vedeni ZZS 27 % 31% 42 %

3) Vedlejsi pracovni pomér a studium. Jak se ukazalo, zhruba 60 %
zachranafu si bud’ privydélava (48 %), nebo pfi praci studuje (33 %),
nebo dokonce oboji (20 %). Nejcastéjsi duvod, ktery vétSina
zachranait ma pro dal$i pracovni pomér, jsou penize. Znovu se
potvrzuje nedostate¢né finanéni ohodnoceni zachranaiti a na datech
jde poukazat i na jeho negativni dopad. Mnoho zéachranard si také
behem prace dopliluje vzdelani, coz je jist€¢ chvalyhodné — nicméné
v Ceskych podminkach je spiSe miziva pravdépodobnost, ze by
doplnéné vzdélani mélo vliv na platové ohodnoceni. Paradoxné se
tak nedocenéné vzdélani mize stat dalsim zdrojem frustrace.

-32-



Diskuse

Sc¢itani zachranart 2011 ukazalo jednu véc: pokud se zachranairim
vénujeme a zajimame se o jejich problémy, rozhodné maji o ¢em
mluvit. Pokus sestavit obrazek ,typického zachranare“ se tak
spontanné stal jakousi varovnou kazuistikou a v tomto kratkém
shrnuti jsem se pokusil charakterizovat tfi zakladni diagnozy, jimiz
nas ,,pacient” trpi. Obecngj$im problémem, ktery — jak se domnivam
— zastfeSuje souCasné postaveni zachranaiské profese, je
nedostateéna reprezentace naSich potfeb jednak vefejnosti a jednak
politickym elitim. Dokud se tuto situaci nepodafi zménit, nejspise se
nam nepodafi uspokojivé odpovédét na otazku ,,Quis custodiet ipsos
custodes?*, kterd v naSem piipadé zni: ,,Kdo zachrani zachranaie?*
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A

Vzdélavani zachranari v Ceské republice

Bohm Pavel !

! Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Ceskd republika

Pro vykon kazdé profese je nutné specifické vzdélani. U odbornosti,
které ovliviyji pfimo lidské zivoty je nutnosti mit co nejkvalitnéjsi
nejen pregradualni piipravu, ale i dal$i celozivotni vzdélavani.
Pregradualni ptfipravou ziskdvame vzdélani, coz je souhrn znalosti,
kterézto ziskavame pomoci vzdélavani — vyuky a studia specifickych
védomosti. Méla by tedy platit rovnice, ze ¢im vzdé€langjSiho
zachranafe budeme mit, tim bude schopen aplikovat pacientovi
kvalitngj§i péci. Samoziejme, Ze v této rovnici hraje roli zna¢na
spousta proménnych.

Tento clanek si dava za cil sumarizovat moznosti studia
zdravotnickych zachranaii jak v oblasti pregradualniho, tak i
v oblasti postgradualniho vzdélavani v Ceské republice.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranat — vzdélani — vzdélavani —
uplatnéni

Specific training is necessary for each profession. Professions, which
influence directly our lifes is necessary to have not only good pre-
graduate education but also life-long education.

Pre-graduate education gives us knowledge, that is combination of
education and specific knowledge studies. So the result should be:
More educated rescuer, the better care, applied by him. Surely, in
this equation there are many variables.

This article aims to summarize possibilities of health rescuers studies
in the field of pre-graduate and post-graduate studies.

Keywords: paramedic — education — training — employment
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Vzdélani k povolani (zdravotnického) zachranafe je mozné
ziskat ve studijnim programu specializace ve zdravotnictvi
v akreditovaném oboru zdravotnicky zachranai nebo diplomovany
zdravotnicky zachranaf studiem na vysoké skole nebo vyssi odborné
skole. Do s$kolniho roku 1998/1999 bylo mozné ukoncit obor
zdravotnicky zachranaf i na stfedni (zdravotnické) skole. Minimalni
pozadavky pro obor zdravotnicky zachranai se fidi dle vyhlasky
39/2005 Sbh., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zpuisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani.

