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Vazené kolegyné, vaZzeni kolegové,

dostavate do rukou sbornik vybranych prednasek z2. konference na téma
,Akutni medicina a procesy”, pofadané Ceskym vysokym ucenim technickym,
Fakultou biomedicinského inzenyrstvi a Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky ve spolupraci s Ceskou spolecnosti anesteziologie resuscitace a intenzivni

mediciny.

Problematika tzv. procest, tj. strukturovanych popist urcité ¢innosti pfedstavuje
zdsadni téma v moderni mediciné, v oblasti akutnich stavi to plati snad jesté vice.
Formalizované procesy se tak stavaji nedilnou soucasti mediciny na vsSech jejich
urovnich ve vsech vyspélych zemich. Pfinos procesti lze shrnout do nékolika
zdkladnich tezi:

1) “Dobfe” nastavené procesy snizuji nezidouci (organizacni anebo odbornou) variabilitu
poskytované péce.
2) “Dobte” nastavené procesy zvysuji efektivitu (organizacni a nikladovou) poskytované péce.

3) “Dobie” nastavené procesy zvysuji bezpecnost organizace v situacich stiznosti.

Probéhla konference a jeji vystupy v podobé sborniku, ktery pravé otevirate,
ukazuje fadu témat, kterd stoji za zamysleni pravé z pohledu jejich procesni
implementace, ale nejenom to — jednoznac¢né doklada smysluplnost propojeni techniky
a studia zachranditi a udrzitelnost formatu konference - to vSe ve prospéch

vzdélanosti novych generaci zachranait a jejich pacientti.

prof. MUDr. Vladimir éerny, Ph.D., FCCM, FESAIC

Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP



ETICKE OTAZKY POSKYTOVANI ZDRAVOTNI
MULTIDISCIPLINARNI PECE

Véra Adamkova?

Abstrakt

Komplexni zdravotni péce je multidisciplindrni, takze také predavani
nemocného mezi odbornostmi a mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi,
pfipadné zdravotnickou zachrannou sluzbou, je nutné. V tomto procesu je treba
peclivé dbat na zachovani vSech prav nemocného, ale také na bezpecnost nejenom
pacienta, ale i zdravotnikdl, protoZe oSetfovani agresivniho nemocného muze byt

nebezpecné.
Klicova slova: Zdravotni péce; Etické otazky

Abstract

Complex health care is multidisciplinary, so also handing over the patient
between specialties and between individual medical facilities, or the Emergency
Medical Service, is necessary. In this process, care must be taken to preserve all rights
of the patient, as well as the safety of not only the patient, but also the health

workers, because, treating an anggressive patient can be dangerous.

Key words: Health care; Ethical issues

Uvod
Poskytovani zdravotni péce v CR zélezitosti je multidisciplindrni, komplexni

proces, ktery ssebou nese opakované prochdzeni nemocného rtznymi

! prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc. Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, Fakulta
biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Sportovett 2311, Kladno, 272 01, e-mail:
vera.adamkova@fbmi.cvut.cz 1. Lékafska fakulta UK, Praha, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha
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zdravotnickymi zafizenimi, riznymi odbornostmi. Pfi vSech téchto krocich je zcela
nezbytné dodrZzovani platnych legislativnich norem, které stanovuji i ochranu
osobnich dat pacienta, ktera musi byt dodrzovana zejména pfi preddvani nemocnych

mezi riznymi oddélenimi a mezi zdravotnickymi zafizenimi.

Zdravotni péce
Ve vsech vyspélych zemich se ochrana osobnich dat nemocnych, kvalita
komunikace s pacienty a jejich zapojeni do procesu zdravotni péce, povazuje za velmi
dtleZitou soucast komplexni lécebného procesu. Zasadné se (dle literarnich zdroji)
hovoii o tfech zakladnich subprocesech: (Ewuoso, 2021)
a) Informace pacientovi o procesu,
b) sdélovani informaci o zdravotnim stavu nemocného dalSim subjektim
(pojistovna, vefejny urad, zaméstnavatel),
c) rozhodovani mezi porusenim davérnych informaci o nemocném pro jiné osoby a

zachovani duvérnosti.

Diskuse o kvalité zdravotni péce je tfeba zasadit do hodnoceni komplexni péce.
Je dokonce zavadéna idea rozdilu mezi kvalitou jako méfitelnou vlastnosti a kvalitou
jako hodnoticim tsudkem (Cribb, 2020). Za klasické principy biomedicinské etiky jsou

povazovany: spravedInost, neSkodlivost, autonomie a pfinos (Raus, 2018).

Poskytovani zdravotni péce zejména osobam pod vlivem navykovych latek je
nelehké. Podle soucasné legislativy obvykle takového pacienta piivazi Policie CR,
¢asto i s doprovodem psovoda se psem, nékdy je takovyto pacient i omezen v pohybu.
Piedanim do pfijimaci ambulance konéi jejich povinnost a Policie CR odjizdyi,
v ambulanci ztistava lékar a zdravotni sestra, takZe nelze vyloucit ani jejich napadeni.
Ochrana zdravotnického persondlu v dobé pohotovostni sluzby neni v nasich
zdravotnickych zafizenich zajiSténa a zejména v zafizenich pavilonového typu je i

obtizna.



Rada vysetfovacich procesti muiZe probihat ambulantné, nebof tento zptisob
umoznuji soucasné metody vySetfovani, dochazi k nartistu diagnostickych i lécebnych
poznatkd, lepsi technické moznosti péce o nemocného. Ceska republika je zemé, kde je
poskytovana zdravotni péce podle zdravotniho stavu, takZe zdravotnici jsou v tésném
kontaktu s multikulturnim prostfedim. Jiné kultury maji jiné pojeti zdravi, nemoci,
rizikového chovani. Opakované jsme konfrontovani sjinymi ndzory, chovanim
pacientti podle jejich odlisné kultury. VCR je pacient stéle vice partnerem
zdravotnika, je zapojen do rozhodovani o 1é¢bé (i s moznosti 1é¢bu odmitnout), jsou
nabidnuty mozZnosti l1écby, stanoven lécebny plan, rozhoduje o tom, komu poskytnout

informace o jeho zdravotnim stavu.

Byly publikovany zpravy o vysledcich vyzkumu nemocnych, tfeba po infarktu
myokardu, kde vétsi adherence k 1é¢bé je u dobfe informovanych nemocnych (Mares,

2011).

Zdravotnici poskytuji zdravotni péci i za cenu vlastniho ohrozeni, jejich moralné
volni vlastnosti jsou vysoké, i kdyZ podle platné legislativy je lékaf povinen pomoc
poskytnout a jedinou vyjimkou je riziko pfimého ohrozeni vlastniho Zivota ¢i zdravi.
Nelze odmitnout poskytnuti péce z mozné obavy nakazeni nemoci nebo ohrozeni
vlastniho zdravi. Pohotovostni sluzby v nemocnicich, zejména ve vétSich méstech,
jsou casto pfetéZovany nemocnymi, ktefi ani nepotfebuji akutni péci. OSetfeni
agresivniho nemocného je sloZité, protoze podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, 1ze bez souhlasu pacienta hospitalizovat
a poskytovat mu zdravotni sluzby, jestlize:

a) bylo uloZeno ochranné léceni formou lizkové péce pravomocnym rozhodnutim
soudu,
b) byla nafizena izolace, karanténa nebo léceni podle zdkona o ochrané verejného

zdravi,



¢) bylo nafizeno vysetfeni zdravotniho stavu podle trestniho fadu nebo zdkona o
zvlastnich fizenich soudnich,

d) ohrozuje bezprostfedné a zavaznym zptsobem sebe nebo své okoli ajevi
znamky duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem
navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak,
nebo

e) jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven
neumoznuje, aby vyslovil souhlas.

Pokud je pacient bez svého souhlasu hospitalizovan, je tfeba do 24 hodin

oznamit tuto skutecnost soudu v misté, ve kterém ma sidlo zdravotnické zarizeni.

Odmita-li pacient i po pouceni vykon, ale zaroveni odmita podepsat negativni

revers, provede se stejny zdznam za pritomnosti svédka.

Zavér

Poskytovani zdravotni péce musi byt, samozfejmé, na odpovidajici irovni, pti
zachovani prav a povinnosti nemocného, pfi zachovani bezpecnosti pro obé strany a
pfi dodrzeni dalSich legislativnich povinnosti. Jedinecnymi nastroji ke zlepsSeni
komunikace mezi nemocnym a zdravotniky jsou moZnosti socidlnich médii, ale je zde
otazné, jak jsou zavedena socidlni média do spolecenské smlouvy mezi lékatskou
profesi a spolecnosti, mnohé nejasnosti nejsou dosud dofeseny (E-O-Connor, 2020).
Kvalitni zdravotni péce je prioritou cCeskych zdravotnik(i a je tfeba jim poskytnout

alesponl minimalné komfortni prostredi.
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URAZY HLAVY A TVARE U DETI Z POHLADU
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARA

Ivana Argayova?, Adam Zapotocky?, Dana Rebeka Ralbovska*

Abstrakt

Prispevok je zamerany na téma urazov tvare udeti v podmienkach
prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti z pohladu zdravotnickeho
zachrandra. Vystihuje ddlezitost bezchybného poskytnutia prednemocnicénej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti v praxi. Urazy tvare nekonéia vzdy Stastne, ¢o
ma velky vplyv na psychicky stav poskodeného a jeho rodiny. Cielom nasho
prispevku bola analyza vybranych durazov tvdare u deti v podmienkach
prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti v teoretickej rovine a zdmerom
praktickej casti bol popis kazuistiky oSetrenia detského pacienta s tirazom tvare v

prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Klacové slova: Urazy tvare udeti; Prednemocniénd neodkladnd zdravotna

starostlivost; Zdravotnicky zachrandr.

Abstract

The paper is focused on the topic of facial injuries in children in the conditions of
pre-hospital emergency health care from the point of view of a paramedic. It describes
the importance of flawless provision of pre-hospital emergency health care in practice.

Facial injuries do not always end happily, which has a great impact on the

2 PhDr. Be. Ivana Argayova, PhD. Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti, Fakulta zdravotnickych
odborov, PreSovskda univerzita v PreSove, e-mail: ivana.argay@gmail.com

3 Bc. Adam Zapotocky. Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti Fakulta zdravotnickych
odborov,Presovska univerzita v Presove

¢ PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska, Ph.D., DBA, LL.M. Katedra zdravotnickych obort a ochrany
obyvatelstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Sportovcti 2311, Kladno, 272 01,
e-mail: rebeka.ralbovskd@fbmi.cvut.cz
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psychological state of the victim and his family. The aim of our contribution was the
analysis of selected facial injuries in children in the conditions of pre-hospital
emergency medical care on a theoretical level, and the aim of the practical part was to
describe the case history of the treatment of a child patient with a facial injury in pre-

hospital emergency medical care.

Key words: Facial injuries in children; Pre-hospital emergency medical care;

Paramedic.

Uvod

Tvar predstavuje vstupna branu dychacieho a traviaceho ustrojenstva, obsahuje
cely rad zmyslovych organov. Tvar navyse hrd vyraznu socidlnu tlohu, pretoze je
prostriedkom medziludskej komunikdcie a mnohymi je chapany ako symbol
osobnosti. V dodsledku poranenia tvdre modze dojst k poruSeniu ¢i uplnej strate
akejkolvek z tychto funkcii. Zavazné trazy tvare nie su prili§ casté, ale pokial k nim
dojde, maju tendencie vyrazne komplikovat stav pacienta, ak nie priamo ohrozovat na

zivote.

Zdravotnicky zachranar by preto mal byt schopny poranenia tvdre spravne
diagnostikovat, predvidat vznik moznych komplikdcii a v rdmci terapie by mal
postupovat podla platnych odporucanych postupov, ktoré zabrania pripadnému
prehliadnutiu inych pridruzenych, mnohokrat zavaznejSich poraneni. Zavazné
tvarové trazy maju tendenciu odputavat pozornost od inych pridruZenych poraneni,
je dolezité dodrziavanie vySetrovacieho postupu u kazdého pacienta s poranenim
tvare. Prave jednoduchost a jasne dana Struktdra prednemocni¢ného postupu
umoziiuje komplexné vysSetrenie pacienta, kedy je zdravotnik ,nuteny” vykonat

potrebné, na seba nadvazujuce tkony na vyltacenie zivot ohrozujtcich poraneni.
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V pripade ich véasného odhalenia je vdaka tomu mozné zacatie liecby ako aj

smerovanie pacienta.

Urazy tvare

Uraz moZeme vo vSeobecnosti definovat ako telesné poskodenie, ktoré vznika
nahlym a nasilnym posobenim vonkajsich sil a to sily mechanické, chemické alebo
termické. ,Na prevenciu, ako predchddzat vrazom je dolezité poznat rizikd, ktoré mozZu

zranenie spdsobit’ a podl'a toho svoje spravanie prispdsobit™ [1, s. 25].

Urazy deti sti vieobecne povaZované za najvacsi problém detského veku. Uraz
podla Grivného [2] je definovany ako poSkodenie zdravia, ktoré vznikd vacsinou
nadhle, pdsobenim vonkajsej sily, ktoré presahuje svojou intenzitou adaptacné
moznosti Iudského organizmu. Na vzniku trazu sa podielaju 4 faktory. Zahfriame
sem hostitela, Cinitela, prendsaca a prostredie:

* Hostitel, teda dieta, je charakterizované vekom, pohlavim, vzdelanim, fyzickym
stavom, atd.

« Cinitel, teda energia, ktora spdsobuje tiraz. Napr. mnozstvo energie mechanickej,
termickej alebo chemicke;.

* Prenasacom moze byt osoba alebo vec, ktord dané mnozstvo energie prendsa
alebo ju zastavuje. Napr. air-bag v aute, autosedacka, cyklisticka prilba.

* Prostredie charakterizuje napr. miesto trazu, pocasie, denna a ro¢nda doba.

Nehoda vs$ak nie je ndhoda. Aby sme mohli tymto situdcidm predchadzat, musia
byt rodicia, uditelia, tréneri aj ostatni pracovnici v odbore, informovani o tom, k akym
typom turazov dochddza v danom vekovom obdobi. Z toho mdzeme dalej usudit

priciny a zaistit patricna prevenciu. [3]

Rovnako Galova [4] upozornuje na mylny pohlad, ktory detské trazy oznacuje

ako ndhody, s ktorymi nemdzeme ni¢ urobit. Povazuje za dodleziti predvidavost
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situacie, obozretnost a ostrazitost. Ludia beZne nazeraju na nasledky turazov ako na
lahké odreniny, zlomeniny ¢i pomliazdeniny. Malokto si vSak uvedomuje, Ze tu tiez
patria tazké urazy, ktoré si kazdym rokom vyZiadaji mnoho znic¢enych detskych

zivotov, ¢i uz ide o trvalé nasledky alebo dokonca smrt.

Miera ,postihnutia” tiez nemusi byt vidiet iba na povrchu. Vela deti moze
nasledne trpief psychickymi tazkostami. Urazy u deti nemoZeme braf za nadhoduy,
pretoZze im vzdy predchadza nebezpecna situacia, ktori casto mozeme ovplyvnit
formou vytvorenia bezpecného prostredia a vsStepenia dietatu bezpecnostnych
navykov. Nielen rodi¢ia a pedagdgovia, ale aj vedenie vyspelych Statov tspesne

znizuju trazovost formou preventivnych aktivit. [5]

Je potrebné klast zretel na znalosti Specifik jednotlivych vekovych obdobi
dietata. AZ vdaka vedomostiam v oblasti vyvoja dietata mdézeme lepSie pochopit
hroziace rizikd a dalej pracovat s naslednou prevenciou. V tejto suvislosti je potrebné
vziat do uvahy napr. prediZenenie reakénej doby, zniZenie sluchového vnimania,
dynamickejSie emdcie (premietajice sa do jeho konania a ststredenosti), tazisko tela
umiestnenom vyrazne vysSie (horSia stabilita), tazsie rozliSenie pravolavej orientdcie,
nedostatoéné logické myslenie, postreh a koncentraciu. Za detskymi urazmi je tiez
nedostato¢na skusenost deti v tomto veku, ich impulzivnost, bezprostrednost,
zvedavost a vrodend pohyblivost. Dalej sa do problematiky pridava aj maélo
doterajsich skusenosti a znalosti, nedostatocné kritické myslenie a postidenie situdcie,
vyvojovy stupen psychiky, motoriky a zmyslového vnimania, nevhodné usporiadanie

prostredia a nedostatocnu pozornost dospelych. [3]

Medzi typické detské urazy patria: pady (¢i uz na povrchu alebo z vysky),
poranenia sposobené ostrymi predmetmi, rozsiahle popaleniny a urazy elektrickym
pradom. Za najrizikovejSie miesto vyskytu takych pripadov je mozné povazovat

domacnost a zahradu. [4]

14



Tiez Veleminsky [6] spomina ako najcastejSie miesto trazov domov dietata
(najma kuchyna). K najzdvaznejsim pripadom podla neho vsak dochddza na cestach,
vo vode a na ihriskach (preliezky, trampoliny). Prave na rizikd spojené so Sportom,
pobytom pri vode a dopravnych situdciach by sa podla neho malo prihliadat v
preventivnych programoch. V ramci prevencie je na mieste, aby sa deti
bezpecnostnych krokov aktivne zucastnili primerane ich veku. Pod dozorom
dospelych, deti zoznamujeme so vSetkym nebezpecenstvom. Bavime sa s nimi o
uskaliach hroziacich na uliciach a cestach, v domacnosti, v prirode. Podporujeme deti
v potrebe bezpecného pohybu, ué¢ime deti bezpecnostné navyky ako v Sporte, ako aj v

beZnom Zivote.

Poranenia tvare

Medzi najcastejSie pri¢iny poranenia tvdre patria najmd dopravné nehody,
poranenia vzniknuté pri fyzickom napadnuti inou osobou a padmi. Vynimocné nie st
ani Sportové poranenia, alebo pracovné urazy. Hoci tento Specificky druh poraneni
netvori v Statistikach tak vysokeé ¢isla, ako tirazy u dopravnych nehdd. Dovodom vak
moze byt aj skutocnost, ze znacné mnozstvo téchto poraneni, vzniknutych pri
Sportovej cinnosti, nebyva prili§ zdvaznych a mnohokrat sa zaobidu bez nutnosti
oSetrenia v zdravotnickom zariadeni, preto sa nedostanu do Statistiky vSetkych tirazov
tvére. Statistické tidaje berti do ivahy aj vek ¢ pohlavie pacientov. [7]

Poranenia tvare majui, oproti poraneniam v inych castiach Iudského tela, isté
Specifika:

* Blizkost dychacich ciest je nepochybne velmi podstatny faktor, ktory predstavuje
pomyselnu tenkd hranicu medzi Zivot ohrozujacim poranenim a relativne neskodnym
poranenim tvare. Zaistenie priechodnosti dychacich ciest a dostatocna ventilacia preto

musi byt zdkladom kazdého oSetrenia pacienta s irazom tvare.

+ Cievne zasobenie tvare je veImi bohaté a z tohto dovodu maju tvarové poranenia

tendenciu silne krvacat. Hoci tieto krvacania nie st vaésinou priamo zivot ohrozujtce
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stavy, je tu vZdy znacné riziko aSpirdcie, najma u pacientov v bezvedomi. Na druhej
strane sa prave vdaka bohatému cievhemu zasobeniu tvarové poranenia pomerne

dobre hoja (ak st spravne oSetrené).

¢ Pritomnost zmyslovych organov zvysuje riziko, Ze poranenie tvare bude mat pre
pacienta aj funkcné nasledky. [8]

Nervové zdasobenie tvare, respektive jeho bohatost, je dovodom vysokej
bolestivosti poranenia tvare. Poranenie tvare prindsa pacientom vyznamnu psychickt
traumu. Je teda velmi dolezité starostlivé a Setrné oSetrenie rany, tak aby poranenie,
pokial moZno, nezanechalo Ziadne trvalé nasledky, ¢ uz kozmetického alebo

funkcéného razu. [9]

Urazy tvére najmi u deti v predskolskom veku byvajt velmi asté. Vadsinou sa
jedna o urazy, ktoré vznikaja pri pade na hlavu napriklad pri Sportovych aktivitach,
ale vynimkou nie st ani utoky psa alebo dopravnej nehody. Urazy sa vyskytujt
naprie¢ vSetkymi vekovymi kategériami. V tvdrovej casti moze byt poranend koza,
podkozie, jednotlivé svaly alebo skelet vratane nosa, nosnych dutin, odi,
temporomandibuldrneho kibu, zubov, popripade inych &asti tvarovej Casti lebky.
,Poranenia tvdre radime do 1irazov preventabilnych, ¢o znamend, Ze im v prevaznej vicsine
mozno zabranit pouZitim ochrannych prostriedkov ako napriklad autosedaciek, chrianicov zubov

alebo prilieb” [10, s. 157].

