Nova architektura a strategie pro neodkladné stavy
2. konference Hesculaep, Sevilla 22 — 23. kvétna 2006

Motto:
Lepsi vyzkum pro lepsi sluZby v pirednemocnicni urgentni mediciné: stavime mosty mezi evropskymi programy.

Zaméfeni na pfednemocni¢ni urgentni medicinu, ale i na vyzkumné aktivity, jejich celoevropskou koordinaci a
spolupraci na mezinarodni urovni, pozornost vénovana systémim zachrannych sluzeb v Evropé, bez ohledu na kulturni,
politické a historické rozdily jednotlivych zemi, ale i na management konkrétnich klinickych stavli — to jsou zakladni
piistupy spojené pod znackou Hesculaep. Vychozim bodem je teze, Ze poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
ma spolecny cil — dobie a kvalitné vyfesit zdravotni problémy pacientl — a cesty k tomuto cili mohou byt sice rozdilné,
ale vzdy by mély vést k srovnatelné urovni péce ve vSech evropskych zemich.

Druhy kongres, vychazejici z téchto principd, se konal 22. a 23. kvétna ve Spanélské Seville, ucastnilo se ho 400 lékart,
védct, ale i zastupct lokalnich, evropskych i svétovych struktur (WHO, Evropska komise, ministerstev zdravotnictvi
nékterych zucastnénych zemi...), nejvice Gcastniki bylo pochopitelné ze Spanélska. Oficidlniho zahajeni konference se
z(c¢astnila i Maria Jesiis Montero, ministryné zdravotnictvi Andalusie, Octavi Quintana, feditel zdravotnického vyzkumu
Evropské komise a Francisco Murillo, také z andaluského ministerstva zdravotnictvi. Prezidentkou organiza¢niho
vyboru byla Purificacion Galvez, koordinatorem vlastniho projektu Hesculaep Michel Baer.

Ceska republika zde méla &tyfi zastupce, z toho tii se aktivné Gastnili odborného programu piednaskami.

Odborny program probihal ve dvou salech, byl vzdy zahajen plenarnim zasedanim na nékteré zasadni téma. Prvni den
bylo plenarni zasedani vénovano budoucim pespektivam evropského vyzkumu v prednemocni¢ni neodkladné péci,
druhé bylo zaméfené na vyzkum a planovani v oblasti zdravotnickych zichrannych sluzeb ve Spané&lsku. Program

v jednotlivych sekcich byl vzdy rozdélen do dvou oddélenych Casti — v prvni byly pfedneseny prednasky shrnujici
stavajici postupy lege artis a konkrétni vyzkumné aktivity, ve druhé byl prostor vénovan mistnim programtim a
klinickym zkusenostem.

Koordinace jednotlivych narodnich a mezinarodnich vyzkumnych programi probiha prostfednictvim projektu ERA-
NET a ERA-NET PLUS, programy jsou podrobeny pifisné analyze ohledné efektivity, potfebnosti, metodologie a
jednim z podminek je pteshrani¢ni nebo mezinarodni spoluprace. Jsou kategorizovany do dalSich typti — auditové,
vyzkumné, strategické aktivity, tvorba a vedeni registrti a vycvik a vzdélavani. Maji mit i vyznamny vliv na praxi,
spliovat kritéria kvalitniho vyzkumu a dtraz je kladen na dokonceni vyzkumu (Giorgo Clarotti, Angela Bergeter), Hans
Blomberg zdiraznoval i nutnost analyzovat bariéry, které mezinarodni spolupraci blokuji. Popisoval podrobné hodnotici
proces jednotlivych programil. Joost Bierens z Nizozemi hovofil i o vyzkumu v oblasti mimotadnych udalosti, véetné
rizik CBRN, coz nékdy narusuje obvyklé koncepty o roli ZZS pii mimoc¢tadnych udalostech. Kromé politické citlivosti
tématu jsou zde i nemedicinské aspekty, zejména komunikace v situaci mimofradné udalost a pak to, co se da

souvisejici s identifikaci rizik CBRN, dale identifikace symptomi u obéti, metody terénni dekontaminace, zptisoby
transportu kontaminovanych obéti.