Zamérem Ministerstva $kolstvi CR je zruseni dvoukolejnosti studia
zdravotnicky zachranaf a ponechat studium pouze v bakalaiském
studijnim programu na vysokych Skolach. V soucasné dobé studium
nabizi devét vysokych skol — jedna statni, jedna soukroma a sedm
vetejnych. Studenti své studium zakonéuji obhajobou své bakalarské
prace a statni zavére¢nou zkouskou; piipadné na VOS obhajobou
absolventské prace a absolutoriem. Po uspéSném slozeni statni
zavéreéné zkousky nebo absolutoria absolvent nabyva ,,odbornou
zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe™ dle §18
zakona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

V ramci postgradudlniho vzdélavani je mozné se prihlasit do
specializaéniho  vzdélavani determinovaného nafizenim vlady
31/2010 Sb. o oborech specializaéniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniki. Pro obor zdravotnicky zachranai je oborem
specializaéniho vzdélavani Urgentni medicina a oznaceni odbornosti
specialisty je Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Dfive
byla mozna jes$té specializaéni sekce Zdravotnické operaéni
stiedisko. Ke specializa¢nimu vzdélavani je mozné se piihlasit pies
internetové stranky Ministerstva zdravotnictvi CR.

Absolvent po uspésném ukonceni oboru (diplomovany) zdravotnicky
zachranai nabyva odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii nam stanovuje ¢innosti
zdravotnickych zachranait bez odborného dohledu nebo s odbornym
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dohledem. K tomu, aby zdravotnicky zachranat mohl vykonavat své
povolani samostatné (bez trvalého dohledu), musi splnit dvé
podminky — splitovat podminky vzdélani (pf. délky praxe dle
zédkona) a vlastnit osvédéeni, vydavané Ministerstvem zdravotnictvi
CR (byt evidovan v Registru zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu). Pti
dosazeni urovné Vykonu povolani bez odborného dohledu, mizeme
hovofit 0 nejvyssi kategorii vykonu povolani, kdy zachranat je plné
odborn¢ zpusobily vykonavat Cinnost zcela samostatné (vétSinou
vSak dle indikace 1ékafe); ptficemZ neni rozhodujici, zda-li je nebo
neni lékar pfitomen. Osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu je vydavano na deset let. Behem téchto deseti let je nutné
splnit dle zakona 96/2004 Sb. vykon zdravotnického povolani
minimaln€ 1 rok v rozsahu minimaln¢ poloviny stanovené tydenni
pracovni doby nebo minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny
tydenni pracovni doby a ziskani 40 krediti z celoZivotniho
vzdélavani; nebo doklad o slozeni zkousky, kterou se ovéfuje
zpusobilost k vykonu piislusného povolani dle § 71 vyse
jmenovaného zdkona a provadéciho piedpisu vyhlasky ¢. 189/2009
Sh.
Kredity je mozné ziskavat dle ustanoveni vyhlasky 423/2004 Sb.,
kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnikd.

Souc¢asné podminky na trhu prace jsou velmi komplikované.
Nejeden zachranat ma problémy se po absolvovani §koly uplatnit na
trhu prace ve svém vystudovaném oboru, ktery je spole¢nosti vniman
jako velmi prestizni povolani. Pro piedstavu o stavech zajemct byla
provedena sondaz skrze kraje. Reditelé zachrannych zdravotnickych
sluzeb ¢i personalisté byli dotdzani na mnozstvi zajemcu, kteri
spadaji na jednu volnou pozici zdravotnického zachranare, popt. na
celkové mnozstvi pfihlasek na danou pozici to k datu 25. 3. 2012.
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Hlavni mésto Praha bez reakce na dotaz
Jihocesky kraj 45
Jihomoravsky kraj 35
Karlovarsky Kkraj bez reakce na dotaz
Kralovéhradecky kraj 46
Liberecky kraj 9-10 zadatelti na 1 misto
zdrav. zachranate
Moravskoslezsky kraj 43
Olomoucky kraj 117
Pardubicky kraj nepodafilo se
vykorespondovat
Plzensky kraj 5-6 zadatelti na 1 misto
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StiedoCesky kraj 297
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Samoziejmé tuto sonddz nemiizeme brat zcela relevantné, protoze
neni vytvorena selekce téch zajemct, ktefi mohou mit podany své
zadosti duplicitné, i na n€kolik kraji