Typy poraneni tvare ako celku delime na poranenia mékkych tkaniv, zlomeniny
alebo strelné poranenia. Zlomeniny hornej tvarovej etdZe (impresivne, linearne,
zlomeniny oblasti sinus frontalis), poranenia strednej tvarovej etaze (nosné kosticky,
zlomeniny hornej celuste a poschodovych kosti, zlomenina zygomatikomaxillarniho
komplexu, licneho obluka) a poranenia dolnej tvarovej etdze (poranenie

tempomandibularneho kibu, poranenia zubov). [10]

Poranenie oka - trazy oka mozu podla mechanizmu zasiahnut samotné oko

alebo byvaju stcastou tirazu hlavy a polytrdum. Pri réznom mechanizme poranenia
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moZeme u detského pacienta uvidiet mechanické poranenia oka so zatvorenym
bulbom (povrchové poranenia alebo kontuzie) alebo poranenia s otvorenym bulbom
(laceracia ¢ ruptdra obalu oka). Urazy oka mozu v niektorych pripadoch skryvat aj

pri¢inu chemicku a fyzikalnu. [10]

Poranenie viecok - ide o poranenie vieckovych Struktur najcastejSie zapricinené
trznou ranou. Dalej vznikaju secné poranenia z déovodu velkého kinetického narazu
do oblasti oka napriklad loptou pri kolektivnych Sportoch. Zo stran priznakov

evidujeme krvacanie, opuch, hematém alebo obmedzenie pohyblivosti viecka. [11]

Povrchové poranenie oka - definicia povrchného poranenia oka spociva v
poskodeni spojivky a rohovky dietata. Vznikaju mensou kinetickou rychlostou ako
napriklad poranenia viecok. Medzi typické pripady je mozné zaradit Skrabnutie od
iného dietata alebo vetiev od stromu. Klinické priznaky sa prejavuji miernou
bolestou, pocit vyskytu cudzieho telesa v oku, prekrvenim oka alebo hemoragiou

spojivky. V tazsich pripadoch moZze nastat zhorsenie funkcie oka. [11]

Ruptara bulby - r6zneho rozsahu spdsobi vonkajsi tlak, ktory je sposobeny
napriklad autonehodou. Vznika perilimbdlne v sklore 2-3 mm od libmu rohovky. Z tej
oblasti sa potom stdca k ponom ocnych svalov. Ruptira spociva v silnej bolesti a
poruchy funkénosti oka so vzniknutym hematémom, ktory casto prekryva samotnt
ruptiru bulby. Od inych menej zdvaznych poraneni ma rupttra bulby zla prognézu.

Ak je oko zachované v buduicnosti potom plni len zvyskovu funkciu. [5]

Zlomeniny oc¢nice - byvaju ¢asto medziodborovym Specifickym tirazom. Spociva
v zlomenine jednej a viacerych kosti. Vznikaju ndrazom predmetu vacésich rozmerov
do oblasti oka. Fraktira ndsledne spOsobuje oslabenie ocnice alebo je sucastou
zavaznejsich traum na lebke dietata. U pacienta evidujeme bolest pri pohybe oka,
bolestiv1 palpdciu, dislokdciu v mieste zlomeniny, obmedzenie motility bulbu alebo

retrobulbarny hematém. [11]
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Poranenie nosa v oblasti nosu ako konttira s epistaxiou bez fraktury nie st podla
odbornych publikdcii radené do vaznych poraneni, napriek tomu by podla
mechanizmu drazu malo dieta so zdkonnym zdstupcom navstivit Specializované
pracovisko. Obcas vSak nedopadnu niektoré trazy napriklad len konttziou. Mdze
dojst k frakttiram nosovej kosti, k poskodeniu skeletu nosnych stien alebo k frakttram
s rozsiahlymi dislokdciami, ktoré pdsobia na pohlad ako vybocenie jednej zo stran
nosa. , Pri vySetreni dietata v prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti musime dbat’ na to,

¢i dieta nemd cudzie teleso v nosnej dutine a v paranazdlnych dutindch” [10, s. 191].

V prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti u dietata evidujeme
priznaky najmaé charakteru bolesti, opuchu a epistaxie. Co sa tyka opuchu, ten moZe
vyznamne ovplyvnif vySetrovanie v teréne. Vzniknuty hematdém totiz moze vyplnit
prepadlinu. V tom pripade zdravotnicky zachranar musi palpovat a hladat deformitu.
Fraktary nosovej kosti si spravidla sprevadzané rdozne masivnym krvacanim, teda

epistaxou a tvorbou hematdému v oblasti viecok. [10]

Poranenie zubov a ¢el'usti Pri tychto tirazoch nachddzame poranenie docasného
alebo staleho chrupu. Pri chrupe dochadza podla sily mechanizmu trazu k zlomeniu,
zarazeniu do dasnd alebo posunutiu. Pri fraktire mandibuly, ¢ize dolnej celusti je
predilekéné miesto oblast brady, oblast $pi¢aku, molara a kibové vybezky. Tieto
druhy fraktar mozu byt viditelné na prvy pohlad posunom zlomenej casti kosti. V
prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti si zdravotnicky zachranar
vSima mozné krvacanie z ustnej dutiny, aby tu nedoslo k aspirdcii krvi ¢ vdychnutiu
cudzieho predmetu napriklad vyrazeného zuba u detského pacienta. Ako pri
predchadzajtcich poraneniach evidujeme viditelné hematdémy, opuchy a deformity

Gistnej dutiny. [10]

18



Urazy hlavy u deti

Zakladnym atributom pri poraneni hlavy dietata je v¢asne a dostato¢ne kvalitne
poskytnutd prednemocni¢nd neodkladna zdravotna starostlivost. Na mieste, kde sa
uraz odohral, je nevyhnutné zaistift dobri anamnézu, zhodnotit orientacne typ
poranenia, mechanizmus drazu a klinicky ndlez, ktory zhodnotime podla stupnice
GCS prisposobenej k veku dietata. GCS presne stanovuje zavaznost klinického stavu
dietata po odohranom uraze hlavy. Ziskanie tychto informdcii zdsadne urychli dalsi
diagnosticky a liecebny postup. Uz v prvych minutach po traze hlavy je mozog
ohrozeny na zaklade akutne rozvijajuacich biochemickych a patofyziologickych zmien.

[12]

Prognosticky najhorSie st kombindcie s inym zdvaznym poranenim, ako
napriklad s poranenim pltc alebo s poranenim vnutrobrusnych parenchymatéznych
organov, kde sa za urcita dobu moze rozvinut hemoragicky sok. Z toho vyplyva, Ze je
z pohladu prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti sice casovo zanedbatelna, ale
prognosticky velmi dolezita pri akutnej liecbe menej zdvazného poranenia hlavy, ako

aj v zavaznom kraniocerebrdlnom poraneni. [13]
Kraniotrauma

Urazy hlavy st hlavnou pri¢inou smrti a trvalych zdravotnych nasledkov u deti
a mladych dospelych. Dosledky a liecba st r6zne v zavislosti na pricine a zdvaznosti

zranenia. [14]

Urazy hlavy u deti st naj¢astejSou pri¢inou morbidity a mortality. Ak ddjde k
umrtiu dietata v dosledku traumy, casto byva pri¢ina na strane fatalneho trazu hlavy.
Pacienti, ktori preZiju vadzne mozgové traumy nasledne trpia v rbéznej miere
pourazovym neurologickym deficitom, ktory v znacnej miere postihne kvalitu zivota a

spolocenské uplatnenie. Okrem iného pacienti s takto rozsiahlym poskodenim mozgu
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vyZzaduju celozivotni oSetrovatelsku starostlivost, ¢o popri ndsledkoch turazu

predstavuje aj vysoké finan¢né naklady pre rodinu poSkodeného. [5]

Na vyslednom neurologickom stave pacienta po kraniocerebrdlnom poraneni sa
podielaju ako primdrne, tak obzvlast sekunddrne poranenia. ,U tazkych kraniotriaum
md rozhodujiici podiel na preZiti dostatocnd mozgovd perfiizia a oxygendcia, ktoré mozu rozsah
sekunddrneho poranenia vyznamne obmedzit. Predpokladom k tispechu je ich co najlepsie

zaistenie idedlne uz v prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti” [10, s. 133].

VysSetrenie detského pacienta v prednemocni¢nej neodkladnej zdravotne;j

starostlivosti

Prvotné vySetrenie celkového stavu pacienta zacneme zhodnotenim vedomia
pomocou stanovenia GCS. Ak sa dieta spontanne neprejavuje, nereaguje na oslovenie
ani na taktilné podnety musime vzdy skontrolovat pritomnost pulzu a dychovej
aktivity. Ak nie sa pritomné zdkladné Zivotné funkcie, je to indikdcia na zacatie
kardiopulmonalnej resuscitacie. Ak zdravotny stav pacienta nevyZaduje resuscitaciu

alebo iné vykony zachranujtce zivot, pokracujeme vo fyzikdlnom vysetreni. [10]

e VysSetrenie pohladom Tymto vySetrenim zistime, ¢i pacient krvaca a odkial.
Casté byvaju otvorené rany alebo tiez epistaxia & krvacanie zo zvukovodu pri
zlomenindch maxily alebo lebecnej bazy. Medzi priznaky fraktary lebkovej bazy
radime likvoreu, viditené krvacanie z nosnej dutiny, vytok krvi z oblasti vonkajsieho
zvukovodu alebo vzniknuty okuliarovy hematém. Dalej mozZe byt jasna asymetria,
ktord by poukazovala napriklad na poskodenie licneho nervu. Hladdme opuchy ¢i
hematémy vacok pri fraktarach orbity a dalSich kostiach lebky dietata. Velmi
dolezitou sucastou vySetrenia pohladom je vySetrenie o¢i, kde hodnotime postavenie
oénych buliev, Sirku, izokoriu a reakciu zrenic. Pri kritickych a devastujacich

poraneniach sa méze vyskytnut az vyhrez mozgového tkaniva. [10]
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e Vysetrenie pocuvanim Toto vySetrenie je ddleZité a praktizovatelné iba vtedy,
ked je dieta pri vedomi. Ked je dieta schopné reagovat na slovné odpovede,
hodnotime ich obsah a vyznam, ak je pritomna napriklad zmatenost, dysfazia alebo

dysartikuldcia. [10]

e  Vysetrenie pohmatom a poklepom Pri vySetreni pohmatom zistujeme pevnost
kalvy a tvarového skeletu, ¢i nie je pritomny krepitus, fluktuacia a bolestivost.
Poklepom potom bolestivost pod klopkajucimi prstmi. Malo by sa tu dbat na
maximdalnu opatrnost a Setrnost, aby sme ndsledkami vySetrenia nezhorsili zdravotny

stav pacienta. [10]

e Orienta¢né neurologické vysetrenie Orienta¢né neurologické vySetrenie uz je
zahdjené pri hodnoteni celkového stavu a stanovenim hodnotiacej skaly GCS.
Pokracujeme vysetrenim postavenia buliev a zrenic, vyhybavosti kmenovych reflexov,
svalového napatia a volnou hybnostou. ,Je potrebné pocitat' s tym, Ze u niektoryjch Casti
neurologického vysetrenia je vyzadovana spoluprdca pacienta, preto nie sme schopni aplikovat

vsetky casti vysetrenia u pacienta v bezvedomi” [16, s. 61].

e Glasgow Coma Scale (GCS) Velmi zdsadnad vySetrovacia metdda pri
kraniocerebralnych poraneniach je glasgowska Skala. Glasgowska Skala testuje
otvorenie oc¢i, motorickt odpoved a stav vedomia. Skéla obsahuje ¢iselné hodnotenie
3-15 bodov. Mierne poskodenie sa vyjadruje bodovou stupnicou 13-15, stredné

poskodenie 9-12 bodov, 8 a menej bodov ako zdvazna porucha vedomia. [10]

Poranend hlava je vyznamne citlivd na nasledné poskodenie v dosledku hypoxie
a dalSich systémovych a lokdlnych inzultov. O pristupe k detskému pacientovi s
kraniotraumou rozhoduji celkom dve hlavné kritérid. Ako prva rozhoduje troven
vedomia stanovend GCS a ako druhd pritomnost extrakranidlneho poranenia alebo
patoldgie. U pacienta s kraniotraumou a zlyhanim zdkladnych Zivotnych funkcii je

potrebné bezodkladne zacat kardiopulmonalnou resuscitaciou. [10]
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Ak je u pacienta stanovené GCS na hodnotu 8 a menej je indikované zaistenie
dychacich ciest endotrachedlnou intubaciou pri dostatocnej analgosedacii s pouzitim
silného opidtu a svalovej relaxacie, za ticelom interferencie s ventilatorom alebo rizika
arteficidlnej extubdacie. U pacienta s riadenou ventildciou meriame po celt dobu
kapnometriu na overenie spravnej ventildcie. Dalej je nutné monitorovat krvny tlak
pacienta s minimalnou hodnotou systolického tlaku u doj¢iat sedemdesiat torrov, od
ktorého sa odvija dostatocna mozgova perfuzia. U starSich deti by hodnota torrov
mala kazdym rokom navyse stapat o 2 stupne aZ na hranicu devatdesiatich torrov,
ktora je pripustnd u adolescentov. Preto aby sme ¢o najrychlejSie dosiahli minimalne
hodnoty systolického tlaku, musime ¢o najskor podat po konzultdcii s lekarom
katecholaminy sticasne s volumenoterapiou. Skoré zaistenie normotenzie a ventilacia
je najucinnejSia profylaxia pre sekunddrne poranenia u pacientov so zavaznym

primarnym inzultom. [5]

Vzhladom k tomu, Ze vyjazdova skupina zdravotnickej zadchrannej sluzby nie je
v niektorych pripadoch schopna zistit dobu posledného jedla, povazujeme kazdé dieta
za diefa, ktoré ma plny Zalidok. Specifikum intubacie u detskych pacientov s tirazom
hlavy je neustala stabilizacia krénej chrbtice pri vSetkej manipuldcii za pomocou MILS
manévru (manual in - line stabilization) d'alsSim zdravotnikom. V prednemocnicnej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti totiz nie sme schopni vylucit poranenie krcnej
chrbtice, teda postupujeme podla zdsady, Ze sa u pacienta vyskytuje poranenie krénej

chrbtice. [5]

Na prechod trazu do ireverzibilného Stddia, kedy nie je mozné Ziadnym
spOsobom stav pacienta zvratit, je nutné rozpoznat varovné signdly rozvoja kritického
stavu. Typickymi stavmi st napriklad poruchy vedomia bez moZnosti ziskania
validnych amnestickych pripadov. Podanie indikovanej medikdcie preto musi
prebehnut uZ pri vySetrovacom procese na mieste ohrozenia Zivota. ,, Vo vsetkych Zivot

ohrozujiicich situdcidch je nutné poddvat lieky tak, aby zacali pdsobit o najskor. Preto je
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vhodné ich podanie priamo do tzv. centrdlneho kompartmentu, teda do krvného obehu, odkial
budil zanesené na miesto ucinku. Pri porovnani tzv. risk verzus benefit, rychlosti aplikicie a
zaistenia, spolahlivosti a minimalizdcie rizik napr. ohladom infekcie jednoznacne ,vitazi”
zabezpecenie vstupu liekov cestou periférnych povrchovych Zil v porovnani s kanyliciou Zil

centrdlnych” [8, s. 104].

Nasledne po zaisteni Zilového vstupu pred podanim medikacnej liecby
pacientovi s trazom hlavy je potrebné pravidelne kontrolovat zrenice ako pocas

zaistenia na mieste udalosti, tak pocas transportu do nemocni¢ného zariadenia. [10]

Manitol Jednou z indikécii na podanie manitolu v prednemocnic¢nej neodkladnej
zdravotnej starostlivosti je rychla progresia mydridzy na strane vyskytu drazu s
tazkou poruchou vedomia. Tieto priznaky svedcdia o rozvoji unkalnej hernidcie.
Druhou indikaciou je prudké zhorsenie neurologického stavu dietata. Mannitol 20%
sa podava v davke 0,5 — 1g/kg pocas 15 — 30 minut. V inych pripadoch je Mannitol
kontraindikovany z dovodu jeho osmotickému tucinku a pripadnému zvacSeniu

vnutrolebec¢nej hypertenzie. [10]

Kortikoidy U kortikoidov zatial nebol preukdzany ziadny priamy uéinok na
zlepSenie stavu u deti so kraniocerebradlnym poranenim, ale ich podanie nie je tiplne
beztcelné. Kortikoidy maju preukdzany pozitivny ucinok na stabilizdciu bunkovych
membran, blokddu zdpalu alebo tvorby peroxidov po stresovej reakcii organizmu. Ich
podanie md vyznam co najskor po uraze. V prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej

starostlivosti sa najcastejSie pouziva dexametazon alebo metylprednizolén. [10]

Kyselina tranexamova Podanie kyseliny tranexamovej v prednemocnicnej
neodkladnej starostlivosti nie je zase tak casté, ale prave kyselina tranexamova moze
zlepsit prognézu prezitia pacientov s mozkolebe¢nym urazom. Rovnako ako u

kortikoidov md vyznam podanie tejto medikacie ¢o najskor po traze. [10]
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Dalsia starostlivost o detského pacienta s trazom tvare

Pri poskytovani prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti
pacientom s kraniotraumou myslime na mozZné poranenie krcnej chrbtice a stucastou
nasho zaistenia by mala byt jej imobilizdcia pomocou kréného goliera a head blokov.
Na zlepsenie perftizie mozgu, ktora je zdsadna pre nasledny stav pacienta sa odportca
zvySend poloha hornej polovice tela, tzv. drendZna poloha. DrendZznu polohu
vykondvame iba vtedy, ked ndm to dovoli stav pacienta. Ked pacient utrpel
polytraumu, musime zabezpecit dostatocnii hodnotu arteridlneho tlaku, ktory je
podmienkou pre dostatoént mozgovu perfuziu. , Pri fixdcii pacienta dbime na sprivne
urcenie velkosti kréného goliera alebo sa napriklad vyvarujeme nadmernej rotdcii hlavy.
Rotdcia hlavy spdsobi zniZenie odtoku Zilovej krvi z hlavy vitlakom juguldrnych Zil o by mohlo

predstavovat pre zranené dieta fatilne ndsledky” [5, s. 107].

Detského pacienta s izolovanym poranenim hlavy a GCS trindst az patnast
bodov, u ktorého mdzeme vylucit pourazové bezvedomie, transportujeme na detské
oddelenie s mozZnostou vySetrenia neurologom a dostupnostou zobrazovacieho
vySetrenia CT. Pacient, ktory sice spitia trinast aZ patnast bodov na bodovej skale GCS,
ale mdme podozrenie na prechodné bezvedomie s vyskytom zvracania alebo amnézie
na uraz, smerujeme transport na JIS. Pacient s GCS dvanast a menej bodov alebo s
vyskytom extrakranidlneho poranenia by mal byt podla dostupnych zdrojov
odbornych publikdcii smerovany do detského traumacentra. V najhorSom pripade,
ked sa GCS pohybuje na bodovej Skale 8 a nizsie, transportujeme dieta na umela
pltcnu ventildciu do detského traumacentra. U kraniotraumy, ktory je indikovany na
prevoz do detského traumacentra hra velmi dolezity faktor c¢as transportu. Preto je

plne indikovany transport leteckou zachrannou sluzbou. [17]

Pri trazoch hlavy v tvarovej casti postupuje zasahujuca skupina zdravotnickych

zachranarov po prichode na miesto udalosti, ako pri kazdom inom traze. V ramci
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vySetrenia vylu¢ime dalSie moZné poranenia ako napriklad poranenia CNS ¢i chrbtice.

Dalej vykoname celkové fyzikélne vysetrenie vratane stanovenia GCS. [10]

Prvy krok vySetrenia povedie k zastaveniu krvacania napriklad tampondadou,
aplikujme krytie poranenej asti tvare. Po zastaveni krvacania zavadzame Zilovy vstup
pre podanie analgézie, ktort zdravotnicky zachranar konzultuje s lekarom. Ak mame
tieto kroky hotové, m6Zeme sa sustredit na dokoncenie oSetrenia daného trazu. Pri
tazkych trazoch tvare predvidame tazké zabezpecenie dychacich ciest, obzvlast ked je
uraz spojeny s masivnym krvacanim. Najma u fraktar mandibuly je mozné usudit, Ze
energia narazu bola nadmernej velkosti, od tohto faktu sa odvija dalsi postup
starostlivosti. Pri otvoreni tstnej dutiny moZeme najst uvolneny chrup, ktory docasne
vyberieme a reimplantujeme po zaisteni pacienta. Vyrazeny trvaly chrup je zakoncena
zostavenim odpordcania pre prax zdravotnickeho zachrandra pri oSetreni detského

pacienta s urazom tvare.