Octavi Quintana hovofil o budoucich vyzkumnych perspektivach, které se opiraji o tii pilite — biotechnologii, vyzkum
genetické translacni a transkrip¢ni regulace nékterych geneticky podminénych chorob, a o optimalizaci poskytované
péce bez ohledu na hranice jednotlivych stati, tedy o vyzkum v oblasti vefejného zdravotnictvi, zaméteny na efektivitu,
naklady a rovnost v pfistupu.

Jendim z témat byla operaéni stirediska —ve vSech zemich je jim vénovéna stale vétsi pozornost, jelikoz jsou vstupni
branou k zachranné sluzb¢ a navic musi fesit Siroké spektrum siutaci, az k mimoradnym udélostem s tisicovkami
postizenych. Kromé tradi¢ni role vyzaduje vetejnost i sluzby, které diive operacnim stfediskiim nepfislusely - stale vice
se méni v multifunkéni informacni zdravotnicka centra - z¢4sti to souvisi i s rozvojem novych technologii. Jednu

z tvodnich prednasek o standardu prace na ZOS mél MUDr. Ondrej Fran€k ze ZZS hl. m. Prahy, ve které zdlrazioval
prave vetsi naroky na praci dispecerek, hlavné kategorizaci hovori z hlediska priorit, ,,pfesmérovani®, respektive
zkontaktovani adekvatni péce nebo sluzby dle specifickych potieb volajiciho, aktivni pfistup k prvni pomoci, ktery
zahrnuje i znalost a provadéni telefonicky asistované resuscitace a reakci ZOS na zvySujici se poty hovort tzv. ,,ne-
emergentnich®, spiSe s psychosocialnim obsahem. Angela Bang ze Svédska se zabyvala mimo jiné i zasadami zp&tného
hodnoceni prace operacnich stiedisek, od posuzovani jednotlivych hovorid (supervize) az po kvantitativni vyzkum.
Stejné jako ostatni pfednasejici zdiraziiovala nutnost standardizace protokold prvni pomoci po telefonu, ale hovotila i o
uskali pii jejich tvorb€ (napf. detekce agonalniho dychéni dispecerkou). Matthew Cooke z Velké Britanie prezentoval
literarni ptehled studii, zabyvajicich se zdravotnickym operac¢nim fizenim, s tim, Ze velmi malo literarnich zdroji
publikovalo originalni data (20 z 365 ¢lankt). Z ptehledu vyplyva, ze k ,,piettidéni* dochazi az v 50% vyzev, n¢které
urgentni stavy byly podtfidény (zejména tam, kde byla snizena hladina védomi, netirazové krvaceni, kiec¢e nebo pady



seniord, trvale podhodnocovana je priorita CMP) — nicméné celkové vychazeji operacni systémy jako bezpecné, s tim,
ze specifita muze jesté byt zlepSena, senzitivitu systému prokazatelné zvySuje vycvik.