Jen v Ceské republice je piileZitosti ke studiu, jak pregradualniho,
tak 1 postgradualniho vzdélavani velké mnozstvi. Dovolil bych
upozornit na absenci regulérniho hodnotitele vysledkt jednotlivych
univerzit, popf. fakult, ktery by hodnotil/reguloval celkovou uroven
budoucich absolventii. V soucasnosti kazda univerzita/vysoka skola
ma jiné ndroky na své studenty, stejné tak i obsah praktickych
ukontl, které musi béhem studia zvladnout. Nasledné je z prufezu o
zajemce na pozici zdravotnického zachranafe vidét, Ze uplatnéni na
trhu prace je velmi slozité. Je tedy nutné zvySovat si vzdélani i
kvalifikaci, abychom nejen uspéli v konkurenci na trhu prace, ale
mohli své védomosti a dovednosti vzdy efektivné pouzit k pomoci
potfebnému.
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Vzduchem, po vodé, ve vodé a chvilemi i pod vodou

Cvréek David !

! ZZS Olomouckého kraje, Letecka zachranna sluzba Olomouc

Kazuistika popisuje resuscitaci utonulé Zeny posadkou letecké
zachranné sluzby (LZS) v zatopeném lomu v nestandardnich
podminkach, spolupraci s laickymi zachranafi a hasi¢i na misté
zasahu. Upozoriiuje na dulezitost ziskdni maxima informaci od
oznamovatele operatorem zdravotnického opera¢niho stfediska
(Z0OS) anasledné ptedani té€chto informaci posadce zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS).

Kli¢ova slova: letecka zachranna sluzba — resuscitace tonouciho

Uvod

Indikaci pro zasah LZS je v Ceské republice mj. vazn& nemocny &i
zranény v nepfistupném terénu s pfedpokladanou prodlevou ¢i
nemoznosti dojezdu pozemni posadky ZZS. Kazdy takovy zasah je
svym zplsobem specificky a posadky jsou casto nuceny
improvizovat. Takovy byl i zasah popisovan v kazuistice.

Kazuistika

Je cerven, horké sobotni odpoledne roku 2010 a teplota vzduchu
pfesahuje 30 °C ve stinu. Jako ¢len tymu LZS na zakladné
v Olomouci pilné pracuji na dennim harmonogramu prace. Pro
zasvécené ztoho jasné vyplyva, Ze Vv posadce pracuji na pozici
zdravotnického zachranafe. DalSimi ¢leny posadky je pilot a 1ékat.

V 14:37 je operatnim stfediskem aktivovana LZS k zasahu
v byvalém tézebnim prostoru Vykleky, zatopeném lomu, nedaleko
obce stejného nazvu, nachazejici se asi 20km vychodné Olomouce.
Tato lokalita je v letnich mésicich hojné vyuZivana vefejnosti ke
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koupani a rekreacii Na mist¢ se ma nachdzet mladd Zzena
V bezvédomi, vytazena z vody, na které je provadéna laicka KPR.

Po startu v 14:39 a asi pétiminutovém letu spatfujeme vodni hladinu
husté obléhanou vody chtivymi navstévniky koupalisté. Z tohoto
divodu si vybirame pro misto bezpe¢ného pfistani louku nad lomem
a rozhodujeme se k plazi dostat i s vybavenim po vlastni ose. V tuto
chvili se mylné domnivame, Ze misto udalosti je pravé na oné plazi,
ktera je i podle naSich osobnich zkuSenosti jedinym vhodnym
pfistupem k vodé.

Konecné jsme na plazi, ale zarazi nas prvotni bezstarostny poklid
mista, kde se ma odehravat drama. Pfi dotazovani se, ndm po chvili
n¢kdo z davu ukazuje na protéjsi asi 100 m vzdaleny bieh (obr.1),
pod dvacetimetrovym skalnim svahem (shora nepfistupnym), kde
vidime n€kolik mavajicich postav. Okamzité o situaci informujeme
ZOS a pozadujeme na misto HZS s patfiénym vybavenim pro praci
na vodni hladingé. V tento moment ke komunikaci pouzivame
sluzebni mobilni telefon. Zaroven se po chvili rozhlizeni snazime ke
btehu pfivolat v blizkosti se v nafukovacim ¢lunu plavici mladé lidi.
Na misto se chceme dostat v malém ¢lunu, nebot’ je nam jasné, ze
Cekat na hasice nemtzeme. Veskeré vybaveni naskladame do
nafukovaci lod’ky a za pomoci padel a dvou dobrovolnikd, ktefi ¢lun
tla¢i zezadu, se pfiblizujeme k protéjS§imu bfehu. Po chvili pied
sebou rozeznavame skupinu zachrancti, kteti se sklani nad
bezvladnym télem, ulozenym na jediném mozném misté (rozmérny,
plochy skalni vybézek) provadi nepiimou srdeéni masaz a dychani
z Gst do tst. Uplyne jesté nékolik okamziki a ptirazime ke biehu. Pfi
vystupovani ze ¢lunu na chvili mizim pod vodni hladinou, v tu
samou chvili pfichazime o sluzebni telefon. Kdyz se vynoiim a
pfitdhnu ¢lun ke bifehu, spolecné s lékafem piebirdme péci o
postizenou, pfi¢emZ i nadale vyuzivame pifitomné k pomoci pii
zachrang.