Kazuistika: Uraz tvare, muzské pohlavie, vek: 3 roky

Informacie: dieta vo veku 3 rokov, behal v byte, zakopol o hrac¢ku a nasledoval
uder o skrinu do oblasti tvarovej casti. Na mieste udalosti svedok v podobe otca
zranen€ho, ihned po draze volal zdchranna zdravotnu sluzbu (ZZS) z dévodu trznej

rany a krvacania.

Zasah zdravotnej zachrannej sluzby:

9:37 — Volanie na telefonne ¢islo 112

Zdravotné operacné stredisko prijalo o 9:37 volanie od otca dietata. Otec dietata
uvadzal trznt ranu v oblasti tvarovej casti hlavy u svojho syna spésobent padom a
naslednym tderom o skrinu. Otec informoval dispecerku, ze celti udalost videl a u
dietata sa nevyskytla Ziadna porucha vedomia. Bezprostredne po uraze dieta hlasno

plakalo a upozornovalo na bolest hlavy. Zdravotnicke operacné stredisko odoslalo
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vyzvu vyjazdovej skupine v case 9:39. Reakény cas zachrannej sluzby vozidla bol 1
min 20 s. Zachranna sluzba vycestovala v zloZeni dvoch zdravotnickych zachranarov a

jedného lekara.

9:41 — Vyjazd posadky na miesto udalosti
Zachrannda sluzba za 2 minaty od reakcéného casu opusta budovu zakladne.
Dojazdova vzdialenost od miesta udalosti bola 7 km a vozidlo dorazilo na miesto 9:48

aj napriek zloZitej dopravnej situdcii.

9:48 — Prichod na urcena adresu

Na nahldsenej adrese sa nachddza panelovy dom s dobrym prichodom pre
vozidlo ZZS a vytahom. Posadka si so sebou vzala adekvatne vybavenie v podobe
zachrandrskeho batohu. Pri vstupe do bytu na piatom poschodi pacient sedi v naruci
otca, place a narieka. Na prvy pohlad islo o trznt ranu v oblasti nado¢nicového obluka
s rozmermi asi 3 cm s viditelnym krvacanim. Na chlapcovi bol viditelny strach zo

zdravotnickych zachranarov.

9:50 — Anamnéza

Zdravotnicki zachranari si pred vstupom do bytu rozdelili role v postupe
prednemocnicnej starostlivosti a nasledne jeden zo zdachrandrov zacal zbierat
anamnézu od otca dietata. Ten opisoval pad dietata na roh skrine a nasledné
krvacanie. Po celt dobu rozhovoru s KOS sa otec perfektne riadil pokynmi dispecerky
a poskytol dietatu dostatoént prva pomoc. Otec bol s poskytnutou starostlivostou

spokojny a velmi dobre s vyjazdovou skupinou spolupracoval.

9:52 — Vstupné vySetrenie

Dieta reagovalo na zdravotnickeho zachrandra a s pomocou otca sa snazilo
komunikovat. Zdravotnicky zachranar pristupil k zhodnoteniu mozného masivneho
krvéacania a na zmeranie fyziologickych funkcii z dévodu viditelnej hyperventilécie.

Bola zaznamenand tachykardia 140 pulzov priradend k bolesti a Soku diefata.

26



Medzitym zachranar dokoncil meranie neinvazivneho krvného tlaku s fyziologickou
hodnotou 103/69 mmHg. Po prvotnom zaisteni pokracovalo vySetrenie podla

algoritmu cABCDE.

9:55 — Vysetrenie podla pristupu cABCDE c - bez zjavnych znamok Zzivot
ohrozujuceho masivneho krvéacania.

A — dychacie cesty voIné a priechodné, dieta spontanne ventilujtice, bez nutnosti
zaistenia.

B — dychanie obojstranné cisté, symetrické, alveolarne, zndmky pneumotoraxu
nezistené. Okyslicenie hemoglobinu kyslikom namerané pulznym oxymetrom bolo v
hodnote 100 %, tachypnoe, hyperventilacia.

C - pulzdcia tepien na oboch hornych koncatinach hmatateInd a pravidelna.
Kapildrny navrat v norme, predchadzajica tachykardia ustupuje bez nutnosti podania
medikdcie, krvny tlak fyziologicky, bez viditeInych opuchov koncatin.

D - dieta pri vedomi, placlivé, snazi sa komunikovat. GCS v hodnotach 4/5/6 teda
maximdlny pocet ziskanych bodov. Otec jednal s pokojnou hlavou, ¢o sa podpisalo aj
na spravani dietata. Zornice izokorické reagujice na osvit, telesna teplota 36,7 °C,
glykémia nemerand. Celkové neurologické vySetrenie bez akuitneho nélezu.

E - celkové vysetrenie pacienta spocivalo vo vyzleceni odevu za asistencie otca na
zistenie dalSich pripadnych zndmok trazu.

* Hlava — krvdcajlca trznd rana v oblasti nado¢nicového obluka indikovand na
chirurgické Sitie lekarom, oSetrena dezinfekciou a zakryta sterilnym $tvorcom. Dalej
bez znamok posunu alebo vpacenia lebky.

* Hrudnik - hrudny kos stabilny, bez zndmok fraktur.

* Brucho - makké, prehmatné, bez viditelnych hematéomov.

* Horné koncatiny - lahké zndmky traumy v podobe odrenin sposobené
povrchom podlahy v byte, pravd ruka na pohmat mierne bolestivd, bez znamok

fraktar.
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* Dolné koncatiny — bez znamok traumy, nebolestivé, pulzacia v slabine

hmatatelna.

9:58 — Anamnéza dietata
* Rodinna anamnéza — Matka gynekologické operacie, otec zdravy, surodenca
nema.
* Osobna anamnéza — 1x frakttra pravej hornej koncatiny zhruba pred rokom
spOsobena padom na detskom ihrisku.
+ Farmakologicka anamnéza — Chlapec dlhodobo lieky neuziva.
* Alergia — Otec neguje.

* Abtzus - Vzhladom na vek dietata nehodnoteny.

10:03 — Presun do vozidla ZZS

Dieta bolo z dovodu rozrusenia transportované do vozidla ZZS v narudi otca za
sprievodu vyjazdovej skupiny. V sanitnom vozidle zdravotnicky zachranar vopred
pripravil detsky zddrzny systém aplikovany na sanitné nosidld urceny na transport
detskych pacientov. Nasledne zachranar zopakoval zmeranie fyziologickych funkcii a
edukoval otca o transporte. V neposlednom rade vyjazdova skupina zaistila tepelny
komfort pre dieta v podobe deky a vykurenie sanitného vozidla na dostacujucu

vnutornu teplotu.

10:05 — Meranie fyziologickych funkcii vo vozidle ZZS
+ TK (tlak krvi) -95 / 51 mmHg - normotenzia;
* P (srdcova frekvencia) — 95/min. - normokardia;
* D (dychova frekvencia) — 17/min. - normopnoe;
* SpO: (saturacia periférie kyslikom) — 98 % - normosaturacia;
* TT (telesna teplota) — 36,7 °C — normotermia; o Kapildrny navrat do dvoch

sektind — v norme.
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10:08 — Transport do nemocni¢ného zariadenia

Vzhladom na typ poranenia nebolo nutné podavat avizo zdravotnickemu
zariadeniu a dieta ihned transportovat na detska chirurgiu. Po cely cas transportu
staZista s otcom aj dietatom komunikoval a sledoval stav dietata.
Terapia v prednemocnicnej starostlivosti:

* Bez nutnosti podania p.o. alebo i.v. terapie.

Diagnoza primarna:

* S09 - poranenie hlavy

* 509.9 — poranenia hlavy, blizsie neurcené

* 501.9 - otvorena rana hlavy, bliZSie neurcenej casti

* S01.1 - otvorena rana mihalnice a okolia oka

Diagndza sekundarna:

* W 01 - pad na tej istej trovni nasledkom poSmyknutia, potknutia alebo
zakopnutia. Po prichode vyjazdovej skupiny na chirurgickt ambulanciu bol pacient
pod dohladom zdravotnickeho zachrandra odovzdany lekdrovi. Zachranar zdoraznil
vSetky Specifikd trazu, popisal mechanizmus vzniku turazu, stav vedomia a
tyziologické funkcie dietata. Nasledne odovzdal lekdrovi zaznam o vyjazde, kde boli

vSetky odovzdavané informdcie uvedené.

Diskusia

Urazy tohto charakteru byvaj ¢astou napliiou vyjazdu posadok ZZS. V tomto
pripade bolo vopred pravdepodobné, Ze nebude indikovany vyjazd vozidla, ale to
neznamenad, Ze sa situdcia nemodze za par minut vyvinat inym smerom. Po telefonate
otca odovzdala dispecerka informdcie tykajice sa pripadu vyjazdovej skupine, ktora
sa nasledne vopred pripravila na situdciu. Vyznamnou pozitivnou strdnkou vyjazdu
bolo pokojné spravanie a konanie otca so zdravotnickymi zdchranarmi a diefatom,
ktoré necitilo z otca napdtie a v nasledujucich minttach sa postupne upokojilo. Aj

napriek pokojnému spravaniu zdkonného zastupcu zvolila posddka bezpecnt
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komunikaciu a tym predisla pripadnym nedorozumeniam. Otec sa od prvej chvile
snazil dieta upokojit a zakryt ranu sterilnym Stvorcom z domdcej lekarnicky, ale
krvacanie sa mu nepodarilo zastavit. Dalej sa obaval mozného intrakranidlneho
krvacania a poruchy vedomia dietata, preto ihned kontaktoval ZZS. Vdaka
sledovaniu vedomia dietata otcom posadka ZZS po prichode mala viac informécii do
zacatia prednemocnicnej starostlivosti. Dieta bolo sice placlivé, ale za pomoci
pokojného konania otca sa ¢oskoro upokojilo a bolo mozné pokracovanie vysetrenie
zdravotnickym zachranarom. Zdravotnicky zachranar nasledne potvrdil trznta ranu o
velkosti 3 centimetrov sprevadzanu krvacanim. Po vySetreni vitdlnych funkcii a
uspesnom upokojeni pacienta sa vyjazdova skupina po konzultacii rozhodla
nepodavat medikdciu a pokracovala vo vysSetrovani. Po celkovom vySetreni pacienta
pomocou pristupu cABCDE vyjazdova skupina nezistila dalSie zndmky traumy alebo
neurologickych priznakov poruchy vedomia. Po edukdcii dietata a otca zvolila
transport do nemocni¢ného zariadenia za ticelom lekarskeho oSetrenia trznej rany a

podrobnejsieho vysetrenia dietata.

NajcastejSou pric¢inou urazov tvare su podla literdrnych zdrojov dopravné
nehody, fyzické napadnutie inou osobou a pady. V pripade dopravnych nehod byvaja
poranenia tvdre vo vacSine pripadov sucastou polytraumy, pripadne sucastou
zdruzenych poraneni. V takychto pripadoch mava zdvazné poranenia orofacidlnej
oblasti tendenciu stav pacienta znacne komplikovat. Autori odbornej literatary sa
zhoduji, Ze medzi najvyznamnejSie rizika pri poraneni tvdre patri neschopnost
udrzania volnych dychacich ciest, aSpiracia krvi a pridruZené poranenia CNS. [18; 7;

19]

Nas prispevok na tému turazy tvare v podmienkach prednemocnicnej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti vystihuje dolezitost bezchybného poskytnutia
prednemocniénej neodkladnej starostlivosti. Urazy tvare nekoncia vzdy $tastne, ¢o ma

velky vplyv na psychicky stav poskodeného a jeho rodiny. Akutna stresova reakcia
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prichddza po prebehnuti stresového Zivotného zaZitku, kedy je pravdepodobné
ohrozenie bezpecnosti ¢i strata blizkej osoby. Spustacom je akasi extrémna sktisenost a
vyskytuje sa aj u 0sob, ktori netrpia inou psychopatologiou. V pripadoch ZZS mdze ist
napriklad o fatdlnu autonehodu alebo stavy po napadnuti zvieratom. Prednemocnicna
neodkladnd zdravotnd starostlivost vyuZziva vysledky odborného poznania zamerané
na dospelych jedincov ¢i deti. To vSetko sa nasledne snaZi zasadit do neobvyklého
prostredia v porovnani s tradicnym ambulantnym alebo nemocni¢nym prostredim. K
nevyhnutnym predpokladom samozrejme patri schopnost pracovat ako clen
zdravotnickeho timu a schopnost organizovat zasah vo velmi premenlivych staZenych

podmienkach. [8]

Zaver

Na zdklade pouzitych odbornych zdrojov a Statistik bolo zistené, Ze prave
vyjazdy k trazom tvdre u deti sa stavaju ¢im dalej tym castejSou napliiou prace
zdravotnickych vyjazdovych skupin. Zdravotnicky zachrandr by preto mal mat vsetky
znalosti a poznat postupy pri poskytovani prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej

starostlivosti.

7.

Vyjazdové skupiny zdravotnickej zachrannej sluzby sa stretdvaju skor so
starostlivostou o dospelého pacienta, nez so starostlivostou o detského pacienta. Za
tychto okolnosti mozno predpokladat, Ze zdravotnicky zdchrandr moze disponovat
teoretickymi ¢i praktickymi nedostatkami v starostlivosti o detského pacienta. Ponuka
sa niekolko moZnosti na to, aby sme tymto nedostatkom predchadzali ako st nacviky

modelovych situdcii, brifingy k vyjazdom k detskym pacientom a iné dalSie moznosti.
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POHLED LAIKU NA CINNOST ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO
STREDISKA

Pavel Bohm?®, Tereza (Vjopékovéﬁ, Lucie Lidicka’

Abstrakt

Zdravotnické operacni stfedisko je prvkem kritické infrastruktury a je
oznacovano za mozek zdravotnické zachranné sluzby, ktery pfijimda tisfiové vyzvy,
fidi jednotlivé vyjezdové skupiny dle potfeby a komunikuje se slozkami

integrovaného zachranného systému.

Prace doposud publikované se zabyvaly hlavné pracovniky zdravotnického
operacniho stfediska, jejich odolnosti viiéi stresu, syndromem vyhofeni atd.
PredloZzena prace si vSak stanovila Setfeni ze strany volajicich, co ocekavaji od

operatorti zdravotnického opera¢niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby.

Prace byla vytvofena pomoci dotaznikového Setfeni zaméfeného na laiky.
Dotaznikové Setfeni cili hlavné na subjektivni hodnoceni pfi komunikaci s operatorem

zdravotnického opera¢niho stfediska.

Klicova slova: Zdravotnické operacni stfedisko; Zdravotnickd zachranna sluzba;

Tisnové volani; Laik.

Abstract
The Medical Operations Centre is an element of the critical infrastructure and is

referred to as the brain of the emergency medical service, which receives emergency
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calls, controls individual response teams as needed and communicates with the

components of the integrated rescue system.

The papers published so far have mainly dealt with medical operations centre
staff, their resilience to stress, burnout syndrome, etc. However, the present paper set
out to investigate from the callers' side what they expect from the medical operations

centre operators of the medical emergency service.

The thesis was developed through a questionnaire survey aimed at lay people.
The questionnaire survey mainly aims at subjective evaluation when communicating

with a medical operations centre operator.

Key words: Medical Operations Center; emergency medical service; emergency call;

layperson.

Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stiedisko (dale ZOS) je definovano zdkonem ¢. 374/ 2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé dle §11 jako ,,centrdlni pracovisté operacniho tizent,
které pracuje v nepfetrzitém reZimu. Zdravotnické operacni stiedisko je centrem tistiové

komunikace na ndrodni tisiové ¢islo 155.”. [1]

ZOS je vstupni branou zdravotniho systému a jeho hlavnim tkolem je tfidéni

prichozich udalosti a jejich optimalni feSeni.

V Ceské republice patii ZOS spolu se zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale
Z27S) pod spravu kraje. V soucasné dobé existuje 14 krajskych ZOS. Spoluprace ZOS
probihd na zdkladé koordinacni dohody mezi jednotlivymi kraji, neni zfizeno

centralni koordinacni pracovisté. [2]
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Zakladni soucasti ZOS jsou jeho pracovnici (tzv. operatori) s adekvatnim
zdravotnickym vzdélanim, ktefi jsou odpovédni za pfijem a vyhodnoceni tisfiové
komunikace a je-li to nezbytné, fidi poskytovani prvni pomoci do prijezdu vyjezdové

skupiny na misto udalosti. [1; 3]

Operatofi rovnéz pfijimaji vyzvy od =zdkladnich sloZek integrovaného
zachranného systému a od organt krizového fizeni podle vyhlasky ¢&. 240/2012 Sb.,

kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. [4; 5]

Hlavni sluzby zdravotnického operacniho stredika volajicim

Operator ZOS je zdravotnickym pracovnikem, ktery je zptisobily k poskytovani
tzv. telefonicky asistované proni pomoci (dale TAPP). Operator ma za ukol instruovat
volajici, nebo svédky k poskytovani prvni pomoci. Jednd se zejména o urgentni
situace, kde vznikla nahle porucha védomi a je nutné sledovat zdkladni Zivotni funkce
do prijezdu ZZS, nebo pfi vzniku traumat provést zastavu masivniho krvaceni a dalsi
nasledné ukony spojené se stabilizaci postiZenych. Konkrétni postupy v jednotlivych

situacich jsou soucasti provoznich postupt jednotlivych operacnich stredisek. [6]

Druhou zdsadni pomoci operdtora volajicim je tzv. telefonicky asistovand
neodkladnd resuscitace, zndmda pod zkratkou ,TANR”. Jednd se o telefonickou
instruktdz, kdy operator ZOS navadi volajiciho krok po kroku v provadéni resuscitace.
Klicovym prvkem k celému TANRu je spravné vytéZeni volajiciho a identifikace nahlé
zastavy obéhu. Postup pro TANR vychazi z doporuceni k neodkladné resuscitaci, ale

je modifikovan specificitou zdravotnického operaéniho strediska. [6; 7; 8]

Operator pracuje narazové a ve zvySeném stresovém prostfedi. Jednim ze
zadsadnich prvki je jeho schopnost komunikace s volajicim, ktery sdm mtiZze byt pod

stresem uz jen tim, Ze komunikuje s operatorem tisnové linky. Zadna doposud
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publikovana prace vsak nezkoumala ocekavani a zkusSenosti volajicich s telefonatem

na tisfiovou linku.
Metodika

V predloZené praci, jejimz predmétem zdjmu jsou nazory laik a jejich ocekavani
poskytovanych sluZzeb od zdravotnického operacniho stfediska, byla pouZita metoda
kvantitativniho vyzkumu pomoci techniky anonymizovaného dotaznikového Setfeni.
Dotazniky byly urceny primarné pro laickou vefejnost, byla vsak zohlednéna i
moznost, Ze dotaznik bude vyplnovat i zdravotnicky pracovnik. Dotaznik byl
rozdélen na dvé casti. Prvni ¢ast byla zaméfena na zjisténi obecnych znalosti o
zdravotnické zachranné sluzbé s celkem 11 otazkami (devét z nich bylo uzavrenych a

dvé otazky byly oteviené).

Druhd ¢éast byla uréena pouze pro respondenty, ktefi méli zkuSenost s volanim
tisnového cisla 155 a komunikaci s pracovnikem zdravotnického opera¢niho strediska.

Druhd ¢ast se sklddala z osmi otazek (pét uzavienych a tfi oteviené).

Dotazniky byly vytvofeny v elektronické formé pomoci platformy Google Forms.

Jejich distribuce probihala v on-line prostfedi pomoci e-mailu a socidlnich siti.

Celkovy pocet navratnosti vyplnénych dotazniku byl 260. Pro vyhodnoceni
prvni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo pouzito vSech 260 vyplnénych dotaznikt. Do
vyhodnoceni druhé ¢asti prace byly zatfazeny pouze odpovédi respondentti, ktefi méli
zkuSenosti s komunikaci se ZOS. Celkem bylo vyfazeno 143 dotazniki (55 %) a

validnich dotazniki respondentt ztistalo 117 (45 %).