Ve druhé sekci vénované dispecinkiim pfednaseli pfevazné Spanélsti autofi. Pablo Rivero Corte v pfednéSce nazvané
,,Od centra tisiového volani* k multitiroviiovému pfistupu k obéantim* shrnul zasadni promény operacnich stfedisek tak
jak bylo zminéno vyse. Kromé zlepSovani standardd kvality poskytuje andsaluské ¢islo 068 i persondlni webové
informacni stranky, vénuje se i prevenctivnim programiim a informovani ob¢ant o zdravotnich problémech, poskytuje
tisténé informacni materialy, informuje i proistfednivctvim digitalni TV ¢i SMS zprav nebo mailu). Stejny pfistup
prezentoval i Carles Triginer, s tim, Ze ,,vSechny hovory musi byt vyfizeny, ale ne vSechny vyzaduji zdroje (t.j.vyslani
sanitky), n€kdy jde o telefonickou konzultaci, jindy o sluzby jiné nez ZZS. Hodnoceni kvality se mize provadét vice
zpusoby — od dotaznikl spokojenosti klienttl ptes hodnoceni pfiméfenosti zpracovani priorit, pre/¢i podtiidéni, reakéni
Casy systému az po naklady — i tyto by mély pii hodnoceni efektivity sluzby byt brany v uvahu. Zvlastni pozornost by
méla byt vénovana pacientim s chronickymi nemocemi, polymorbidnim, déle urgentnim staviim a psychiatrickym
pacientiim. Zajimavy je i systém srovnani Predicted Level of Urgency (priorita dle povahy vyzvy, tj. na opera¢nim
stiedisku) a Found level of Urgency — tedy hodnoceni posadkou na misté (samoziejmosti jsou standardy pro hodnocent).
Kuwvalita tfidéni po telefonu se da méftit podhodnocenim nebo pfecenénim vyzvy, kvalita 1ékaiské péce podle dalSich
kritérii, organizace ukazuje na kvalitu planovacich aktivit. Mariano Ledesma ptedstavil m.j. i specificky zamétené
programy, realizované prostiednictvim operacnich stiedisek — napf. v ,,srdecnim programu® je zafazeno 8320 pacientd,
béhem roku bylo pies 4000 pozadavkl na pomoc, ale kritéria AKS pro vyzvu nejvyssi priority a vyslani ZZS spliovalo
860. Ze zhruba 700 000 vyzev pies narodni tisiovou linku a 160 000 pies linku 112 bylo 10 % nejvyssi urgence, necela
polovina byla indikovana pro vyjezd sanitniho vozu ZZS, zhruba pétina pro nizsi prioritu a 22% hovorta bylo feseno
telefonickou konzultaci a podporou. I tento autor potvrzoval zvysena ocekavani vefejnosti na kvalitu a spektrum
zdravotnickych sluzeb vcetné oparacnich stiedisek. Gianluca Ghiselli z Italie prednasel o telefonicky asistované
resuscitace, a zejkména o nutnosti standardizovat instrukce, s tim, ze nestrukturované pfili§ zavisi na osobnosti
konkrétniho pracovnika a systém pak nefunguje, zatimco poskytovani standardizovanych instrukci je jednoduché a
efektivni.

O budoucich vyzkumnych aktivitach a rozvoji operacnich stiedisek hovoftila Edita Stok ze Slovinska, z taméjs$iho
ministerstva zdravotnictvi. Podle ni by se méla vénovat pozornost nasledujicm otazkdm: mizeme pouzivat tisiové linky
1 pro rozsifené sluzby?, jaka je cena systému?, jaka je spoluprce, jaké technické a operacni standardy?, jak systém
ovliviiuje zdravotni politiku? Cilem by méla byt tvorba obecnych i vycvikovych standardt spole¢nych pro Evropu. Také
se zasazovala o prevedeni ZZS piimo do plsobnosti ministerstev zdravotnictvi jednotlivych zemi.

Z klinickych témat mély samostané sekce tii zavazné zivot ohroZujici stavy: akutni koronarni syndromy (véetné
registrii a informacnich systémd, které se tykaji prednemocni¢ni péce u AKS a mohou byt zdrojem informaci pro dalsi
zkvalitnéni péce), traumata, které jsou stale vedouci pfi¢inou umrti a trvalé invalidizace mladé generace, pfi¢emz
adekvatni a v€asna 1écba prokazatelné snizuje zadvazné nasledky tohoto zdravotniho problému, a kone¢né cévni
mozkové piihody, v Evropé jedna z pfednich pfi¢in mortality a invalidizace celkové, zde byla zdlraziiovana zejména
plynulost a navaznost péce ve vSech etapach, od terénu po nemocniéni specializované tymy v ictovych jednotkach.