Zena bez znamek Zivota, cyanoza aker a obliGeje, v areflektorickém
komatu, fixovana mydridza, bezdesi, Na EKG asystolie. Zajistujeme
dychaci cesty OTI, odsavame zpénéné, nartizovélé sputum, lékaf
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ventiluje pacientku ru¢nim kiisicim vakem. Po pés ve vodé, zajistuji
v kubité levé horni konéetiny PZL, podavame Adrenalin, nepfetrité
a za vydatné pomoci pfitomnych pokracujeme V nepiimé srdecni
masazi. Ne€kolik dobrovolnikti vyuzivame k fixaci pomticek na
piikrém skalnatém bichu. Po cca 15 minutich po opakovaném
podani Adrenalinu se na EKG objevuje ucinny spontanni rytmus
s hmatnym pulsem na centralnich tepnach, spornym na periferii.
Nezdravotnici se za¢inaji orientovat v nasich pomickach a jsou stale

e

Béhem ozivovacich pokusti sbirdme od pfitomnych informace o
dasovém sledu udalosti a snazime se zorientovat v tom, co se stalo.
Zjistujeme, ze mlada Zena je na koupalisti S ptateli, ze zde stanuji,
popijeli alkohol, Ze ji néjakou chvili pohfeSovali, nepamatuji si ale,
jaky cas uplynul do doby nalezu jejiho téla potapécem, ktery se
zrovna ndhodou pohyboval v téch mistech a zapocal se zachrannymi
ukony.

Na plazi se objevuji hasi¢i a spoustéji na hladinu motorovy ¢lun.
Ruéni vysilackou, kterou vozime v 1ékafském batohu (proto je stale
funkéni) a slouzi ke komunikaci mezi €leny posadky vrtulniku,
zadame pilota, aby nam po hasicich poslal transportni ventilator. Po
ptijezdu hasi¢li napojujeme pacientku na ventilator, zjiStujeme ale,
ze ten se v daném piipad€ neda pouzit pro extrémni inspiracni tlaky,
proto lékar i nadale ventiluje pacientku ruéné za pomoci ambuvaku.
Po cca 5 minutach opét nehmatny puls, na EKG bezpulsova
elektricka aktivita srde¢ni. Pokradujeme v KPCR ikdyz vzhledem
k ziskanym informacim a stavu pacientky je nam stale jasnéjsi, Ze
progndza neni dobra. Stale se snazime o obnoveni U¢inné srdecni
akce, to uz se nam ale ani na chvili nepodaii, na EKG asystolie ,
zornice jsou mydriatické bez reakce.

Za stalého monitoringu pokracujeme v resuscitaci, kterou lékai po 60
minutdich marného snazeni o obnovu srde¢ni akce ukoncuje a
konstatuje smrt pacientky.

Mobilnim telefonem zapijcenym od HZS kontaktujeme ZOS,
informujeme dispeera o ukonéeni oZivovacich praci a nasledném
organizovani transportu téla a jeho ohledani na pevning. Po vypsani
potiebné dokumentace piedavame télo PCR, ktera je jiz tou dobou
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na misté a zapocCina s vySetfovanim okolnosti nestésti. Po dvou a pil
hodinach startujeme z mista udalosti a mtj pracovni odév je i pies
nechténou koupel naprosto suchy. To jen k dokresleni toho v jakych
podminkach jsme se v to odpoledne na rozzhavené skale pohybovali.