Viechna data k Setfené problematice jsou uvedena v bakalaiské praci Copékova:
Predstavy lidi o zdravotnickém operacnim stfedisku (2022) vefejné pristupné na

https://dspace.cvut.cz/.
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Vysledky a diskuze

Vysledky predlozené prace vznikly zvyhodnoceni dotaznikového Setfeni.
Celkem odevzdalo dotazniky 260 respondentti, z nichZ bylo 105 muzt (40,4 %), 153
Zen (58,9 %) a 2 (0,8 %) genderové neutralni jedinci. Vékovy rozptyl respondentti byl

od 15 let az do skupiny 60+.

Prvni cast dotazniku tvorily obecné otazky, které byly vztaZeny
k absolvovanému  zdravotnimu Skoleni. Z celkového poctu260 oslovenych
respondentti mélo Skoleni prvni pomoci alespon dvé hodiny 107 respondentti (41,2 %)

a 153 respondentti (58,8 %) uvedlo, Ze neabsolvovalo nikdy zadné Skoleni ani kurz.

Velmi castou mylkou ze strany laikil je ¢as dojezdu ZZS a od kdy je pocitan.
Respondentiim byla poloZena oteviena otazka: ,,Od jakého okamziku si myslite, Ze se
¢as dojezdu ZZS pocita?”. Nejcastéjsi odpoveédi bylo od hovoru ¢i zavolani ZZS, kdy
tuto odpovéd vypsalo 79 respondentt (30,4 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo od
prijeti vyzvy posadkou/pfedani vyzvy od operatora posadce, kde tuto odpovéd
uvedlo 73 respondenti (28,1 %). Odpovéd, Ze se cas dojezdu pocita od vyjezdu
vyjezdové skupiny, uvedlo 26 respondentti (10 %). Zbylych 82 respondentt (31,5 %)
uvedlo odpovéd typu: ,nevim, jak odpovédét”, nebo irelevantni odpovédi na

poloZenou otazku.

Respondentiim byla poloZena otdzka k subjektivnimu vyjadfeni: ,s ¢im byste si
predstavovali, Ze Vam muze operdtor zdravotnické zdchranné sluzby pomoci”
(detailn€jsi nahled v Tabulce 1) Nejvice respondenti odpovédélo, Zze by si
predstavovali pomoc zejména s instruovanim postupu prvni pomoci a resuscitace do
prijezdu ZZS a to v souctu podobnych odpovédi 228 respondentt (87,7 %). Celkem 16
respondenttt (10 %) uvedlo ocekdvani pomoci hlavné s vyhodnocenim situace a
psychickou podporou do piijezdu ZZS. Za pozornost vsak stoji minoritni odpovédi,

které jsou v Tabulce 1 barevné zvyraznény. Mezi odpovédmi respondentti se naslo

38



celkem 8 (3,1 %), které uvadéji, ze by volali za ticelem obdrZeni informaci. Druha
skupina, 3 respondenti (1,1 %) odpovédéli, Ze by ZZS volali z diivodu pomoci

transportu do zdravotnického zafizeni.

V soucasné dobé se i ve vefejném prostoru objevuji informace o zatézovani ZOS
z dtvodu dotazovani se na bandlni stavy. Hyldkova uvadi, Ze volani z dtvodu
bandlnich dotaz(i se neustdle zvySuje a lidé berou linku 155 jako infolinku a
v nékterych pripadech se volajici dotazuje napf. na informace o né€které z nemocnic.
[9] Z divodu pretiZeni tistiové linky 155 kvili neakutnim volanim byla v nékterych
krajich vytvofena infolinka. Jedna z prvnich téchto linek vnikla ve Stfedoceském kraji
v roce 2009 a byla inspirovdna systémem z Velké Britanie. Infolinka ulehc¢uje praci
operatorim ZOS, ktefi mohou na infolinku pfepojit volajiciho, ktery nema akutni

zdravotni problém a volad pouze o radu.

Posledni spolecnou otazkou byl dotaz, zda-li respondenti jiz volali ZZS. Celkem
117 respondentti (45 %) odpovédélo, Ze volali. Zbylych 143 respondenti (55 %)

odpovédélo ne a dale v dotazniku nepokracovali.

Tabulka 1 Sumarizace odpovédi na otdzku ,,S ¢im si predstavujete, Ze ZOS miize pomoci”

Odpovéd respondentt Pocet odpovédi
s prvni pomoci, resuscitaci, oSetfenim do pfijezdu ZZS 168

se zdravotnim problémem/psychickym/fyzickym 29

se vSim 20

s poslanim pomoci 11

s vyhodnocenim situace/ psychicka podpora 16

se ziskanim informaci 8
pomoc s odjezdem do ZZ 3

nevim 4
vyfazené odpovéedi 1

(zdroj: vlastni, 2023)



Prvni otdzkou v ¢asti specifickych otazek urcéenych pro respondenty se
zkuSenosti s volanim ZOS byla uzavfena otazka, kde respondenti mohli vybirat jednu
¢i vice mozZnosti pro koho volali ZZS. V procentualnim zastoupeni 36,3 % volalo ZZS
pro clena rodiny ¢i pfibuzného, 31,3 % volalo ZZS pro ciziho clovéka, 18,1 % volalo
pro nékoho zndmého a 14,40 % z nich volalo ZZS pro sebe. Zjisténé vysledky ramcové
koreluji s ndlezy u poskytovani neodkladné resuscitace dle doporucenych postupt.

[10]

Verifikacni otazka byla poloZzena k problematice voldni (zneuzivani /
naduzivani) linky 155 z dtivodu uskutecnéného telefonatu s zadosti o radu. Celkem 19
respondentti (16,2 %) uvedlo, ze ma zkusenost s volanim na ZZS pouze kvili radé, 91
respondentt (77,8 %) odpovédélo, Ze vzdy volalo opravnéné z dtvodu osetfeni

postizeného a 7 respondentt (6 %) zvolilo odpovéd nevim nebo si nepamatuji.

Posledni otdzka se tykala spokojenosti respondent(i s komunikaci operatora ZZS.
Celkem 93 respondentti (79,5 %) bylo s komunikaci spokojeno, 5 respondentti (4,3 %)
nebylo spokojeno s komunikaci s operatorem a 19 (16,2) % si zvolilo odpovéd nevim.
K této otadzce byla respondentiim jesté pripojena doplnkova otdzka k hodnoceni
spokojeni s komunikaci v jednani operatora ZOS. Odpovédélo celkem 76 respondentti
a v Tabulce 2 ,, Sumarizace pozitivniho a negativniho hodnoceni komunikace ZOS" jsou
uvedeny konkrétni odpovédi dle cetnosti — odpovédi jsou autentické a nejsou nikterak

upravovany.

V odpovédich se objevuji i negativni komentéare k dojezdu vyjezdové skupiny
(oznaceno kurzivou). Negativni hodnoceni ¢asu dojezdu se objevilo celkem Sestkrat. Je
viak nutné komentdf brat srezervou, protoZe ktémto vyjaddfenim nejsou dalsi
relevantni podklady. Pozitivni i negativni hodnoceni vychazi ze subjektivniho

hodnoceni respondent.
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Tabulka 2 Sumarizace pozitivniho a negativniho hodnoceni komunikace ZOS

Co hodnotite pozitivné

Co hodnotite negativné

mily pfistup, povzbuzeni

vsechno

prijemnost operatora

arogance, povysenost, nulova ochota
y

pomoci
rychlost, vstficnost, preciznost netrpélivost
ochota, velmi kladny pristup a naprosta o
. . yP P P dobu ptijezdu ZZS
profesionalita
kompletni pristup nepiijemna operatorka

presné formulované a tcelné dotazy

neschopnost odpovédét na otazky

racionalni pfistup, milé chovani

arogantni jednani

efektivitu, rychlost a empati¢nost

chaotické informace

rychlé a jasné jednani

moc rychle jednani

klidny pfistup a rady, jak postupovat

posadce trval pfijezd dlouho, na to, Ze se
jedna o mrtvici

relevantni komunikace a zhodnoceni
situace pro vyslani ZZS

Zavér

(zdroj: vlastni, 2023)

Prispévek se zabyval Setfenim v problematice voldni tisnové linky 155 a

predstavami béZznych lidi o zdravotnickém operaénim stfedisku. Na zdkladé Setfeni na

vzorku béZzné populace skrze vSechny vékové skupiny lze konstatovat, Ze povédomi o

praci ZOS je adekvatni. Vice jak desetina respondenti vSak nemd ani zdkladni

predstavu, jakou funkci ZOS plni a za jakym tcelem ho mohou volat.

V réamci

prevence a zvySovani povédomi je nutné Skolit jiz déti na zakladnich Skolach a

vysvétlovat jim funkci ZOS a ZZS, abychom minimalizovali trend ndhrady funkce

Z7S za praktické lékafe.
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Zaroven je nutné provadét osvétu nejen v poskytovani prvni pomoci, ale
seznamovat spolecnost s principem fungovani ZZS, plany pokryti a dosaZitelnosti

zdravotni péce.
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VZTAH VYBRANYCH POLUTANTU V OVZDUSI NA VZNIK
AKUTNIHO KORONARNIHO SYNDROMU V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Patrik Christian Cmorej®, Ondfej Kounovsky’

Abstrakt

Cilem studie je objektivizace vztahu mezi zménami koncentrace polutant(i
v ovzdusi a oSetfenim pacientt s akutnim STEMI zdravotnickou zachrannou sluzbou
na Mostecku. Jedna se o retrospektivni observaéni studii 116 pacientd s akutnim
STEMI, u nichz byly hodnoceny zmény koncentrace polétavého prachu PM2s, PMio a
ozonu sedm dni pfed vznikem infarktu, a to v obdobi od 1. 1 2017 do 31. 12. 2020. U
ozonu byly zaznamendny statisticky vyznamné efekty dne, pohlavi a véku. Zavérem
lze uvést, Ze polutanty vovzdusi jsou rizikovym faktorem pro vznik akutniho

koronarniho syndromu.

Klic¢ova slova: Akutni koronarni syndrom; Polutant; STEMI; Zdravotnicka zdchranna

sluzba.

Abstract

The aim of the research is the objectification of the relationship between changes
in air pollutant concentrations and the treatment of patients with acute STEMI by the
emergency medical service in the Mostecko region. This is a retrospective

observational study of 116 patients with acute STEMI, in whom changes in
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concentrations of particulate matter PM2.5 and PM10, ozone were evaluated seven
days prior to the onset of myocardial infarction, during the period from January 1,
2017, to December 31, 2020. Statistically significant effects of day, gender, and age
were observed for ozone. In conclusion, air pollutants are a risk factor for the

development of acute coronary syndrome.

Key words: Acute coronary syndrome; Polutant; STEMI; Emergency Medical Services.

Uvod

Akutni korondrni syndrom je skupinou ischemického postizeni myokardu, ktery
v sobé zahrnuje akutni infarkt myokardu se ST elevaci, bez ST elevaci a nestabilni

anginu pectoris [1].

Z epidemiologického hlediska se jednda o onemocnéni fazena ke
kardiovaskularnim nemocem, kterd jsou zastoupena nejvyssi mortalitou. Data
dostupna o dispenzarizaci pacienti s akutnim infarktem myokardu v ordinacich
praktickych 1ékaiti v Ceské republice ukazuji na setrvaly stav vyskytu akutniho

korondrniho syndromu, prezentovaného akutnim infarktem myokardu [2].

Vznik akutniho korondrniho syndromu je podminény ptisobenim rizikovych
faktorti, jejichz zdkladni déleni kopiruje obecna rozdéleni rizikovych faktord.
Zakladnimi skupinami jsou rizikové faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Z pohledu
doporucenych postuptt prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni existuji rizikové
faktory individudlni, biochemické — fyziologické a Zivotni styl. Individudlni rizikové
faktory jsou zastoupené vékem, pohlavim, rodinnou anamnézou kardiovaskuldrnich

chorob a genetickymi faktory. Jedna se tedy o faktory neovlivnitelné.

K biochemickym a fyziologickym faktoriim se fadi hypertenze, vyssi hladina

LDL cholesterolu a naopak nizsi hladina HDL cholesterolu, vysoka hladina
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triglyceridti, diabetes mellitus, obezita, plisobeni prokoagulacnich faktorti a markerti
chronického zanétu. Koufeni, nezdrava dieta zastoupena nizkou konzumaci ovoce a
zeleniny, nedostatecna fyzicka aktivita jsou rizikovymi faktory alterovaného Zivotniho

stylu, které se spolupodileji na vzniku akutniho koronarniho syndromu [3].

V poslednich letech se do popredi studia rizikovych faktorti dostavaji polutanty
v ovzdusi. PredevSim se jednd o castice polétavého prachu a ozonu. Svétova
zdravotnicka organizace jiZ od roku 2005 proklamuje vyznamny vliv znecisténého
ovzdusi na lidské zdravi, pfedevSim na kardiovaskularni a respiracni systém [4].
Hlavni patofyziologickou podstatou vztahu znecisténého ovzdusi a vzniku akutniho
koronarniho syndromu je slozity mechanismus zanétu. Mechanismus patofyziologie
vztahu mezi vznikem akutniho koronarniho syndromu a koncentracemi polutantti je

nejlépe zdokumentovany u polétavého prachu.

Autofi Dominguez-Rodriguez et al. (2015) publikovali vysledky in vitro
uskutecnénych testli, ve kterych zkoumali mechanismus ptisobeni prachovych castic
na endotel cévy. Z vysledku je patrné, Ze hlavnim patofyziologickym cinitelem je
oxidativni stres bun€k endotelu, ktery je asociovany s vazomotorickou alteraci.

Podobny mechanismus se uplatriuje u ostatnich polutantti [5].

Cilem studie je objektivizace vztahu mezi zménami koncentrace polutanti v
ovzdusi a oSetfenim pacientt s akutnim STEMI zdravotnickou zachrannou sluzbou na

Mostecku.

Metodika

Metodika vyzkumu spociva v retrospektivni observacni analyze pacientti
osetfenych zdravotnickou zachrannou sluzbou na Mostecku s akutnim korondrnim
syndromem typu STEMI a zménami dennich primérnych koncentraci polétavého

prachu PMz5 a PM1 v ovzdusi v sedmi predchozich dnech pred oSetfenim pacienta s
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akutnim korondrnim syndromem. U ozonu bylo pracovano s osmihodinovym
klouzavym pramérem. Celkem bylo do analyzy zahrnuto 116 pacient(i oSetfenych a
transportovanych na pracovisté invazivni kardiologie v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12.

2020.

Vstupni data studie 1ze rozdélit do dvou zakladnich kategorii, a to na data o
zneci$téni ovzdusi a data o zdravotnim stavu pacientd. Data o znecisténi ovzdusi
pochdzeji z databdze Informacniho systému kvality ovzdusi (ISKO) a byla poskytnuta
Ceskym hydrometeorologickym tstavem (CHMU). Data byla extrahovéna z
tabelarnich rocenek, ze kterych byly vyuzZity hodnoty dennich pramérnych
koncentraci polétavého prachu PM:zs, PMi a ozonu naméfenych v méficich stanicich v
Mosté a Lomu s kédovym oznacenim UMOMA a ULOMA. Analytické metody v
téchto stanicich vyuzivaji UV absorpci pro ozon, radiometrii — absorpce beta zafeni

pro stanoveni koncentrace polétavého prachu PMzs a PMuio.

Zdravotni data o pacientech oSetfenych zdravotnickou zachrannou sluzbou na
Mostecku byla extrahovand ze Zdravotnického opera¢niho stfediska Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje, kde je k zpracovani zdravotnickych tdaji
vyuzivan operacni program SOS a Elektronickd karta pacienta. Pacienti byli vybrani
do studie na zakladé kritérii, ktera byla zastoupena diagnézou akutniho koronarniho
syndromu typu STEMI podle mezindrodni klasifikace nemoci a déale primarnim
sméfovanim na pracovisté invazivni kardiologie k provedeni akutni perkutanni
koronarni intervence. Vybérovym kritériem k zafazeni pacienta do analyzy bylo misto

oSetreni v lokalizaci méficich stanic v Mosté a v Lomu u Mostu.

Statisticka analyza dat byla realizovand s vyuzitim Statistického software R,

verze 3.2.3 [6].

Pro vyhodnoceni jednotlivych vlivii byly pouzity linedrni modely se smiSenymi

efekty, kde zavislou proménnou je vzdy mira znediSténi, pevnymi efekty efekt dne,



znecisténi

W

pohlavi a véku pacienta a ndhodnym efektem subjekt pacienta. Model je uvazovan s
interakcemi mezi pevnymi efekty. Zavisla proménna (znecisténi) vstupuje do modelu

transformovana pomoci Box-Cox transformace.

Vysledky

V souboru PM25 pro hodnoceni existence vlivu efektu dne na vznik akutniho
koronarniho syndromu u pacientti oSetfenych zdravotnickou zachrannou sluzbou na
Mostecku byla ziskdna hodnota p=0,9249. Hladina statistické vyznamnosti alfa byla
0,05. Vysledek je statisticky nevyznamny. Ddle v tomto souboru nebyl zaznamenan

efekt pohlavi a véku (p=0,5934, resp. p=0,9714).
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V souboru PMiuw pro hodnoceni existence vlivu efektu dne na vznik akutniho

korondrniho syndromu u pacientt oSetfenych zdravotnickou zdchrannou sluzbou na
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Cisténi

Znecis

Mostecku byla stanovena hodnota p=0,6171. Hladina statistické vyznamnosti alfa je
0,05. Vysledek je statisticky nevyznamny. Dale v tomto souboru nebyl zaznamenan

efekt dne ani pohlavi (p=0,0970, resp. p=0,5865).

V souboru Ozon pro hodnoceni existence vlivu efektu dne na vznik akutniho
koronarniho syndromu u pacientti oSetfenych zdravotnickou zachrannou sluzbou na
Mostecku byla ziskana hodnota p=0,0283. Hladina statistické vyznamnosti alfa je 0,05.
Vysledek je statisticky vyznamny. Ddle v tomto souboru byl zjistén statisticky

vyznamny efekt pohlavi a véku (p=0,0216, resp. p=0,0216).
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Diskuze

V observacni studii byla analyzovana data 116 pacientt s akutnim koronarnim
syndromem typu STEMI, ktefi byli oSetfeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou na
Mostecku, ve snaze nalézt statisticky signifikantni vztah mezi akutnim korondrnim
syndromem a koncentracemi vybranych polutanti v ovzdusi. Metodicky se jednd o
studii zaméfenou na hodnoceni ucinkéi polutantt z hlediska kratkodobé expozice,
nebot byly hodnoceny denni primeérné koncentrace polutantti v sedmi pfedchozich
dnech od data oSetfeni pacientti s akutnim koronarnim syndromem. V soucasné dobé
jsou publikovany cetné epidemiologické studie vénované pfedevsim problematice
stanoveni relativniho rizika pfedcasného tmrti na kardiovaskuldrni onemocnéni ve
vztahu k znedisténému ovzdusi. Rada praci jiz objasnila také patofyziologické aspekty
pusobeni polutantt v ovzdusi, které dopliuji statisticky vyznamné asociace

proménnych o kauzalitu.
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V souboru Polétavy prach PM2s nebyl nalezen signifikantni vztah mezi vznikem
akutniho koronarniho syndromu a expozici polétavému prachu PMzs v predchozich
dnech. Miizeme tedy konstatovat, Ze v daném souboru nebyl nalezen statisticky
vyznamny efekt dne, pohlavi ¢i véku. A to navzdory skutec¢nosti, Ze primérné denni
koncentrace presahovaly ve vSech dnech hodnotu 20 ug/m? s ojedinélymi odlehlymi
koncentracemi 80 — 100 ug/m?. Nase zavéry nekoresponduiji s vysledky autorti Tonne a
Wilkinsona (2013), ktefi prokazali vy$si mortalitu u pacientd vystavenych

koncentracim polétavého prachu PMzs nad 10 ug/m? [7].

TaktéZ byly nase zavéry porovndny s vysledky metaanalyzy autortt Mustafic et
al. (2012), ktefi se vénovali problematice kratkodobého vlivu hlavnich polutanti v
ovzdusi a infarktu myokardu. V jejich praci uvadi signifikantné vy3si riziko vzniku
infarktu myokardu téméf u vsech sledovanych polutantii (oxid uhelnaty, oxid
dusicity, oxid sifi¢ity a polétavy prach PMio a PM:s5, kromé ozonu, u kterého nebylo

nalezeno signifikantné vyssi riziko vzniku infarktu myokardu [8].

Zde se nase vysledky u polétavého prachu rozchdzi. Shodny zavér Ize
konstatovat také v souboru polétavy prach PMio, ve kterém nebyl nalezen statisticky

vyznamny efekt dne, pohlavi i véku.