V této sekci méla piispévek MUDr. Jana Seblova z USZS Stiedogeského kraje, vénovany cerebrovaskularnimu
programu USZS, ktery je zamé&fen obecné na management CMP, zejméona na vEasnou identifikaci kandidati
trombolytické terapie CMP a ptimé spolupraci se specializovanymi centry. Z mnoha piispévku v této sekci vyplyvala
zavaznost problému — evropska populace starne a narist mortality a morbidity na toto onemocnéni je zfejmy, ve
Spanélsku zavedli pro operaéni stfediska tzv. ,,ictus code, tedy stanovenim priority u CMP na tirovni operaéniho
stiediska (Dolores JimenezGracia Bescas), o podobnych postupech, tedy rozpoznani na zakladé€ vyzvy, referovala i R.
Agnesini z Italie, zde pouzivaji jako diagnostickou pomticku Cincinnati Prehospital Stroke Scale (informace o tomto
zkraceném manualu v ¢eském odborném tisku v UM 2/1999) — v Italii srovnavali diagnostickou ptfesnost na zakladé
telefonického hovoru a pak na misté piihody. O vyzkumu a diagnostické pfesnosti ejdnotlivych metod pak referoval Gay
Ford z Velké Britanie, za kli¢ové povazuje casné zajisténi zobrazovacich metod (CT), které by v budoucnu mohlo byt
predsunuté do prednemocnicni faze. Klinické hodnoceni paramediky v terénu a kliniky v nemocnici vykazovalo dobrou
korelaci v rozpoznavani CMP, a tim spravné smérovani pacientl. Zminil i nezastupitelnou roli ZZS v managementu
CMP — prumérna doba, za kterou se dostal do nemocnice pacient, ktery se obratil na praktického 1ékate, byla 6 hodin,
ptes ZZS to bylo jen 1,2 hodiny, coz ej rozdil v perspektivé dalsi 1éby zcela zasadni.

Poslednimi dvéma tématy byla ¢innost ZZS pii mimoradnych udalostech a katastrofiach a vycvikové programy a
certifikacni procesy v zachrannych sluzbach, pficemz naroky na uroven standardii a kontinualni recertifikace se ze
strany narodnich odbornych spole¢nosti stale zvySuji. V Evropé vykonavaji praci v terénu zdravotnici riznych Grovni a
profesi (I€katskych i nelékatskych), kvalita v§ak musi byt ve vSech systémech zajisténa tak, aby byla ve vSech statech
posyktovana nepodkrocitelna standardni péce v urgentnich situacich. Jenim z témat tedy logicky bylo i mapovani
kompetenci pracovnikt ZZS v jednotlivych zemich. S tim tizce souvisi tvorba klinickych standardd, jejich vyvoj,
ovéreni a zaclenéni do bézné denni praxe. Rozvoj vzdélavacich a vycvikovych aktivit je umoznén v neposledni fadé i
novymi objevy a rozvojem technologii, vyukové programy zahrnuji roboty, poc¢itacové simulace, vyuziti virtualni reality
i e-learning.

V sekci vénované mimoiradnym udalestem v jedné z ivodnich prednések zdiraznoval Joost Bierens z Nizozemi



komplexnost problematiky a obtize vyzkumu, ktery se opira spise o jednotliva kazuisticka sdéleni o konkrétnich
udalostech nebo katastrofach, na vyzkum nejsou finan¢ni zdroje, chybi vyzkum chovani jedinci v situaci mimotadné
udalosti. Problémy obvykle byvaji v definovani jednotlivych roli pii mimofadné udalosti, v multidisciplinarni koordinaci
a v organizaci. Pfinosné jsou jednoznaéné neformdlni vztahy a spoluprace na zékald¢ bézné ¢innost ZZS, dobie
organizované systémy maji vetsi Sanci dobie zvladnout i katastrofu. Steve Waspe z Velké Britanie o zvysujici se hrozbé
CBRN a o nutnosti mkoordinované mezirezortni spoluprace pfi tomto riziku s dirazem na bezpecnost zasahujicich
slozek. Pro zachranné sluzby je problémem udrzeni autonomie vici ostatnim slozkam (policie, hasici), vyvazeni poméru
bezpecnosti a nutnosti zasahu, cestou je mezirezortni vycvik (,,cross-ageny training*) a stanoveni zasad pro praci, a
hlavné pro &asny piistup do nebezpe&né zény — to, co nam v Cechach vyplynulo ze cvigeni PODZIM 2005 tedy je