Na co jsem chtél touto kazuistikou poukazat a z ¢eho bych se chtél
do budoucna poucit? Nutnost maximalniho vytézeni oznamovatele
udalosti dispeGerem ZOS, dale pak sohledem na to, jak
se modernizuje a automatizuje proces predavani vyzev posadkam a
¢im dal méné dochazi k pfimé¢ komunikaci mezi dispecerem a
posadkou samou, je velmi dtlezité a to hlavné v pfipadech, kdy lze
predpokladat, ze zasah bude probihat za nestandardnich podminek
napiiklad v blizkosti vodni hladiny ¢i pfimo na ni, ve vyskach,
V podzemi a podobné, okamzité po prevzeti vyzvy dale komunikovat
s opera¢nim stfediskem a z vlastni iniciativy navrhovat mozna dalsi
opatfeni a kroky, které by predchazely situacim popsanym v mé
kazuistice.

Nékdo moznd namitne, Zze je to samoziejmé. Ale v to dané
odpoledne jsme se spokojili pouze s tim, ze vime, kam letime, co se
tam asi stalo a Ze misto dobfe zname. Nenapadlo nas doptat se
dispecera, zda se zachranci nachazeji na mist¢ dostupném bez pouziti
specidlniho vybaveni (v tomto piipadé motorového clunu), nebo
naopak, zda se nenachézeji na nékterém z nedostupnych mist, kam se
bez specialniho vybaveni nedostaneme.

Pokud bychom svym dotazovanim se, takovou informaci ziskali
hned na zacatku, mohl dispecer okamzité s nami vyslat na misto
HZS s patfiénym vybavenim pro praci na vodni hladiné a vyrazné
tak zkratit dobu, po kterou jsme na ptijezd hasic¢a ¢ekali.

Kdyz pominu smutny konec celého pfibéhu, musim konstatovat, ze
bylo dilem S§tastné nahody, Zze jsme se K postizené s celym
vybavenim vubec dostali. A to jsem se nezminil o reakcich davu na
koupalisti, ktery na chvili ziskal dojem, Ze jsme sice priletéli, ale ted’
budeme celou akci pouze pozorovat z prot&jsiho biehu. Mam
na mysli ¢as, nez se nam podatilo sehnat malou nafukovaci lod’ku.
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Az po navratu na zakladnu nam zacali dochazet i dal$i mozné
komplikace, které nas v ten den nastésti nepotkaly. A to kdyZz jsem si
uvédomil, Zze pfi plavbé v malém nafukovacim clunu (z CEasti
zatopeném vodou) a pii vystupovani z n¢j, jsem krom¢ mobilniho
telefonu za par set korun mohl utopit tieba Lifepak 15 nebo jinou ne
levnou soucast vybaveni.

Obr.1 Pfirodni koupalist¢ Vykleky. Misto zdsahu je na obrazku
oznaceno Zlute.

David CVRCEK
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Kurz Advanced Life Support pro zachranare
Jezek Tomas

! Zdravotnickda zdachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, vzdélavaci a vycvikové
stredisko, Hradec Krdlové, Ceskd republika

Uvod

Evropska rada pro resuscitaci je poradatelem kurzi, které jsou
v ramci celé evropské unie vysoce cenény a garantuji kvalitu. Tyto
kurzy zaruduji, ze absolvent je schopen své znalosti a dovednosti
uplatnit pfi feSeni zivot ohrozujicich stavi. Kurzy se potradaji
v riznych evropskych zemich. Nejcastéji tvoii vzdélavaci tym
zkuseni lektofi z téchto zemi. V soucasné dob& neni na tizemi Ceské
republiky Kkurz v matefském jazyce. Tento stav se piedpoklada
V nasledujicich letech. Na pofadani kurzu, stejn¢ jako na
mezinarodni tym lektort, jejich pocet, pocet studentdi (24 na kurz
maximaln€) jsou pfisna kritéria vybéru. Timto ERC zarucuje
vysokou kvalitu a jednotny obsah kurzu. Usp&$ny student kurzu
obdrzi certifikat, ktery je akceptovany v eurozoné, ale taky ve svété,
napiiklad v Kanadé¢ nebo Australii. V nékterych zemich je tento kurz
povinny pro pracovniky urgentni a intenzivni mediciny. Naptiklad
ve Svycarsku pro lékafe zachranna sluzby.