Naopak v souboru Ozon byla zjiSténa statisticky vyznamna existence vztahu
dne, pohlavi i véku. Nase vysledky tak nepfimo podporuji informace publikované
European Topic Centre on Air Pollution and Climate Change Mitigation, ve kterych se
odhaduje v souvislosti s expozici ozonu vice nez 17 tisic pfed¢asnych imrti ro¢né v
Evropé. Relativni riziko pred¢asného umrti pro kratkodobé tcinky ozonu ¢ini 0,3 %

pfi zvySeni o 10 ug/m3 osmihodinové priimérné koncentrace [9].

Toto tvrzeni podporuje také studie italskych autortt Nuvolone et al. (2013), ktefi
se zabyvali vztahem mezi ozonem a poctem hospitalizaci pro akutni koronarni

syndrom a mimonemocni¢ni ndhlou smrti. Publikované vysledky prezentuji existenci
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vyssiho rizika mimonemocni¢ni nahlé smrti o 6,3 % pfi zvySeni ozonu o 10 ug/m3 v
predchozich péti dnech. Naopak jsou nase vysledky v rozporu s publikovanymi daty
autortt Mustafic, ktefi nenalezli vyssi riziko vzniku akutniho korondrniho syndromu

pri kratkodobé expozici ozonu.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze tato studie byla provedena s vyuzitim dat 116
pacientti, je nezbytné pro dalsi zavéry zrealizovat observacni studii shodného designu

s vysSSim poctem pacientti.

Zaveér

Znecisténé ovzdusi je spolupodilejicim se faktorem vzniku akutniho koronarniho
syndromu. Tato studie byla zpracovana ve snaze identifikovat mozny vztah zmény
koncentrace polutanti v ovzdudi na vznik akutniho korondrniho syndromu
v prostfedi hnédouhelnych lomti a chemického priamyslu. Nicméné vysledky studie
jsou zatizeny mnohymi limitacemi, které jsou podkladem pro velmi opatrnou

interpretaci vysledki.
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KRITICKA REFLEXE VYUKY OSETROVATELSTVI V PROGRAMU
ZDRAVOTNICKE ZACHRANARSTVI

Martina Dingova Slikova'(, Lucia Vrabelova™

Abstrakt

Clanek je vénovan kritické reflexi vyuky piedmétii zaméfenych na
oSetfovatelstvi v akreditovaném bakaldfském programu/oboru ,Zdravotnické
zachranarstvi”. Reflexe, vytvofend na zdkladé dlouholetych zkuSenosti autorek, je
vztaZzena ke konkrétnim oblastem, které jsou zpétné analyzovany. Zminéné oblasti
zahrnuji procesy vyuky, pozornost je vénovdna i vnéjsim faktortim, které ji
vyznamnym zptisobem ovliviiuji. Zavérem jsou formulovana vhodna doporuceni pro
podporu rozvoje kvalitniho vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi pro uvedeny studijni

program.

Klic¢ova slova: Osetfovatelstvi; Studijni program; Vyuka; Zdravotnické zachranarstvi.

Abstract

The article is devoted to a critical reflection on teaching of subjects focused on
nursing in the accredited bachelor’s program of " paramedic ", with which the autors
have many years of experience. Reflection is related to specific areas that are
retrospectively analyzed, in the sense of positive or negative experiences. The
mentioned areas include teaching processes, but attention is also paid to external
factors that significantly influence tuition. The profile of both, teachers and students is

also evaluated, which enters the mentioned processes to a considerable extent.
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In conclusion, appropriate recommendations are formulated to support the

development of quality nursing education for the mentioned study program.

Key words: Nursing; Study program; Teaching; Paramedical.
Uvod

Absolvent/ka programu/oboru Zdravotnické zachranafstvi predstavuje jednoho
z hlavnich aktértt poskytovani oSetfovatelské péce v neodkladné i akutni zdravotni
péci s fadou samostatnych kompetenci. Profesni pfiprava je tak zvelké casti
orientovdna na vyuku oSetfovatelstvi, coz v praxi znamend, Ze znacna ¢ast pfedmétt
je vénovana vyuce oSetfovatelskych vykonti, oSetfovatelské praxi a stejné tak i teorii
oSetfovatelstvi. Vzhledem k faktu, Ze jsou predméty zaméfené na oSetfovatelstvi
v akreditovaném bakaldfském studijnim programu zaméfeném na pripravu
budoucich zachraniti na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého
uceni v Praze vyucovany déle nez deset let, ukazuje se potieba urcité kritické reflexe
procest i vnéjsich faktorti, které vyuku oSetfovatelstvi ovliviiuji a se kterymi je tfeba

pocitat pfi snaze o zkvalitnovani vyuky.

Kriticka reflexe vyuky oSetfovatelstvi

Predlozena kritickd reflexe vychdzi z hodnoceni konkrétnich pfedméti, které
jsou vybrany na podkladé osobnich zkusSenosti autorek s garanci a vyukou téchto
predmétti. Je nutné poznamenat, Ze ndzvy pfedmétd, jejich hodinové dotace a ¢astecné
i obsah, se v prubéhu let proménovaly. Je vS8ak mozné konstatovat, Ze zminéné zmény
nebyly nijak zvlast vyrazné a probihaly spiSe v rdmci nutné aktualizace, a to vzhledem
k rozvoji oSetfovatelstvi, mediciny, technologii apod., ale i na zdkladé doporuceni
prislusnych akreditacnich autorit. K nejvyznamnéjsi zméné vzdélavaciho kurikula

doSlo vroce 2018 (realizace nastala v akademickém roce 2020/2021), kdy vesSel
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v platnost nize diskutovany Kvalifikacni standard pripravy na vykon zdravotnického

povolani zdravotnicky zachranar [1].

Kritickd reflexe se konkrétné tykd predméta Osetfovatelské postupy,
Osetrovatelstvi, OSetfovatelsky proces a potfeby c¢lovéka ajedenacti predmétii
zaméfenych na oSetfovatelskou praxi v ltzkovych zdravotnickych zafizenich na
rtiznych typech oddéleni, které lze souhrnné rozdélit na praxe v semestru blokové

a praxe individudlni.

Okruhy reflexe

Pro kritickou reflexi bylo zvoleno nékolik okruhti, které zahrnuji garanty,
vyucujici a studujici vySe uvedenych pfedmétd, dale je reflektovdna samotnd vyuka i
ovliviiujici vnéjsi faktory, jako jsou ucebny, laboratofe a jejich vybaveni nebo
pozadavky akreditacnich autorit. Reflexe zdiraznuje v kazdém analyzovaném okruhu
nejvyznamnejsi pozitiva, negativa a nékteré rizikové faktory, se kterymi je tfeba

pocitat pfi dalSim koncipovani vyuky oSetfovatelstvi.

Garanti, vyucujici

Garanti a vyucujicimi jsou kvalifikovani odbornici s dlouholetymi zkuSenostmi
z praxe, pfi¢emz jako pfinosné lze hodnotit jejich znalosti, praktické dovednosti a
stavajici propojeni s oSetfovatelskou praxi, coz znamend zajisténi stalé aktualizace
vyuky spojené s modernimi trendy a progresem ve vyvoji oSetfovatelstvi. Garanti a
vyucujici na pravidelnych setkdnich sdileji informace se snahou omezit diskrepance
mezi jednotlivymi vyucovanymi tématy a pfistupy. Béhem let vSichni vyucujici
publikovali ucebni texty, studijni opory a fadu dalsich podkladt dopliujicich vyuku,
zaroven fesi projekty sméfujici ke zkvalitnéni vyuky. Stejné tak je pozitivni fakt, Ze
vyucujici casto slouzi jako tzv. gate keepers pro realizaci studentské praxe, a to pravé

diky svym stadlym profesnim aktivitdm a kontaktiim s mentory ve zdravotnickych
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zafizenich. Druhou stranou mince je vysoka profesni vytiZzenost vyucujicich, tzn.
omezeny casovy prostor pro pfipravu, castéjsi setkdvani nebo podrobnou evaluaci
vyuky. DalS$im rizikovym bodem je pestré spektrum uzivanych oSetfovatelskych
pristupti a pomtcek v praxi. Na vyucujici jsou tim kladeny zvysené naroky ve smyslu
nutnosti zvladnout nékolik rtiznych typlt postupti u stejného tématu nebo pouZit
rozlicné typy techniky a pomticek. Uvedené je ddno zejména rozdilnymi pfistupy
zdravotnickych pracovist a zdroven Sirokou nabidkou trhu se zdravotnickymi

prostfedky a pomiickami.

Zminény problém pfesné odrazi stavajici situaci, ktera panuje v Ceské republice,
totiz chybéjici sladéni oSetfovatelskych standard@i a postupli [2]. Faktorem, ktery
muZze byt povazovan za piinosny, nicméné za urcitych okolnosti mliZze pfinést i
problémy, je samotny rtznorody pristup vyucujicich k vyuce, af jiz ve smyslu

didaktickém, nebo evaluac¢nim.

Studenti

Dalsim hodnocenym okruhem je profil studentti. Typickym studentem byva, po
splnéni pfedepsanych pfijimacich kritérii, absolvent gymnazia. Jen malé procento
studujicich tvoii zajemci ze stfednich zdravotnickych skol a dalsich stfednich skol. Po
celd 1éta je mozné sledovat z pristupu studentt, ze vzdy projevuji zvyseny zdjem o
praktické predméty (coz vyplyva i z vysledkti studentské ankety), zatimco teoretické
predméty pro né tolik atraktivni nejsou. Diky prakticky nulové zkuSenosti se
zdravotnictvim jsou pro né oSetfovatelské predméty naprosté novum, coz ovSem
prinadsi zvyseny apel na vyucujici, ktefi v pomérné kratkém case musi studenty

pripravit na ptsobeni v praxi.

Dalsi obtiz ptinasi casto zkreslené predstavy o studiu a profesi zachranafre, napt.
predstava ,superhrdiny” podpofend obrazem ziskanym z médii nebo neznalost

oblasti profesniho ptisobeni, kterd mnohdy znamend =zklamani z povinnosti
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absolvovat praxe na ltizkovych oddélenich. Nicméné béhem studia jsou tyto problémy
korigovany, studenti ziskavaji objektivnéjsi nahled a casto praxi na akutnich

intenzivnich oddélenich nakonec hodnoti jako pfinosnou.

Od absolventti se pak zpétné dozviddme, Ze je praxe v lizZkovém zafizeni zaujala
a zUstavaji zde pracovat, coZ poté pfindsi pozitivni zpétnou vazbu ze spolupracujicich
zdravotnickych pracovist. Je potfeba také zminit jeden z vysoce ovliviiujicich faktorti
studia, a to generacni proménu studujicich, kterou 1ze v case zfetelné vysledovat. Dle
nasich zkuSenosti vykazuji soucasné generace zmény zejména v pristupu ke studiu, se

kterymi je tfeba pocitat a pracovat s nimi ve vyuce.

Soucasné je potfeba prizptisobovat vyuku i vzhledem k pokrocilym informaénim
technologiim, které studenti tzv. generace Z nazyvané také iGenerace vétSinové

bravurné ovladaji, coz odpovida i sou¢asnym védeckym poznatkiim [4, 5].

Ucebny, laboratore, vybaveni

Béhem pfedchozich let bylo snahou vedoucich pracovnikti, garant(i a
vyucujicich, vybavit vSe potfebné ke studiu zdravotnicky orientovanych obort.
Skutecnym pfinosem pro vyuku tak je, Ze fakulta nyni disponuje nékolika
nadstandardné vybavenymi udebnami a laboratofemi, kde je k dispozici kompletni
pfistrojova technika, trenazéry, informacni technologie, réizné typy pomtcek,
pasivnich i interaktivnich fantom® a v soucasnosti pfibyla i vybavend lizkova

jednotka.

Urcitym diskomfortem se jevi pii pomérné vysokém poctu studentti kolidovani
vyuky (soubéznd cviceni na stejné téma) a potfeby pomticek, pfistrojii a fantomt.
Kladeny jsou tak ndroky na rozvrhafe i na jednotlivé vyucujici ohledné vcasné

pfipravy a harmonogramt vyuky.
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Pri praktické vyuce téZ dochazi k velké spotfebé jednorazového materialu, ktera
znamena nejen financni zatéz, ale ma i ekologické dopady. Pro predstavu lze uvést
priklad, kdy v prvnim rocniku maji studenti pét hodin cviceni OSetfovatelskych
postuptt rozdélené do ctyr skupin, pfiéemz jedna skupina ¢itd priblizné 12-15

studentu.

Pokud vSichni (véetné vyucujicich) pouZziji na oSetfovatelsky vykon jednorazové
vinylové rukavice, znamena to pfes 60 rukavic v odpadu. Je nutné si v tomto kontextu
uvédomit, Ze oSetfovatelské vykony snutnosti pouziti jednorazovych rukavic (a

dalSich jednorazovych pomiticek) jsou téméf kazdotydenni rutinou.

Vyuka vybranych predméti

Predmétu Osetfovatelské postupy jsou v prvnim ro¢niku vénovany dva semestry
v celkové hodinové dotaci 192 hodin. V prvnim semestru se kombinuji pfednasky
snavaznymi cvi¢enimi, v druhém jsou pouze cviceni. Tato uprava vzesSla z
predchozich zkuSenosti vyucujicich, kdy k ptvodnim cviéenim byly pfidany
prednasky, které jsou stanoveny s povinnou ucasti, a byla zvysena celkova hodinova
dotace. Tato je vyhovujici, pokud jsou dodrzovany pocty studenti ve skupiné pfi
cviceni. Ukazuje se, Ze idedlni jsou malé skupiny o maximalnim poctu 10-12 studentt,

coz je az na vyjimky dodrzovano.

Vzhledem k celkovému poctu studentt jsou stanoveni ¢tyfi vyucujici, ktefi maji
rozdélena jednotlivd témata, coz pfinasi nékolik konsekvenci, které mohou byt do
urcité miry rizikové. Jednu znich pfedstavuji zvySené ndroky na organizacni a
manazerské schopnosti garanta predmétu. Déle se jedna o nutnost precizniho sladéni
vyucujicich stejnych témat tak, aby nedochédzelo k diskrepancim mezi skupinami
(Casovym, ale i obsahovym). Urcitym negativnim jevem mtze byt fakt, ze vyucujici
prednadsi a cvici fadu let ze spektra osetfovatelskych postupti jen urcita stejna témata,

tzn., opakuje stejné téma pro 4-5 skupin, coz miize vnimat jako stereotypni, navic
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v pritbéhu let ztraci schopnost didaktiky ostatnich témat. Pozitivem naopak je, Ze

v prubéhu ¢asu vyucujici ziskava didaktickou jistotu u ,,svych” témat.

Teorii oSetfovatelstvi jsou v soucasnosti vénovany dva predméty sloZené z
prednasek, a to OSetrovatelstvi 14 hod. a OSetfovatelsky proces a potteby clovéka 10
hod. v prvnim roéniku. Dle zkuSenosti je soucasna hodinova dotace naprosto
vyhovujici, prednasejici, ktefi plisobi i v pfedmétech zaméfenych na postupy
v oSetfovatelstvi, je teorii vhodné dopliuji. Za problematickou lze povaZovat
budoucnost téchto prfedméti. V doporuceni akreditacnich autorit byla navySena
hodinova dotace na teorii oSetfovatelstvi na 20 hod. a oSetfovatelsky proces a potfeby

clovéka dokonce na 70 hod. [1].

Vyucujici oSetfovatelstvi jsou presvédceni, ze pro zdravotnické zdachranare se
jednd o nadbytecné teoretické hodiny, které neodpovidaji ani profesni pfiprave,
ani situaci v praxi a budou vyucovany na ukor hodin pfedmétli pro profesi
vyznamnéjsich. Ze studentské ankety navic opakované vyplyva, Ze pfi vysSich

poctech hodin tohoto typu je studenti vnimaji jako zbytecné a zatéZujici.

Odborna oSetfovatelska praxe

Odborna oSetfovatelska praxe probiha po celé tfi roky studia ve zdravotnickych
zafizenich pod vedenim smluvné zajisténych mentord. Nazvy jednotlivych pfedmétt
zde, vzhledem k danému rozsahu textu, nejsou uvedeny, ale pro ndzornost jsou pocty

povinnych hodin a typt ldzkovych oddéleni zpracovany niZe v Tabulce 1 [3].
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Tabulka 1 Prehled odborné praxe na liizkovych oddélenich zdravotnickych zatizeni
(upraveno autory podle dat Fakulty biomedicinského inZenyrstoi CVUT v Praze)

Rocnik 1. rocnik 2. roc¢nik 3. ro¢nik
Semestr zimni semestr zimni semestr zimni semestr
Oddéleni/ | nasledna, komunitni | anesteziologicko- gynekologicko-
pocet péce/ 40 hod. resuscitacni/ 40 hod. porodnické/ 40 hod.
hodin anesteziologicko-
resuscitacni, intenzivni,
urgentni pfijem/120 hod
Semestr letni semestr letni semestr letni semestr
Oddéleni/ akutni ltizkova anesteziologicko- | =~ -----
pocet standardni resuscitacni/ 80 hod.
hodin chirurgické/ 160 urgentni ptijmy/ 80
hod. hod.
interni/ 80 hod. pediatrie/40 hod.
intenzivni péce/ 80
hod.

Béhem probihajicich let garance a zajiStovani odbornych praxi se ukazalo, Ze

z hlediska vyuky i organizace jsou idedlni souvislé blokové praxe absolvované v poctu

alespor 120-160 hod. na jednom typu oddéleni.

Za naprosto nevyhovujici 1ze povazovat praxe, které probihaji v poctu 40 hod. a
méné. Garantiim se podaftilo navazat spolupraci s fadou zdravotnickych pracovist, v
nichZ je kooperace zajiSténa ramcovou smlouvou. Studenti tak maji k dispozici

vSechny prazské fakultni nemocnice, ale i fadu pracovist rtizného typu v dalsSich

velkych méstech, napft. krajské, oblastni nemocnice atd.
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Pres uvedené skutecnosti je organizace odbornych praxi povazovana garanty za
jednu z nejnaro¢néjsich oblasti pfipravy studentli na povolani, a to nejen zvySe
uvedeného diivodu, ale zejména pro svou vysokou administrativni zatéz. Kazdé
zdravotnické zafizeni ma zavedeno individualni postup pro pfijeti praktikant(i, coz
zvySuje naroky na organizaci praxi pro garanty i studenty. Pfi nutnosti splnit i tfi
navazujici blokové praxe na raznych typech pracovist v pomérné omezeném terminu

je organizace mnohdy aZ stresujici.

Situaci zhorsuje pozadavek akreditacnich autorit plnit nékteré typy praxe pouze
v hodinové dotaci 40-80 hod., coZ v praxi znamend pomérné slozité administrativni
zajistovani ze strany garanta, studenta i pracovisté, vysledek je v podstaté mizivy a
ani pracovisté o takto kratké rozmezi praxe nestoji. Zaroven je potfeba zminit, Ze v
poslednich letech doSlo k navySeni pocétu vzdélavacich kapacit, které pripravuji
nelékafské zdravotnické pracovniky, coz v praxi znamend omezeni terminti i poctu

mist na jednotlivych pracovistich.

Pozadavky akredita¢nich autorit

Posledni oblast kritické reflexe je zaméfena na vybrané pozadavky akreditacnich
autorit, které zajistuji pfislusSnou legislativu pro pifipravu nelékafskych
zdravotnickych povoldni. Pro profesni pfipravu zdravotnického zachranafe existuje
v soucasnosti nékolik vychozich zdkonnych pfedpisti, jimiz se vzdélavaci instituce
musi fidit, pokud planuje program/obor garantovat. Jak jiz bylo uvedeno, za jeden
z téch, jenZ ovlivnil smérovani oboru nevyraznéji, Ize povazovat Kvalifika¢ni standard
pripravy na povoldni zdravotnicky zachranaf, ktery si vynutil v roce 2018 vyznamné

zmény kurikula [1].

Pres nékteré pfinosy (napf. navysend hodinova dotace na odbornou praxi na
zdravotnické zachranné sluzbé i na pfedméty vénované urgentni medicin€) je v tomto

standardu stdle zfejmy velky posun smérem k povoldni vSeobecné sestry, tzn.
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neumérné navysené teoretické hodiny oSetrovatelstvi, dalsi pfedméty s diirazem na
pripravu k vykonu preventivni a komunitni péce, ochrany vefejného zdravi,
rehabilitace, poradenské apod. cinnosti, cemuz prili§ neodpovida profil

zdravotnického zachranare.

Tento pfistup evokuje evropsky precedens urcité zastupitelnosti dvou vysoce
narocnych povolani, tedy fakt, Ze zdravotnicky zachranaf pracuje v pozici (a mnohdy
nahrazuje chybéjici) vSeobecné sestry na oddélenich ltZkovych zdravotnickych

zarizeni.