v kontextu obecnych trendd. Srovnani vyskytu mimotadnych udalosti a celkového piistupu k nim bylo namétem
prezentace $panélského autora Eladia Gila. V 5 evropskych zemich (Belgii, Spanélsku, Svédsku, Rumunsku a Italii)
byly sledovany priority, tréninkové metody a kompetence tymu zasahujicich pii katastrofach. Obecné je pfi cvicenich
vénovana véEtsi pozornost ,,man-made disasters® véetné velkych dopravnich a chemickych havarii, nékteré zemé se dle
svych specifik soustfed’uji na ptirodni katastrofy (Rumunsko, Spanélsko a Itélie na zemétieseni, Svédsko na pozary).
Zajimavy Fracisca Bonilly ze Spanélska byl i piispévek o zajistovani zdravotni péée pfi tradiénim ndbozenském
poutnim procesi ve Spanélsku (tradiéné na pielomu kvétna a Gervna, teedy tyden po konferenci), icastni se ho az miloon
véticich. Jde o zajisténi jak bézné péce, tak urgenci. Jeden z nejzajimavejsich ptispévki této sekce prednesl Martin
Flaherty z Velké Britanie, hovortil o londynskych atentatech ze 7. ¢ervence 2005. I kdyz byly zpravy o této udalosti
Siroce publikovany, prezentace pfimého aktéra byla nesmirnéq zajimava. Kromé obecné znamého systému fizeni
(Grovné gold — strategicka, silver — takticka a bronze — operacni) specifikoval podrobnéji ukoly na jednotlivych tirovnich
a také se vénoval managementu komuniace s médii, coz je pfi vyskytu mimotadnych udalosti mozna opomijeny, ale
velice dilezity faktor, kterému se v dnesni informacni spole¢nnosti nelze vyhnout. I v Londyné, pfes nadstandardni
zvladnuti situace, doslo k problémim v komunikaci jednotlivych slozek, také diky pfetizeni a posléze vypnuti siti
mobilnich operatort, obtizna pry byla i komunikace s nemocnicemi. V zavéru zdtraznil, Ze londynské atentaty dovedly
Evropu do nové éry terorismu, kdy uto¢nici jsou z nasich vlastnich komunit, utoky byly navic simultanni, obtizné
detekovatelné doptedu, zakladem pro zvladnuti hrozeb je extenzivni planovani. Gianluca Ghiseli z Italie referoval o
zajisténi olympijskych a posléze paralympijskych her, Enrico Davoli z WHO se vénoval vytvoieni praktické pomucky
pro trovrbu plant krizové pfipravenosti nemocnic, a to od definovani pojmii, zpiisobt aktivace, minimalniho standardu
¢i hranice, kdy se plan krizové pfipravenosti aktivuje. Cilem by mél byt seznam zakladnich prvkd, které pouzitelny plan
obsahuje a pozadavky na vycvik a vzdélavani, plany musi byt jednoduché a srozumitelné veskerému personalu,
protokoly co nejblize postuptim pouzivanym v bézné denni praxi, a musi se prakticky nacvicovat a ovéfovat. Poslednim
prednasejicim byl J. José Giménez ze Spanélska, ktery hovofil o zkuenostech z madridskych atentati. I zde dospéli

k nutnosti vzajemného vycviku s hasici, zavedli zakladni a specializovany kurz pro praci v nebezpec¢né zoné, poradaji
cviceni, ktera ovetuji koordinaci — napt. pozar ve vyskové budoveé apod.

V programu byly i dvé sekce volnych prezentaci a dale postery, jejichz autofi mohli se zajemci diskutovat béhem
prestavek. Zajimava byla napiiklad prezentace Joosta Bierense o sestaveni sady indikatora, které ovliuviuji fetéz péce u
traumat, tuto sadu vytvofila §irokay skupina expertt riznych profesi. Pfrevadénim zasad EBM do klinické praxe

v prednemocniéni pééi se zabyval A. severin z francouzské SAMU, Marek Ulii z MZ CR piednesl prednasku o
zkuSenostech ze cviceni PODZIM 2005, tato prezentace vyvolala zivou diskuzi, ktera svédcila o tom, Ze téma
mezirezortni spoluprace a zvladani situaci s rizikem CBRN je aktudlni i v mnoha dalSich zemich.

Na dvoudenni konferenci se nedalo slySet a vidét vSe, v kazdém pfipade jsou mezinarodni kontakty nesmirné cenné, u
nékterych problémt je mozné se na zaklad¢ cizaich zkusenosti vyhnout slepym uli¢kam, jindy naopak zjistujeme, ze
nase zkusSenosti, problémy a vystupy sdileji i v jinych zemich.

MUDr. Jana Seblova, USZS SK