Evropska resuscitacni rada vyvinula kurz Advanced life support v 90
letech minulého stoleti. Kurzy jsou =zalozeny na aktudlnich
doporugenich ERC. Utastnikem kurzu mize byt nejenom lékai, ale
také nelékaisti zdravotniCti pracovnici. Cilem ALS kurzu je naucit
teorii a praktické dovednosti, které umoznuji predchazet a 1&Cit
efektivné kardiopulmonalni zastavu, vyfeSit situace, které mohou
vést k zastaveé a resuscitovat za zvlastnich okolnosti. DalSim cilem je
naucit ucastniky pracovat v multidisciplindrnim tymu v riznych
rolich, takzvané netechnické dovednosti. ALS kurz trva dva dny a je
velmi intenzivni.

Autor je absolventem kurzu a drzitelem certifikdtu Evropské rady
pro resuscitaci ALS provider. Metody pouzité v pfispévku jsou:
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empirické pozorovéni, rozhovor a analyza manualu kurzu a dalsi
analyza dokumentd ERC (full guidelines 2010).

Pfiprava na kurz

Kurz se sklada z prednasek, stanovist’ pro prakticky nacvik scéndit,
workshopt a pravidelnych hodnoceni vykont ucastnikd. Soucasné
kurzy jsou potadany ve spolupraci Ceské, Polské a Britské
resuscitacni rady. V soucasné dobé je jednacim jazykem anglictina.
Dobra znalost medicinské anglictiny je nutnym piedpokladem
nejenom pro praci v kurzu, ale také pii studovani manualu. Tento
180 strankovy manual vam pfijde Ctyfi tydny pied zahajenim kurzu.
Do kurzu je potieba pii ptihlaSeni zaplatit i€astnicky poplatek. Ten
se pohybuje kolem 15 tisic korun. Diky Ceské resuscita¢ni radé je
moznost ziskat stipendium 9.400 korun z grantu Evropské komise.
Stipendium se pfidéluje na zakladé vefejné soutéze a o prideleni
rozhoduje vybérova komise Ceské resuscitaéni rady na zékladd
profesniho zivotopisu, motiva¢niho dopisu a reference.

Soucasné s manualem obdrzite i vstupni test. Test ma 30 otazek se
¢tyfmi moznostmi odpovédi. Ke kazdé moznosti je nutné se vyjadrit,
zda je spravna nebo ne. Test se odevzdava pii registraci a je
vyhodnocen. Je potifeba dosdhnout urcitého poctu bodu, které jsou
predpokladem kucasti na kurzu. VSechny odpovédi lze nalézt
Vv manualu. Test je tedy reflexi pfipravy na kurz. Z osobni zkusenosti
doporucuji pripravit se nejenom po strance obsahové, ale hlavné
naucit se a vyzkouset si vSechny uvedené postupy a schémata.

Pribéh kurzu

Prvni den zacina registraci a piedstavenim lektort a ucastnikd. Kurz
vede feditel kurzu se svym zastupcem a dalsi lektofi. Jedna se o
odborniky  vurgentni a intenzivni medicing, ktefi jsou
certifikovanymi instruktory ERC. Pocet lektorti je 12. Ugastnikil je
maximalné 24 a kazdy lektor je soucasn¢ mentorem pro 2 ucastniky.
Utastnici se mohou kdykoliv b&hem kurzu obratit na své mentory,
ktefi jsou jim k dispozici. Nésleduji klicové prednasky ALS, soucasti
je rovnéz demonstrace scénafe 1éCby srdecni zastavy s diirazem na
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netechnické dovednosti. Dovednosti vedeni, komunikace v tymu,
vykonavani rozhodnuti apod. Po kratké prestdvce jiz pracuji
ucastnici v tymech po 6 lidech na 4 stanovistich, kde jsou pfitomni 3
lektofi. Prace v takovéto malé socialni skupin€ je velmi efektivni. Po
celou dobu kurzu se udrzuje vnitfni dynamika skupiny. Soucasti
prvniho dne jsou stanovisté dovednosti jako je management zajisténi
dychacich cest, ¢teni EKG zaznami, vySetfeni dle algoritmu
ABCDE, bezpecnost pii defibrilaci a dovednosti BLS (spravna
technika kompresi hrudniki a ventilace BVM méfena
prostiednictvim modelu napojenym na pocitac). Po 45 minutach se
prechazi z jednoho stanovisté na druhé. Vzhledem k intenzité kurzu
je opravdu kratky ¢as na ptresun a kazdé stanovisté je navrhnuté tak,
aby se stihl realizovat dany scénaf a zhodnotit vykon. Béhem
prvniho dne se vSichni vystfidaji vrolich vedoucich a clent
resuscitaéniho tymu. Ukonc¢eni prvniho dne je oddychovy workshop
na téma etiky, statutu neresuscitovat a komunikace s pfibuznymi.
Piijjemnym zakoncenim je spolecnd vecefe. Pfed vecefi se kona
setkani lektord, ktefi hodnoti zkuSenosti a praci jednotlivych
ucastnikti v prub&hu dne. Toto dil¢i hodnoceni je soucasti celkového
hodnoceni zakonceného zkouskou a testem.