Na druhou stranu zdravotnicky zachranai s kompetenci danou vyhlaskou ¢.
55/2011, Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt
v § 17: ,, provddét neodkladné vykony v rdmci probihajictho porodu a proni osetfeni
novorozence”, ma Kvalifikacnim standardem predepsdnu praxi na gynekologicko-
porodnickém oddéleni a na pediatrii 40 hodin, coZ absolutné nemtze byt ke zvladnuti

samostatné kompetence dostacujici [1, 6].

Podobnych vyhrad lze nalézt vice aje mozné kostatovat, Ze Kvalifika¢ni
standard ne zcela optimalné reflektuje poZadavky praxe, cozZ mtiZe pfindSet mj. i fadu

potizi pro vzdélavaci instituce.

Zavérecna doporuceni

Na zdkladé kritické reflexe je zavérem formulovano nékolik struénych
doporuceni, ktera by méla slouzit k dalSimu rozvoji kvalitni vyuky predmétii
zaméfenych na oSetfovatelstvi. Jednim z navrhovanych doporucdeni je provadét
pribéznou i zavérecnou pedagogickou evaluaci jednotlivych pfedméti vcetné
predmétt odborné praxe, a to i z toho dtivodu, Ze se ukazuje, Ze je anketa studenta
jako evaluaéni mechanismus nedostatecna. Dalsi doporuceni zahrnuje nutnost

reflektovani generacni promeény, tzn. Skoleni vyucujicich a garantd smérem k
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zvladnuti informacnich a komunikacnich technologii a rozvoj jejich schopnosti je
didakticky vyuZit, stejné tak jako prohlubovat znalosti andragogiky. Je také nezbytné
doporucit apel na optimalizaci komunikace vzdélavacich instituci, zdravotnickych
zartizeni podilejicich se na vzdélavani budoucich zdravotnikt a akreditacnich autorit.
V neposledni fadé se doporuceni tyka i zajisténi dostatecné administrativni podpory
pro garanty jednotlivych pfedmétti takovym zptisobem, aby nebyli enormé

pretéZovani.
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VYZNAM PACIENTSKYCH PREFERENCI VE ZDRAVOTNICTVI

Eliska Friebova!?

Abstrakt

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout nejcastéji pouzivané metody
k zjisfovani pacientskych preferenci a jaké designy u téchto studii pouzit. Byly
popsany dvé nejcastéji vyuzivané metody: Discrete Choice Experiment a Best-Worst
Scaling. Design jednotlivych studii zalezi na vlastnostech, které jsou v konkrétni studii
pozadovany. Mezi aspekty ovliviiujici vybér designu studie patfi napriklad pocet

atribut(, jejich vzajemna zavislost a také mozné zahrnuti opt-out varianty.

Dale je v tomto ¢lanku popsana praktickd realizace zabyvajici se pacientskymi
preferencemi u 1é¢by osteoartrézy kloubti dolnich koncetin v Ceské republice, ktera
byla zrealizovdana pomoci metody Discrete Choice Experiment ve vybranych

zdravotnickych centrech.

Z ptredbéznych zavéru této prace vyplyva, Ze pro pacienty s timto onemocnénim

je pfi rozhodovani nejdtlezitéjsim atributem riziko vzniku mirnych komplikaci.

Klicova slova: Pacientské preference; Design; Discrete choice experiment.

Abstract

The aim of this review article is to summarize the most commonly used methods
for asessing patient preferences and the designs used in these studies. Two commonly
used methods have been described: Discrete Choice Experiment and Best-Worst
Scaling. The design of individual studies depends on the specific characteristics

required for that study. The aspects influencing the choice of study design include the

12 Be. Eliska Friebova, Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT
v Praze, Nam. Sitna 3105, Kladno, 272 01, e-mail: eliska.friebova@fbmi.cvut.cz
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number of attributes, their interdependence, and the possible inclusion of an opt-out

option.

Furthermore, this article describes the practical implementation focousing on
patient preferences in the treatment of lower lib joint osteoarthritis in the Czech
Republic. This implementation was conducted using the Discrete Choice Experiment

method in selected healthcare centers.

The preliminary findings of this work indicate that for patients with this
condition, the most important attribute in decision-making is the risk of mild

complications.

Key words: Patient preferences; Design; Discrete choice experiment.

Uvod

Vztah mezi lékafem a pacientem se v pribéhu let zménil. V minulosti mél 1ékaf
povinnost informovat pacienta pouze ohledné nejdtilezitéjSich véci tykajicich se jeho

zdravi, tzn. diagndza, prognoza a vysledek 1écby [1].

Vnynéjsi dobé se medicina zaméiuje pievazné na individudlni pfistup k
pacienttim. Jak se v poslednich letech i diky pandemii SARS-CoV-2 ukdzalo, na stejné
onemocnéni reaguje kazdy pacient jinak. Tim, Ze kazdy je ¢lovék jiny, tak nelze vzdy
s jistotou Fict, co by si pacienti obecné prali. S timto souvisi koncept pacientskych
preferenci, které jsou definovany jako individudlni upfednostnéni urcitého zptisobu

1é¢by dle jednotlivych atributa [2].

Pod pojmem atribut 1écby si lze predstavit vysledny aspekt daného lécebného
pristupu. Ve zdravotnictvi se daji preference jednotlivych pacientti pozorovat bud u

lé¢ebného postupu, u vysledkti 1écby nebo u samotného procesu péce o pacienta [3].
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Preference u lécebného pristupu velmi koreluji s preferencemi vysledkd, jelikoz

pacient se vétSinou rozhoduje dle ptiznivéjsi progndzy vybrané varianty 1écby.

Hodnocené atributy 1é¢by jsou charakterizovany tzv. levely, tedy stupni, které
vyjadfuji a popisuji hodnoceny atribut. Napfiklad atribut , bolestivost” mtize mit
levely: ,mirnd bolest”, , stfedni bolest”, , vysoka bolest”. Levely mohou byt popsany
slovné i numericky. Pro jejich stanoveni se vyuzivaji pfedpoklady z redlné praxe a

poznatky z odborné literatury.

Zpusoby méfeni pacientskych preferenci ve zdravotnictvi

Je mnoho zpusobd, jak 1ze preference jednotlivych pacient(i kvantitativné méfit.
Jednim z nejpresnéjSich a nejcastéjSich je metoda Discrete Choice Experiment [4]. Pfi
vyuziti této metody je respondent pozadan, aby si vybral jednu z nabizenych variant,
které se mezi sebou lisi na urovni levelt jednotlivych atributti. Tato metoda je jednou
z mnoha statistickych metod, ktera patfi do skupiny Conjoint analyz, které se bézné
vyuzivaji v marketingovém prostiedi. Tato skupina analyz pomaha urdit, jak rtzni

respondenti oceniuji rizné atributy, které tvofi jeden celek.

Druhym nejcastéjSim zptisobem je metoda Best-Worst Scaling, pri které je
respondent pozadan o sefazeni jednotlivych variant od pro néj nejlepsi po nejhorsi.
Tento typ meéfeni obsahuje 3 a vice variant vybéru, je zde tedy vétsi prostor pro

pochopenti preferenci jednotlivych respondent [5].

Metody méfeni pacientskych preferenci zahrnuji i oblast tzv. trade-off metod,
které spocivaji v porovnani dvou variant 1écby, které se lisi zahrnutim odliSného
atributu 1écby [6, 7]. Do této kategorie spada naptiklad metoda Time-Trade Off nebo
Standard Gamble.

67



Dilezité je také zminit, Ze jedna studie muZe obsahovat vice zptisobti méreni

pacientskych preferenci, vznika tedy tzv. cross-over design.

Design studii

Po vybéru metody studie je velmi dtlezitym krokem vybér toho ,spravného”
designu. Je zasadni si urcit, co a jak chce dana studie zkoumat. Jednotlivé designy se
mohou liSit v né€kolika zdsadnich vlastnostech, napfiklad v mnozZstvi obsaZenych
porovnani variant mezi sebou, zda jsou na sobé jednotlivé atributy zavislé nebo jestli

bude studie obsahovat tzv. opt-out variantu.

Pokud se jedna o studii s nizkym poctem atribut(i, vyuzivd se design, ktery
zahrnuje vSechny mozné redlné kombinace jednotlivych atributli mezi sebou. Pfi
vysSim poctu atributti neni redlné porovnavat vSechny redlné kombinace mezi sebou
[8]. V takovych pripadech se vyuziva design, ktery vybira jen ,nejlepsi” kombinace
pro porovnani. Vytésni se tedy tfeba porovnani nejlepsi a nejhorsi mozné varianty
mezi sebou. Respondentiim to také zkrati cas a snizi mnoZstvi otdzek nutnych

k vypInéni.

Designy studii podle zavislosti atributti se déli na zavislé a nezavislé. Pouziva se
zde termin ortogonalita. Experiment je povazovan za ortogondlni, pokud jsou vSechny
porovnavané varianty mezi sebou ortogondlni. To se stane tehdy, pokud mezi jejich

atributy neexistuje Zadna korelace [8].

Co se statistického vyhodnocovani studii tyce, vstupuji do n€j regresni modely,
nejcastéji logit a probit [8]. Jednim znejvice pouzivanych logistickych modelt je
conditional logit model, ktery charakterizuje pravdépodobnost volby mezi dvéma
nebo vice variantami, které jsou popsany levely jednotlivych atributii [9]. Tento model
predpoklada, Ze si respondent vybere variantu, kterd je pro néj nejvice uzitecna.

Uzitkova funkce pro kazdého jednotlivého respondenta vypada nasledovné:
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Ui =V(BX)+e&,

kde Vje funkce definovana levely jednotlivych atributGi alternativy i, & je
nahodna chyba, f oznacuje regresni koeficient a X; znaci levely atributi popisujici
variantu i. Funkce V se vypocita jako:

V(B,X) =X;BiX;,

kde B; jsou regresni koeficienty popisujici alternativu j a X; jsou jednotlivé levely
atributt pro tuto alternativu. Pfi porovnani pravdépodobnosti vybéru varianty
i oproti varianté j vypada nasledovné:

eV (BXD)

p=—
L gVBX)

Pro porovnani jednotlivych atributi mezi sebou musi byt stanoveny jejich
relativni dtlezitosti. Rozdil v preferencnich vahach (f) mezi nejvice preferovanym
levelem atributu a nejméné preferovanym levelem stejného atributu poskytuje odhad
relativni duleZitosti tohoto atributu, ktery je ndsledné stanoven do vzdjemné

dtlezitosti vsech atributt [4, 9].

Co se mozZnosti vybéru variant tyce, design studie miZe zahrnovat opt-out
variantu. Jednd se o moznost, kterou respondent vybird, pokud s Zddnou z nabizenych

variant nechce vybrat. Tato moznost byva casto popsana jako ,,Nic z uvedeného”.

Postup tvorby Discrete Choice Experimentu

Prvnim krokem k sestaveni Discrete Choice Experimentu je identifikace atributii
a jejich jednotlivych levelti. To 1ze udélat na zakladé odborné literatury a konzultace
s odborniky [4]. Pokud jiz byly délany studie na dané ¢i podobné téma, pfejimaji se

nejcastéji se opakujici atributy, které je ale nutné spravné implementovat do podminek
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konkrétniho zdravotniho systému. Levely jednotlivych atributti byvaji stanoveny

stejné.

Dale je zapotfebi vybér designu experimentu. Jednotlivé designy jsou popsany
v kapitole 3. Tento krok je zasadni pro celou studii, je tedy velmi duleZité, jaky design

bude stanoven.

Tfetim krokem je vytvoreni samotného dotaznikového Setfeni. Kazdy dotaznik
by mél obsahovat tfi hlavni casti: informovany souhlas, samotny dotaznik
a sociodemografickou ¢ast. Informovany souhlas respondenta je nedilnou soucasti,
aby mohla byt studie publikovdna. KaZzdy respondent by mél byt detailné a
srozumitelné sezndmen se studii. Samotna dotaznikova ¢ast by méla nejprve vysvétlit
jednotlivé atributy a jejich prislusné levely. Méla by zde byt také vyplnéna zkuSebni
otdzka, aby respondent vidél, jak mda spravné odpovidat. Sociodemografickd cast
dotazniku slouzi k rozdéleni respondenti do podskupin a tim lepSimu porozumeéni
raznym skupindm respondentii pfi analyze jejich odpovédi. Po vytvofeni dotazniku
se bézné provadi pilotni studie, pfi které se zjistuji pfipadné nedostatky vytvoreného

prvotniho dotazniku a ladi se napfiklad i graficka stranka.

Nasleduje stanoveni sbéru dat a minimalniho potifebného vzorku respondentt,
ktery se vypocita jako [8]:

N = 500 . Nisv

7
NaLT'NREP

kde N je minimalni velikost vzorku, N; gy je nejvyssi pocet leveli u jakéhokoliv
atributu, Ny, je pocet alternativ vjednom porovnani a Nppp je pocet otdzek na

respondenta. Diilezité je urcit, kde a jakym zptisobem bude sbér dat probihat.

Poslednim krokem je faze vyhodnoceni, kdy jsou jednotlivd data analyzovana
a pfinaseji vysledky. K analyze dat existuje spousta nastroji, naptiklad webova sluzba

conjointly nebo program R, ve kterém existuje mnoho balickti, diky kterym lze
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jednotliva dat analyzovat. Mezi nejznaméjsi balicky patfi Idefix [10] nebo DCEtool
[11].

Prakticka realizace

Praktickd ukdzka se tykda pacientskych preferenci u 1écby osteoartrozy kloubt
dolnich koncetin v Ceské republice. Pacienti p¥i vybéru 1é¢by &eli nékolika moznym
variantam, které se mezi sebou zasadné lisi. Je proto nutné pochopit, co tito pacienti

chtéji a ¢eho se naopak boji.

1é¢by, a to: forma 1écby (konzervativni, operacni), riziko vzniku zdvaznych komplikaci
(2%, 6%, 10%), riziko vzniku mirnych komplikaci (5%, 15%, 30 %), bolest po domnélé
lécbé (mirnd, stfedni, tézkd) a pohyblivost kloubu (normadlni, s mirnymi obtiZemi,

s velkym omezenim).

Vyzkumu pacientskych preferenci u tohoto onemocnéni se zucastnilo 6
zdravotnickych center ve stfedoceském a krdlovohradeckém kraji. Z pfedbéznych
vysledki této prace vyplyva, ze pro respondenty trpici osteoartréozou kloubti dolnich
Preference jednotlivych leveld jsou vidét na obrazku 1, na kterém je vidét, jaky level
kazdého atributu by si respondenti nejcastéji zvolili. Z vysledkti vyplyva, zZe
respondenti preferuji chirurgickou intervenci pfed konzervativnim pfistupem, nejvice
preferuji co nejniz§i mozné riziko vzniku mirnych komplikaci oproti nejvyssimu
moznému a nejzajimavéjsim zavérem je, Ze respondenti nejcastéji preferuji vysokou

miru bolestivosti oproti nizké.

Zobrazku 1 je patrmé, Ze se 95% intervaly spolehlivosti prekryvaji, tyto

predbézné vysledky tedy nejsou statisticky vyznamné. Jelikoz ale studie bude
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probihat i nadale, vzorek respondentti se zvétsi a ocekava se vétsi statisticka sila

tohoto experimentu.

Preference levelu u jednotlivych atributu

Forma lechy Zavazne komplikace Mirne komplikace Bolest Pohyblivost

konzervativni chirurgicka 0.02 0.06 0.1 0.05 0.15 0.3 mirna stredni vysoka normalni  mirne obtize velke omezeni
Atributy

Obrazek 1: Preference levelil u jednotlivych atributii

Diskuse

Vysledktim této praktické realizace napomahaji vysledky zahrani¢nich studii
[12-18], které dosly ke stejnym zavériim, co se nejdtlezitéjsiho atributu 1é¢by u tohoto
onemocnéni tyce, tedy ze respondentim nejvice zdlezi na co nejmensimu riziku

vzniku mirnych komplikaci.

V Ceské republice je 1é¢ba osteoartrézy ve statnim sektoru pIné hrazend. Pacienti
maji ale moznost zvolit cestu samoplatce v soukromém sektoru. Diivody mohou byt
razné: pohodli, lepsi pristup zdravotnického persondlu nebo tieba preference
konkrétniho zdravotnického zafizeni. Pfi zahrnuti ndkladti na zdravotni péci
v americké studii z roku 2020 [12] vyslo, Ze pravé tento atribut byl pro pacienty s timto
onemocnénim nejdilezitéjsi. Stalo by proto za zvazeni, zda v podminkach ceského
zdravotnictvi nevytvofit hypoteticky atribut snaklady za péci, ktery by mohl

pacientovo rozhodovani hodné ovlivnit.



Jinak se na preference pacientti diva studie z roku 2010 [15], ze které vyplyva, Ze
odkud potfebné informace dostanou. Tento vyzkum probihal kvalitativnim zptisobem
stejné, jako dalsi studie [19], ktera dosSla k podobnym zavértiim. Je proto na misté

zvazit, zda by nebylo vhodné zahrnout i aspekt informovanosti.

Zaveér

Tento pfehledovy clanek shrnuje vyznam pacientskych preferenci, nejcastéji
pouzivané metody a designy k jejich méfeni. Blize je zde popsdna metoda Discrete
Choice Experimentu, ktera byla pouZita i v praktické realizaci zde popsané. Byly
analyzovany pacientské preference u 1é¢by osteoartrézy kloubti dolnich koncetin,
u kterych se prokdzalo, ze mobilita, bolestivost, riziko vzniku mirnych a zavaznych
komplikaci a vybér intervence hraji dtlezitou roli pfi rozhodovani, ktery lécebny

pristup si respondent s timto onemocnénim zvoli.
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SYSTEM MANAGEMENTU KVALITY U ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDKU

Martina Hola®

Abstrakt

Rizeni kvality patfi mezi rozhodujici manazerské aktivity a jedna se o nastroj,
ktery vsoucasné dobé vyznamné pfispiva k vytvafeni preventivnich opatfeni a
k brzkému odhaleni vad a nedostatkti. V posledni dobé je na subjekty ptisobici ve
zdravotnictvi vyvijen velky tlak, aby zlepsily efektivitu a konkurenc¢ni vyhody svych

instituci.

Dle Nartizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2017/ 745 musi vyrobce
zdravotnickych prostfedkil zavést, ndsledné dokumentovat a uplatiiovat fizeni kvality

u svych vyrobkd.

Klicova slova: Management kvality, systém fizeni kvality, norma, MDR, zdravotnicky

prostredek.

Abstract

Quality management is one of the critical management activities and it is a tool
that currently contributes significantly to the creation of preventive measures and
early detection of defects and shortcomings. Recently, there has been a great deal of
pressure on healthcare stakeholders to improve the efficiency and competitive

advantage of their institutions.

According to Regulation (EU) 2017/ 745 of the European Parliament and of the
Council, manufacturers of medical devices must establish, subsequently document

and apply quality management for their products.
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medical device.

Systém managementu kvality jako soucast managementu organizace

,Management kvality je disciplina, kterd se zabyvd zpiisoby zajisténi kvality z pohledu
organizace. Ukazuje, jak ¥idit kvalitu ve vsech fazich vyroby nebo poskytovini sluzeb, vybéru
dodavatele, marketingu, ndvrhu a vyvoje pfes vyrobu a skladovani az po dodani zikaznikovi.”

[1]

Rizeni kvality patfi mezi rozhodujici manazerské aktivity a jednd se o néstroj,
ktery vsoucasné dobé vyznamné prispivd k vytvoreni preventivnich opatfeni a
k brzkému odhaleni vad a nedostatk{i. Timto procesem jsme schopni snizovat pocet
reklamaci a miru nespokojenosti zdkaznikt. Hlavnim dtGvodem, pro¢ systém
managementu kvality zafadit do procesti organizace je zvySujici se sloZitost
soucasnych vyrobkt. Dnesni zdkaznici jsou stale vice ndro¢ni a je tak daleko vétsi tlak
na kvalitu produktu & sluzeb. Mezi dalsi davody lze zafadit napfiklad rostouci
sloZitost technologii, rostouci poZadavky na bezpecnost a zdravotni nezdvadnost
produkti ¢i narocnéjsi konkurencni prostfedi. Ve vSech organizacich je tspésné a
efektivni fizeni kvality pfedpokladem ke spravnému rozvoji firmy a jeji pfeziti na
trhu. Systém fizeni kvality je tfeba zahrnout do celkového firemniho fizeni a klade si
za cil zvySeni urovné kvality vyrobki nebo sluzeb a produkce bezpecnych a

zdravotné nezdvadnych produkti [1].

Management kvality v oblasti zdravotnictvi

V posledni dobé je na subjekty ptisobici ve zdravotnictvi vyvijen velky tlak, aby
zlepsily efektivitu a konkurencni vyhody svych instituci ve vztahu k ndkladové
efektivité a kvalité péce. Vyvoj a zmény ve zdravotnickych sluzbach kladou dtraz na

koncept konkurence a podporuji zvySovani kvality mezi jednotlivymi zdravotnickymi
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zafizenimi. Béhem téchto procest je nejZzadanéjsi dosaZeni poZadované kvality a jeji
udrzeni nadale. V tomto smyslu je méfeni a neustalé zlepSovani kvality zasadni pro
poskytovani lepSich sluzeb pacientiim. Tyto procesy vyustily v zavadéni systémui
managementu kvality (QMS) ve zdravotnickych zafizenich. Systém managementu
kvality byl pivodné vyvinut a aplikovan zejména v oblasti priimyslového odvétvi [2,

3.

Dle Narizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2017/ 745 Medical Device
Regulation (dale jen MDR) musi vyrobce zdravotnickych prostfedkii zavést, nasledné
dokumentovat a uplatiiovat systém fizeni kvality u svych vyrobka. Dtlezité je
zachovani systému fizeni kvality po celou dobu Zivotniho cyklu zdravotnickych
prostredkil (faze Zivotniho cyklu jsou zobrazeny na obrazku 1). Vyrobce ma povinnost
zajistit uplatiiovani systému kvality podle bodu 2 ¢lanku 10 MDR a podléha

samotnému auditu a naslednému dozoru na trhu [4].

korllzei/gﬁea> vyroba > Bifénein? > reklama > prodej > pouziti > Iikvidace>

Obrizek 1 Zivotni cyklus zdravotnického prostiedku (podle [5])

V dokumentu MDR v pfiloze IX — Posouzeni shody zaloZené na systému fizeni
kvality a na posouzeni technické dokumentace a v kapitole I (Systém fizeni kvality)
jsou, v bodé 2 vyspany veskeré pozadavky na zavedeni systému kvality u
zdravotnickych prostfedki. V prvnim bodé (2.1) je popsano, co musi obsahovat Zadost
o posouzeni systému fizeni kvality, kterd se pfedava ozndmenému subjektu. Tato
zaddost musi tedy obsahovat napfiklad jméno konkrétniho vyrobce a adresu jeho

registrovaného podnikdni, dale je potfeba uvést veskeré pfislusné informace o
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prostfedku nebo o skupiné prostredki, na které se systém kvality vztahuje. Nasledné
je nutné predlozit k zadosti dokumentaci tykajici se procesti vyrobce v oblasti fizeni
kvality nebo zdokumentovany popis postupti zavedenych za tucelem splnéni
povinnosti, které vyplyvaji ze systému managementu kvality. Zadost musi také
obsahovat zpracované postupy zavedené za ucelem sledovani kvality zdravotnického
prostfedku po uvedeni na trh. Jednim z poslednich poZadavki je potfeba k zadosti
pridat i plan a dokumentaci klinického hodnoceni a popis postupt pri aktualizaci

klinického hodnoceni pfi novéjsim vyvoji zdravotnického prostfedku [4].

V nasledujicim bodé (2.2) je zminéno, ze zavedeni systému kvality u prostredki
musi byt v souladu s nafizenim MDR. VSechny prvky, poZadavky a pfedpisy musi byt
dokumentovany ve formé pfirucky kvality a pisemnych postupt, jako jsou napiiklad
plany kvality a zdznamy o kvalité. Bod 2.3 pojednava o pozadavcich a postupech pfi
auditu systému fizeni kvality a bod 2.4 informuje o povinnosti vyrobce, ktery ma
povinnost nahlasit ozndmenému subjektu veSkeré zmény tykajici se managementu

kvality [4].

Samotné pozadavky na systém managementu kvality jsou dle MDR definované
velmi obecné. Mezi tyto pozadavky patii napfiklad urceni strategie vyrobce pro
zajisténi souladu s pravnimi predpisy, urceni pfislusnych obecnych poZzadavki na
bezpecnost a uc¢innost vyrobku, odpovédnost za fizeni, nutné fizeni rizik, realizace
vyrobku véetné planovani, nadvrhu, vyvoje, vyroby a poskytovani sluzeb, vedeni
komunikace s prislusSnymi organy a ozndmenymi subjekty ¢i zdkazniky nebo s jinymi

zucastnénymi stranami [4].

Pro spravné nastaveni systému fizeni kvality u vyrobcli zdravotnickych
prostfedki je pro vyrobce vhodné pouzivat technické normy, které ¢innosti spravné

implementace usnadni.
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Rozdéleni norem

¢ Technické normy se definuji jako ,,dokumentované dohody, které pro vSeobecné
a opakované pouziti poskytuji pravidla, smérnice, pokyny nebo charakteristiky
¢innosti nebo jejich vysledki, které zajistuji, aby materialy, vyrobky, postupy a sluzby

’

vyhovovaly danému tucelu.” V soucasnosti jsou technické normy doporucenim,
nikoliv povinnym nafizenim. Jejich vyuZiti v praxi je Cisté dobrovolné, avsak jejich

pouziti je ¢asto vSestranné vyhodné [6].

VCR méme vytvofenou sadu ndrodnich technickych norem, které jsou
oznacovany jako CSN. Tyto narodni technické normy tvofi pouze cca 5 % z celkové
roéni produkce technickych norem v CR. Celkové se rozlisuje 99 tfid nebo skupin
¢eskych technickych norem. Kazda tfida se zaméfuje na konkrétni oblast a k ni jsou
prifazeny i specializované normy. Napfiklad tfida 02 je specializovand na strojni
soucasti, letectvi je oznaceno tfidou 31 a oblast zdravotnictvi spada do tfid 84, 85 a 86.
Zdravotnické prostfedky a normy k tomu urcené najdeme predevsim v kategorii 85 [6,

7].

Mezi mezinarodni technické normy fadime takové normy, které jsou oznaceny
zkratkou ISO. Jednd se o oznaceni pro Mezinarodni organizaci pro normalizaci
(International Organization for Standardization). Tento orgdn se zabyva tvorbou
mezinarodnich norem a jinych druht dokumentti, napf. technickych specifikaci nebo

technickych zprav [8].

e Harmonizované normy jsou vypracovany evropskymi normaliza¢nimi
organizacemi CEN, CENELEC, ETSI na zakladé pozadavku od Evropské komise.
Evropské normy se stdvaji harmonizovanymi az po oznameni v fadé C Ufedniho

véstniku EU (OJEU) k danému predpisu [9].
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Hierarchické usporadani norem je graficky zndzornéno na obrazku nize.

-

A 4 R 4 R

Harmonizovane Mezinarodni Narodni technickeé

normy technické normy normy

J . Y, . Y,

Obrazek 2 Rozdéleni norem

Normy vyuzivané pro systém kvality v oblasti zdravotnictvi

¢ CSN EN ISO 9000: Systém managementu kvality — zakladni principy a slovnik
Mezi jednu z nejvice obecné definovanych norem pro systém managementu
kvality patfi CSN EN ISO 9000. Prvni verze norem pro systémy kvality ISO 9000 byla
vydana jiz v roce 1987. Tyto normy byly ihned v témze roce rozsifeny do narodnich
normalizac¢nich systémt na celém svété v podobé zakladni série. Nejaktualnéjsi verze

je z roku 2015 a nahrazuje tak CSN EN ISO 9000 z dubna 2006 [10].

V této mezinarodni normé CSN EN ISO 9000 nalezneme definici zakladnich
pojmi, zadsad pro systém managementu kvality. Také se tato norma vyuziva, jako
podklad pro jiné normy tykajici se systému fizeni kvality. Pfedmétem této normy je
popis zdkladnich pojmt, zdsad managmentu kvality a dale v sobé nese vypracovany
slovnik vyuzivany v této oblasti. UzZivatelé by diky tomuto méli lépe pochopit proces
fizeni kvality a méli by byti schopni efektivné a i¢inné nastavit systém managmentu
kvality ve své organizaci. CSN EN ISO 9000 popisuje sedm zasad managmentu kvality
podporujicich zakladni pojmy. V normé se doéteme, proc¢ je nutné jednotlivé zasady

dodrzovat jaky je jejich pfinos a jednotlivda moznd opatfeni. Norma je urcena pro
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vSechny organizace bez ohledu na jejich velikost, slozitost ¢i jejich podnikatelsky
zamér. Cilem této normy je zvySit povédomi organizace o jejich povinnostech a

zadvazcich pfi plnéni pozadavk na systém fizeni kvality [10].
o CSN EN ISO 9001: Systém managementu kvality — pozadavky

Platna verze normy CSN EN ISO 9001 je z roku 2015 a nahrazuje CSN EN ISO
9001 ze zafi 2010. I v této normé se docteme, proc jsou jednotlivé zdsady pro c¢innost
organizace duleZité a najdeme zde priklady typickych opatfeni pro zlepSeni
vykonnosti spole¢nosti. Definovanymi zdsadami pro management kvality jsou:
zaméfeni na zdkaznika, vedeni (leadership), angazovanost lidi, procesni pfistup,
zlepSovani, rozhodovani zaloZené na faktech a managment vztaht. Tato norma
vyuziva slovesné tvary jako je ,musi” (vyjadfuje pozadavek), ,ma” (vyjadfuje

“”

doporuceni), ,smi” (vyjadfuje dovoleni) a ,miize” (vyjadfuje moZnost nebo

zpusobilost) [11].

Tuto normu mohou vyuZzivat ve své praxi jak interni, tak i externi strany.
Zamérem této mezindrodni normy neni vytvofit a pfesné stanovit jednotnou strukturu
systémi managementu kvality, také neni cilem sjednotit dokumentaci podle této
normy a ani neni cilem vyuzivat specifické terminologie této mezindrodni normy

v ramci jedné spolecnosti [11].

Norma stanovuje pozadavky managmentu kvality, které jsou v této normé
popsany v 7 kapitolach (kapitola 4 az 10). Norma ISO 9001 vyuziva procesni pristup
PDCA, ktery je aplikovan v jednotlivych kapitolach. Tento cyklus nabizi organizaci
kontrolu nad svymi stanovenymi procesy a nasledné piilezitosti ke zlepSeni. Pfistup
PDCA neboli Demingtv cyklus (grafické zpracovani cyklu s provazanim kapitol je
viditelné na obrazku 3) slouzi jako metoda pro postupné zlepsovani kvality vyrobkd,
sluzeb, procesti ¢i aplikaci. Zakladem tohoto cyklu jsou ¢tyfi ¢innosti: planuj, realizuj

plan, ovétuj vysledek a konej [11, 12].
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Systém managementu kvality (4)

Organizace a jeji
kontext (4)

Podpor (7)
Provoz (8) .
Spokojenost
2zdkaznikd
Poiadavky — Vysledky SMK
dkamni Vedeni Hodnoceni
Planovani (6) (leadership) vykonnosti
(5) (9)
Produkty a sluzby

Potfeby a
ocekavani
relevantnich
zainteresovanych
stran (4)

ZlepSovani
(10)

Obrizek 3 Demingiiv cyklus (podle [13])

o CSN EN ISO 13485: Zdravotnické prostiedky — systém managementu kvality

Platna verze normy CSN EN ISO 13485 je z roku 2016 a nahrazuje CSN EN ISO
13485 ze zafi 2016. Jedna se o mezindrodni harmonizovanou normu, ktera stanovuje
jednotlivé pozadavky na systém managementu kvality u zdravotnickych prostredku. I
presto, Ze je norma samostatnd, tak vychazi v zdkladu z CSN EN ISO 9001:2015. CSN
EN ISO 13485 je harmonizovana s pozadavky MDR i IVDR. Touto normou se fidi
organizace, které se podileji na jedné nebo vice etapach Zivotniho cyklu
zdravotnického prostfedku. Normu mohou také vyuzivat dodavatelé ¢i jiné externi
strany. Tyto orgdny mohou pozadavky normy zohledniovat pouze nepovinné.
Mezinarodni normou se fidi i certifikacni organy, organy pro posouzeni schopnosti
organizace plnit pozadavky zakaznika a predpisy stanovené na systém managementu
kvality. Tato norma vyuzitelna k procesu certifikace vyrobku a vyuzivaji ji i oznamené

subjekty pfi hodnoceni systému fizeni kvality v rdmci procesu posuzovani shody. U

vyrobce, ktery ma nastaveny systém fizeni kvality dle postupti této normy, je velky
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predpoklad ze vyrobek je vysoce kvalitni, spolehlivy a davéryhodny. Déle vyrobce
také splnuje pozadavky na fizeni kvality dle MDR. Za nastaveni procesti poZadované

normou je plné zodpovédnd organizace [14].

o CSN EN ISO 14971: Zdravotnické prostfedky — Aplikace managmentu rizik na

zdravotnické prostiedky.

Platna verze normy CSN EN ISO 14971 je z roku 2020 a nahrazuje CSN EN ISO
14971 z prosince 2012. Norma byla vypracovdna na zakladé zavedenych zasad
managmentu kvality specidlné pro vyrobce zdravotnickych prostfedkti. Dokument Ize
vyuzit jako ndvod pfi vyvoji a udrzovani procesu managmentu rizik pro vyrobce, ale i
jiné osoby, které se podileji na celém Zivotnim cyklu zdravotnického prostiedku.
Cilem je tedy pomoci identifikovat nebezpeci spojena se zdravotnickych prostfedkem,
odhadnout a zhodnotit miru rizika. Vzdy je potfeba jednotlivy rizika sniZit na
pfijatelnou turoven. DtlezZité je tyto rizika pravidelné monitorovat a opakované
kontrolovat. Rizika spojend se zdravotnickym prostfedkem se mohou tykat poskozeni
zdravi pacienta ¢i jiné osoby, Skody na majetku anebo znecisténi Zivotniho prostredi.
Kazdé definované riziko ma minimalné dvé slozky — pravdépodobnost vzniku a
zavaznost rizika. Dulezité je vnimat a byt pfipraven také na tzv. zbytkova rizika. Tedy

rizika, kterd i pres veskerou snahu nemtizeme plné eliminovat [15].

e CSN EN ISO 15223: Zdravotnické prostiedky - znacky pouzivané

s informacemi poskytovanymi se zdravotnickymi prostredky

Platna verze normy CSN EN ISO 15223 je z roku 2021 a nahrazuje CSN EN ISO
15223 z kvétna 2017. Pfedmétem této normy je poskytnout jednotné specifické znacky
pouzivané k vyjadfeni informaci souvisejicich sdodavanym zdravotnickym
prostftedkem. Vyrobci zdravotnickych prostredkti a dalsi souvisejici subjekty
v zivotnim cyklu prostfedku jsou povinni poskytovat veskeré a konkrétni informace u

daného vyrobku. Je jiz na vyrobci, kam informaci umisti, zda pfimo na prostfedek, na

85



jeho obal ¢ do privodnich informaci. Tato norma pfimo nespecifikuje presné
informace, které je potfeba poskytnout, ale uvadi mezinarodné uznavané znacky pro
poskytnuti téchto informaci. Tim to dokumentem se fidi vyrobci zdravotnickych
prostredki, ktefi uvadéji vyrobky na trh v zemich, kde existuji specifické jazykové
pozadavky. Tyto =znacky napomahaji jednotnému vyobrazeni informace a

zjednodusuji a nahrazuji zdlouhavy preklad textu [16].

Na obrazku (Obr. 4) niZe jsou pro ukazku zobrazeny tfi specifické znacky. Prvni
symbol oznacuje vyrobce. Druhy symbol zndzornuje informaci, do kdy ma byt

vyrobek spotfebovan. Poslednim symbolem je oznaceni pro zdravotnicky prostredek.

MD

Obrdzek 4 Ukdzka specifickych znacek (podle [16])

Shrnuti

V soucasné dobé je na vyrobce a jiné zainteresované strany v celém zivotnim
cyklu zdravotnického prostfedku kladen stdle vétsi tlak ze strany legislativy, ale i ze
strany samotného zdkaznika na kvalitu vyrobku. Z tohoto davodu je nutné, aby
subjekty ptisobici v oblasti zdravotnictvi zavadéli a ndsledné dokumentovali systém
managementu kvality. Systém fizeni kvality je propojen se vSemi procesy a fesi cely
zivotni cyklus zdravotnického prostiedku od navrhu a vyvoje, po jeho vyrobu az po
distribuci jeho pouzivani alikvidaci. Diky sprdvné nastavenym procesiim, je vétsi
predpoklad, Ze na trh se dostane bezpecny, dtvéryhodny, zdravotné nezavadny, a

predevsim kvalitni vyrobek. Dle platné legislativy jsou tyto procesy fizeni kvality pro
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vyrobce povinné a pro dodavatele ¢i jiné externi strany dobrovolné, avsak
doporucené.

Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2017/ 745 definuje obecné
pozadavky na systém managementu kvality, avSak neni zde pfimo dano, jaky
legislativni dokument vyrobce musi pro nastaveni téchto procesti vyuzit. Norma CSN
EN ISO 13485 je pro nastaveni systému managementu kvality nejvice doporucovana.
Dle této normy vyrobce spliiuje poZadavky na fizeni kvality dle MDR. Tato norma je
vyuzitelna i pri procesu certifikace vyrobku a vyuzivaji ji i ozndmené subjekty pri
hodnoceni systému fizeni kvality v rdmci procesu posuzovani shody. U vyrobce, ktery
ma nastaveny systém fizeni kvality dle postupti této normy, je velky predpoklad Ze
vyrobek je vysoce kvalitni, spolehlivy a diivéryhodny. Mimo tuto normu je vhodné
pro vyrobce vyuzivat celou dalsi fadu norem (zejména harmonizovanych) pro snazsi

plnéni vSech moZznych pozadavk.

Podékovani
Na tomto misté bych rdda podékovala panu Ing. Vojtéchu Kamenskému, Ph.D.
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LEGISLATIVA V OBLASTI ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

Martina Homolkova'4

Abstrakt

Kazdy rok firmy vyviji mnoho zdravotnickych prostfedkii, na samotny trh ale
pronikne pouze zlomek znich [1, 2]. Na trh mutZe byt dodan pouze takovy
zdravotnicky prostfedek, ktery spliuje vSechny legislativni pozadavky. V posledni
dobé byla nucena ceska legislativa reagovat na nové prijaté nafizeni o nafizeni
Evropského parlamentu a rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych

prostiedcich, které pfineslo spousty novych povinnosti.

Klic¢ova slova: MDD; MDR; Rozdily; Harmonogram.

Abstract

Many medical devices are developed by companies every year, but only a
fraction of them penetrate the market (1,2). Only a medical device that meets all
legislative requirements can be marketed. Recently, the Czech legislation has been
forced to respond to the newly adopted Regulation (EU) 2017/745 of the European
Parliament and of the Council of 5 April 2017 on medical devices, which brought a lot

of new obligations.

Key words: MDD; MDR; Differences; Harmonogram.

Zdravotnické prostfedky

Zdravotnicky prostiedek je definovan v nafizeni Evropského parlamentu a rady
(EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych prostfedcich. Toto nafizeni

povazuje za zdravotnicky prostfedek ndstroj, pfistroj, zafizeni, software, implantat,

14 Ing. Martina, Homolkova., Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
CVUT v Praze, Nam. Sitn4 3105, Kladno, 272 01, e-mail: homolmaZ@fbmi.cvut.cz



¢inidlo, material nebo jiny pfedmét urceny vyrobcem k pouZiti, samostatné nebo v
kombinaci, u lidi k jednomu nebo nékolika z téchto konkrétnich lé¢ebnych ucela:

* diagnostika, prevence, monitorovani, predikce, progndza, lécba nebo mirnéni
nemoci,

¢ diagnostika, monitorovani, lé¢ba, mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo
zdravotniho postiZeni,

* vysetfovani, ndhrady nebo tpravy anatomické struktury nebo fyziologického ¢i
patologického procesu nebo stavu,

* poskytovani informaci prostfednictvim vysetfeni in vitro, pokud jde o vzorky

pochazejici z lidského téla, véetné darovanych organti, krve a tkani [3].