Druhy den pokracuje stejné intenzivné jako den prvni. Témata druhé
Smoznym vyvojem k zastavé obchu, jako je bradykardie a
tachykardie, vcetné terapeutického zasahu. Taktéz se workshop
vénuje analyze arterialnich plyni. Po pfestavce nasleduji naro¢né
scénafe resuscitace za zvlastnich okolnosti. Jimiz jsou otravy,
metabolické rozvraty, elektrotrauma, stav po tonuti, anafylaxe,
resuscitace u té€hotnych, hypovolémie a astmaticky pacient. Tyto
scénafe jsou velmi naroCné, vzhledem ktomu, ze potieba znat
vsechna doporuceni, postupy, farmakoterapii a naslednou péci.
Navic se situace béhem vysetfeni a terapie meéni a je potfeba na tyto
zmény okamzité reagovat. Pfed samotnou zkouskou a testem jsou
posledni workshopy scénaifti srdeCnich zastav. Narocnost opravdu
vrcholi, protoze v této situaci je dynamika vyvoje zastavy a jeji
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feSeni opravdu pestrd a vedouci tymu musi nejenom spravné
postupovat, délat rozhodnuti, komunikovat s tymem a lektorem, ale
také uvazovat o vSech moznych reverzibilnich pficindch a nésledné
péci v piipadé, ze je stav pacienta stabilizovan. Béhem tohoto
scénafe jsou taktéz hodnoceni c¢lenové tymu, jejich dovednosti,
komunikace atd.

Nyni je Cas slozit zkousku. Z osobni zkuSenosti je to ¢as, kdy je
druhy den odpoledne velmi intenzivniho kurzu a ¢lovék je unaven,
zahlcen novymi a zcela efektivnimi zplsoby zvladani situaci. To co
se ucastnik nenaucil z manualu a nevyzkousel béhem kurzu, se jiz
pred samotnym ¢ekanim na zkousku neda stihnout. Navic stres, ktery
na kazdého pulsobi jinak, umociiuje nejenom zkouska samotnd, ale
také védomi, ze je potieba zvladnou situaci, kterd mize obsahovat
cokoliv z témat kurzu. Prvni polovina studenti se odebira ke zkousSce
a druha absolvuje test, ktery je podobny tomu, ktery byl soucasti
ptipravy. Po ukonceni testii a zkousek se odebiraji lektofi k jednani o
vysledcich. Vysledky jsou prezentovani individualné prostiednictvim
mentora

Intenzita a narocnost kurzu je uvedena v predchozi cCasti abstraktu.
Z pohledu zachranafe je tento kurz velmi naroény a pfinosny.
Samotna struktura a obsah kurzu je na velmi vysoké urovni.
Z pohledu akademického vzd€lavani chybi na Skolach tento zptisob
vyuky. Jsme uceni v bakaldfskych oborech predmétove a
v kategoriich. OvSem uz nemame dostatek odpovidajicich nacvika
postupti k zvladani stavii a neorientujeme se v dynamice akutnich
stavi. S témito situacemi se setkdme az v kazdodenni praxi a teprve
az ze zpétné vazby si uvédomime co je potieba pfisté udélat jinak.
Kurz ALS je velmi dobrou piipravou na tyto situace. Kazdy
absolvent je schopen nejenom rozpoznat blizici se problém, ale také
univerzalnimi algoritmy zvladat vzniklé situace ku prospéchu
pacienta. Kurz doporucuji v§em zachranaiim. Rovnéz 1ékaitim, ktefi
jsou ve vedouci roli a uplatni netechnické dovednosti, které taktéz
nejsou soucasti kurikularniho vzdélani. Za pfinosné hodnotim
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moznost pracovat pod supervizi zkuSenych lektort a ziskat
objektivni hodnoceni vlastni prace.

Bc. Tomas JEZEK
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