Platna legislativa upravujici oblast zdravotnickych prostredkii

Oblast zdravotnickych prostfedkii upravuje legislativa na arovni Evropské unie,

kterou dopliuji ceské zakony.

e Evropska legislativa - Nafizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2017/745 ze
dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych prostfedcich (MDR) méni smérnici 2001/83/ES,
natizeni (ES) ¢. 178/2002 a natizeni (ES) ¢. 1223/2009. Dale rusi ptivodni smérnice Rady
90/385/EHS o aktivnich implantabilnich zdravotnickych prostfedcich a 93/42/EHS
o zdravotnickych prostfedcich (MDD) [3]. MDD bylo v platnosti jiz od roku 1993 do
roku 2021, coz je neuvéftitelnych 28 let [4]. Za tuto dobu vyvoj vSech technologii
drasticky pokrodil. Bylo tedy nanejvySe nutné vytvofit novy a komplexni soubor
legislativnich predpist. V dobé, kdy bylo MDD tvorfeno, neexistovaly takto pokrocilé
technologie, jako je napfiklad software pro dalkové sledovani zdravotniho stavu

pacienta.

e Duvod zavedeni MDR - Cilem nového nafizeni MDR je snaha o zlepseni kvality,
bezpecnosti a spolehlivosti zdravotnickych prostfedkt. Zaroven je to snaha o

vylepSeni a zefektivnéni dozoru nad trhem se zdravotnickymi prostfedky. MDR se
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snazi o vétsi transparentnost a sledovatelnost celého Zivotniho cyklu zdravotnického
prostfedku, od jeho vyroby, pfes dovoz a distribuci, jeho pouZiti pacientem ¢i lékafem
az po jeho pfipadné bezpecné zlikvidovani. To vSe u prostfedki, které prichdzeji na
trh Evropské unie. Cilem MDR je zavedeni jednotnych pravidel a predani informaci

vSem zucastnénym subjektiim v Zivotnim cyklu prostredku.

e MDD vs. MDR - MDR, které nahradilo zastaralé MDD je daleko rozsahlejsi.
Zatimco MDD obsahovalo 23 ¢lankt + 12 pfiloh + 18 pravidel = celkem 66 stran, nové
nafizeni ma 123 ¢lankt + 17 pfiloh + 22 pravidel = 175 stran. MDR pfijalo vSechny
pozadavky, které byly uvedeny v MDD, a pfidalo nékteré nové. Pro zajimavost v
MDR je 310 slov zacinajici na ,bezpec-“, v MDD jich je pouze 54. V niZe uvedené
tabulce jsou shrnuty nevyraznéjsi rozdily mezi starou smérnici a novym nafizenim.

(Tabulka 1).

Tabulka 1: Rozdily mezi MDD a MDR (Zdroj: Autor)

Oblast Rozdily

e MDR je obsahlejsi nez MDD. MDR zahrnuje i aktivni implantabilni
zdravotnické prosttedky, zafizeni vyrobend s vyuzitim Zivocisnych
tkani nebo bunék, vyrobky specialné urcené pro Cisténi a sterilizaci
zafizeni a prostfedky s estetickym tucelem bez zamysleného

Rozsah a oblast lécebného ucelu.

pusobnosti e MDR nové reguluje naptiklad barevné kontakini ¢ocky, produkty

zavadéné do téla chirurgicky invazivnimi prostfedky k upravé
anatomie, vyrobky a latky pouzivané jako podkozni vyplné, zafeni o
vysoké intenzité pouzivané pro tetovani a odstranéni chloupki (dle
prilohy XVI).
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Prohlaseni
o shodé (CE)

a technicka
dokumentace

Vyrobce musi vypracovat prohlaseni, ze vyrobek spliiuje vsechny
pozadavky MDR. MDR obsahuje podobnosti o informacich, které
musi prohlaseni obsahovat. Déle stanovuje, Ze musi byt pribézné
aktualizovdno a stale k dispozici v jazyce statu, do kterého je

prostfedek dodavan. Informace jsou popsany v pfiloze IV.

Vyrobky, které chtéji proniknout na trh, musi predlozit podrobné
informace o bezpecnosti avykonu. Pavodni MDD mélo 13
zékladnich pozadavkid, MDR ma 23 obecnych bezpecnostnich

a vykonnostnich pozadavkii.

MDR také zafazuje nékteré prostredky do vys$si rizikové tridy,
naptiklad software, ktery byl v MDD zarazen do rizikové tfidy I,
muze byt dle svych vlastnosti zafazen do vyssi kategorie. Déle je
nové vytvorena kategorie Ir, do niZ spadaji invazivni chirurgické
nastroje, které lze opakované pouzit. Ddle jsou nové in vitro

prostfedky rozdéleny do 4 skupin.

MDR zavadi centralni databazi EUDAMED a jedinecny identifikator
UD], ktery se sklada z identifikatoru prostfedku (UDI-DI) a
identifikatoru vyroby (UDI-PI), které poskytuji pfistup k uzite¢nym

informacim o prostredku.

Post-market
dohled

Pivodni smérnice PMS a PMCF zminuje, ale nestanovuje zadné
podrobné pozadavky. MDR stanovuje pozadavky na PMS v ramci
systému fizeni kvality. V ¢lancich 83-86 jsou uvedeny pozadavky na
PMS zahrnujici plan PMCF. MDR poZaduje pravidelnou aktualizaci
zpravy o PMS. Frekvence aktualizace zavisi na zafazeni prostiedku
do rizikovych tfid. U implantabilnich prostfedkti a prostredki III

tfidy je nutné nechat zpravu prezkoumat oznamenym subjektem.

Cilem je, aby vyrobci aktivné a systémové shromazdovali,
zaznamenavali a analyzovali informace o kvalité a bezpecnosti po

celou dobu Zivotnosti prostredku.

Vigilance

MDR méni terminologii napf.: MDD — udalost podléhajici hlaseni;
MDR - nezadouci pfithoda. Dale MDR piinasi zmény v ohlaSovani a
vyhodnocovani zavaznych nezddoucich pfihod. Vyrobci musi
ohlasovat kazdou zavaznou nezddouci pifithodu a bezpeénostni
napravné opatfeni. Byly zménény lhity, v rdmci kterych je nutné
pfithodu ozndmit (vazné ohrozeni vefejného zdravi — 2 dni; smrt

nebo vazné ohrozeni stavu — 10 dni; ostatni — 15 dni).

* Dle MDR nemaji poskytovatele zdravotnich sluzeb, dovozci,
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distributofi a servis ohlasovaci povinnost.

* MDR dale pozaduje hlaseni trendt - jakékoliv statisticky vyznamné
zvyseni frekvence nebo zavaznosti incidentti, které sice nesplnuji
kritéria pro hlaseni, ale mohly by mit vyznamny dopad na analyzu

rizik a pfinosti, popfipadé na bezpecnost pacientti a uzivatelt.

* MDR zavadi systém EUDAMED.

e Eudamed - Databdze EUDAMED bude slouzit k mapovani celého Zivotniho
cyklu zdravotnickych prostfedkt, které jsou dostupné v Evropské unii. Cilem
EUDAMED je shromazdit a zpracovat vSechny dostupné informace o zdravotnickych

prostfedich a tim posilit celkovou transparentnost a informovanost.

EUDAMED se sklada z Sesti moduli, které se tykaj:
* registrace aktér,
* jedinecné identifikace prostfedkti (UDI) a registrace prostredkd,
¢ oznamenych subjektii a vydavanych certifikata,
e Kklinickych zkousek, studii funkcni zptisobilosti,
* vigilance a dozoru po uvedeni na trh,

¢ dohledu nad trhem [5].

Do EUDAMEDu budou muset vyrobci zapisovat informace o vSech prostfedcich,
které uvadéji na trh Evropské unie. K informacim budou mit pfistup vsSechny

subjekty, které jsou zahrnuté v zivotnim cyklu zdravotnického prostfedku.

Systém EUDAMED bude zcasti pristupny vefejnosti. Vefejné dostupné budou
informace o totoznosti hospodarskych subjektti a sponzorti, seznam ozndmenych
subjektti, vydané a zrusené certifikaty CE, souhrny o bezpecnosti a klinické ti¢innosti,
hlasené nezadouci ptihody, souhrny klinickych studii a dalsi. V soucasné dobé

zatim neni pouziti EUDAMEDu povinné a neni ani vyzadovano. K dispozici jsou
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zatim moduly pro registraci aktérti, prostredkii a ozndmenych subjekt. Zbytek

moduld je ve vyvoji a budou zpfistupnény az pfi plném zpusténi systému.

Narodni legislativa - Pfed vytvofenim nového nafizeni byla vnitrostatni
legislativa rozdélena: zakon ¢. 89/2021 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a zdkon ¢.
268/2014 Sb., o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro. V reakci na nové
evropské nafizeni bylo nutné upravit stavajici ceskou legislativu. Oba stavajici zakony
byly zrudeny a nahrazeny novym zakonem ¢&. 375/2022 Sb. o ZP. Ceska legislativa
dopliiuje evropské narizeni a feSi pouze oblasti zdravotnickych prostfedkd, které
nafizeni ponechalo na samostatném rozhodnuti kazdého clenského statu. Jedna se
napiiklad o rozhodnuti o znovupouziti obnoveného jednorazového prostredku [6]. V

Ceské republice je vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy obnova zakazéana [6].

Dale ceské zdkony wupravuji ptlisobnost spravnich orgdntt (Ministerstvo
zdravotnictvi, Statni astav pro kontrolu lé¢iv a Ufad pro technickou normalizaci,
metrologii a statni zkuSebnictvi) a Narodni informacni systém zdravotnickych

prosttedk [6].

Harmonogram zmén

Nové nafizeni vstoupilo v platnost 20 dni po jeho vyhlaseni v U¥ednim véstniku
Evropské unie [3]. Povinnost jej pouzit pak pfipadla na 26. kvétna 2020, kdy méla byt
zruSena ptivodni smérnice [3]. Oficidlné byla zrusena az o rok pozdéji (zruseni bylo
posunuto kvili Covid-19) [7]. V roce 2022 byly upraveny ceské zdkony. Novy zakon ¢.
375/2022 o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostredcich

in vitro s platnosti od 7. prosince 2022, vznikl spojenim dvou zdkond.

Certifikaty vydané v souladu se starou smérnici mély pozbyt platnost 27. kvétna
2024 [3]. OvSem v ramci snahy predejit nedostatku zdravotnickych prostfedkii na

trhu, Rada EU prodlouzila lhiitu pro certifikaci [8]. U vyrobkd s vys$Sim rizikem je
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termin posunut na 31. prosince 2027 [8]. U vyrobkt se stfednim a nizsim rizikem
vyprsi termin o rok pozdéji [8]. Rozhodnuti o prodlouzeni lhiity vstoupi v platnost
dnem zvefejnéni v Ufednim véstniku EU [8]. VSechny terminy jsou uvedeny v

prehledném harmonogramu, viz vyse (Obrazek 2).

Plinovany konec Zikon 375/2022 Sb. M}‘&r_{nin
platnosti smérnice o zdravotnickych e [ I
93/42/EHS prostiedcich a CEmE Ty a2
diagnostickych MDD pozby.vap Splnéni
MDR vstupuje v zdravotnickych PLOomsn zikonnych
Ti¢innost prostiedcich in Prostiedky musi pozadavki u tridy
vitre spliovat MDR Ialla
q;lp q;l;' 26.5.2020 W 3.11.2022 @ 27.5.2024 w @ 31.12.2028
0 Fal 0 ) 0 N 0 0 0 0 0
A v v v A L\’J v v v A4 Vv o—>
25.5.2017 m m 26.5.2021 @ 7.3.2023 @ @ 31.12.2027 @
MDR vstupuje do Probihaji Oficilni konec EU posunula Ihiity Splnéni zdkonnych
platnosti certifikacni procesy platnosti smérnice recertifikaci pozadavk:xwuf tridy
oznAmenych 93/42/EHS zdravotnickych ) IIa Ly
subjekti Novy zikon prostredki mpl:antabnl]nulch
89/2021 Sh., 0 prostredku tridy
IIb

zdravotnickych
prostiedcich

Obrizek 2 Harmonogram legislativnich zmén (Zdroj: Autor)

Statistika zdravotnickych prostredki

Zdravotnické prostftedky se zatim zapisuji do Narodniho registru
zdravotnickych prostfedku. V registru 1ze vyhledat vSechny zdravotnické prostfedky,
které jsou uvedeny na cesky trh. Téch je v soucasné dobé témét 70 tisic. Ze systému lze
vyfiltrovat ZP dle zadoucich vlastnosti pf.: dle platnosti registrace, typu evidence,

notifikované osoby, statu vyroby, ¢i zda ma ZP vydany navod.

Nejvétsim dodavatel pro Ceskou republiku je Némecko a Spojené staty. Sami
sobé jsme tfetim nejvétsim dodavatelem. Na nasem trhu je k dostani i jeden

zdravotnicky prostiedek z FidZi a Salamounovych ostrovii.

V tabulce niZe jsou ZP roztiidény podle tfidy rizika. Z pohledu miry rizika je

nevice prostfedki ve skupiné Ila a IIb.
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Tabulka 2 Zdravotnické prostiedky dle tfidy rizika (Zdroj: RZPRO)

Mira rizika Pocet
Al 884

I 3022

Ila 32 528

b 20752

III 7170
IVD 5325
Celkem 69 681

Vzhledem k tomu, Ze EUDAMED neni zatim plné spustén, neni povinnost do
tohoto systému vkladat tidaje. Evropskd komise ovSem vyzyva, aby hospodarské
subjekty zacaly jiz spusténé moduly vyuzivat. Po spusténi EUDAMEDu jiz nebude

Registr zdravotnickych prostfedkii vyuzivan.

Zaveér

Legislativa, upravujici oblast zdravotnickych prosttedkti, v poslednich par letech
zazivala bouflivé obdobi. V platnost vstoupilo nové nafizeni, které prindsi velké
mnoZzstvi novych povinnosti pro hospodarské subjekty operujici na trhu ZP. Natizeni

oproti smérnici ma vétsi rozsah a zahrnuje vice druhti prostredki.

Pavodnim pldnem bylo, aby v roce 2024 jiz vSechny zdravotnické prostfedky
splnovaly nové pozadavky, avSak kvili obavdm o nedostupnosti né€kterych druhti
prostfedkii na trhu, byl termin posunut az na rok 2027 u vyssi rizikové tfidy a 2028 u
nizéi a stfedni rizikové tftidy. MDR oproti MDD se detailné zamétfuje pfedevsim na

oblast bezpecnosti a spolehlivosti zdravotnického prostfedku.
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VYUKA ON LINE - MOZNOSTI A USKALI

Petr Jelinek®

Abstrakt

Vyuka ve svém smyslu slova predstavuje ¢innost vyucujiciho smétujici k vtisténi
zamyslenych dat a informace do paméti vyucovaného, zaroven v souvislosti s jejich
moznym ucelnym vyuzitim. Forma vyuky je predikovana spolecenskymi a
technickymi moZnostmi. Clének se zabyva struénym piedstavenim aktualné
uzivanych forem vyuky a snazi se porovnat efektivitu dvou aktudlné uzivanych forem
vyuky, a to vyuky prezen¢niho typu a vyuky distanéni on line. Porovnani je
provedeno na zdkladé dotaznikového Setfeni subjektivnich pociti vStipitelnosti a
vybavnosti informaci z obou forem vyuky u vzorku studentti stejného ro¢niku vysoké
Skoly. Prezentace vysledkt je uvedena ve formé grafti. Zavérem je nastinén i mozny

trend vyvoje formy vyuky vyuZzivajici uméla tlozisté dat a umélou inteligenci.

Klicova slova: Vyuka; On-line; Distancni; Prezenc¢ni.

Abstract

Teaching in its sense of the word represents the activity of the teacher directed
towards the insertion of the intended data and information into the memory of the
taught, at the same time in the context of their possible purposeful use. The form of
teaching is predicated by social and technical possibilities. This paper deals with a
brief introduction of the currently used forms of teaching and tries to compare the
effectiveness of two currently used forms of teaching, namely, face-to-face teaching
and distance learning on-line. The comparison is made on the basis of a questionnaire

survey of subjective perceptions of the perceived inculcability and retrievability of

15 MUDr. Petr Jelinek. Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského
inZenyrstvi, CVUT v Praze, Sportovct 2311, Kladno, 272 01, e-mail: petr.jelinek@fbmi.cvut.cz
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information from both forms of instruction among a sample of students in the same
year of college. The presentation of the results is given in the form of graphs. Finally, a
possible trend for the development of a form of teaching using artificial data storage

and artificial intelligence is outlined.

Key words: Teaching; On-line; Distance learning; Full-time.

Krize jako hybna sila

Dosavadni naprosto majoritni praxe provadéni vyuky fyzicky pfitomnym
lektorem pfed skupinou fyzicky pfitomnych posluchaca (studentti, zakd, kurzistti.)
byla pfelomem roku 2019/2020 nekompromisné konfrontovana se situaci totalniho
lock downu nésledkem pandemie co-vid 19. Z diivodu neodhadnutelného timingu
nastaveni nutnych pandemickych opatfeni, mezi které patfilo i omezeni pohybu osob
mimo bydliSté neslo situaci feSit pouze vyhlasenim ,Pandemickych prazdnin”, ale
zavést nahradni, distan¢ni, formu vyuky. Inicidlni pokusy fesit nastalou situaci za
pomoci e-mailové komunikace se zaddvanim latky a kontrolnich tloh se ukazal
vyhovujicim pouze pro opakovani jiz probraného uciva. Nicméné na diskusnich
férech vyucujicich se pocal diskutovat novy fenomen vyuky a to pomérné rychly
nastup vicezdrojového vyhledavani informaci Zzaky - studenty pomoci internetu a
socidlnich siti. Jelikoz rozsahld multiplicita zdrojiu bez validace dat a schématu
praktického pouziti miize mit kontraproduktivni efekt ve vychové a vzdélavani, bylo
jasné, Ze distan¢ni forma vyuky musi prejit na vyssi uroven kontaktu vyucujiciho
s vyucovanymi, tak aby byla zachovana linie doporucené vyukové latky a jeji spravna

praktickd aplikace.

S odkazem na [1] citace Mazucha: ,.. on-line vyuka vedla v mnohych p¥ipadech k
osamostatnéni fady Zdkii. ,Naucili se sami ucit a vypracovdvat iikoly, i kdyZ v mnohych
ptipadech s vyuZzitim on-line zdrojii, coz je ale jediné dobfe. Je fajn si umét pomoct, vyhledat a

kriticky smyslet nad tim, co jsem nasel. Moderni vzdélavani by nemélo kalkulovat s ucenim

101



nazpameét, ale pouzivat vhodné zdroje a ovéfovat informace, v cemzZ ndm on-line vyuka vyrazné
pomohla”. Nedostatkem je ale podle ného u Zakii ¢teni s porozuménim. Problémem je
zpétnd vazba a ovéfovani skuteénych znalosti. ... Mazucha: ,On-line testy casto

zkresluji realitu a problémy jsou s castymi plagidty”.

Vychodiskem se ukazuje vyuZiti informacnich technologii zptisobem poradani
vyuky jako videokonferenci v realném case a definované skupiné. Uskalim je
dostupnost potrebnych technologii v rodindch zakti-studentti a tcast rodi¢i na vyuce

u nejmladsich vzdélavanych skupin.

Doporuceny postup ptechodu z fyzické na on-line vyuku

Na oficidlnich komunikacnich férech a socidlnich sitich pro vyucujici [1] se ze
zkuSenosti v aplikaci distanéni vyuky rodi zdkladni body pro uspésny piechod na on-
line vyuku:

1. Stanovit pfedem, jak se bude komunikovat: Jde jednak o to, stanovit si
zakladni komunikacni kanaly. Podle Mazucha by naptiklad ovlddani meetingovych
programu jako Teams, Meet, Zoom, Discord nebo Jitsi méli bez problému zvladnout

7aci 4. roéniku zdkladni Skoly a starsi.

Finan¢ni a technickou narocnost zavedeni pro skoly opomiji. ,Naptiklad licence
Office 365 od Microsoftu, jejichZ soucasti je i meetingova platforma Teams, jsou pro

Skoly totiz poskytovany zdarma, a to vcéetné poradenstvi pfi zavadéni.

2. Piekopat rozvrh hodin i podstatu mitinkt: Podle Mazucha neni pfi on-line
vyuce tak potfeba prekopat ,jen” rozvrh hodin, ale samotnou podstatu rozvrhovani
mitinkd. ,Neni prijatelné, aby déti sedély u pocitace nékolik hodin v kuse, takika v
jedné poloze a se sluchatky v usich. Domnivam se, Ze optimdlni rozvrh ¢ita aspon

tficetiminutové prestavky mezi mitinky,” konstatuje.
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Celkovy denni pocet mitink{i by nemél pfesdhnout ctyfi sezeni a jejich délka pak

podle véku zakii a naro¢nosti pfedmétu 20 az 60 minut,

3. Ucit hravé: Styl uceni je individualni pro kazdé dité. Nelze obecné podle
Mazucha fict, jaky je nejlepsi, kazdé individualité vyhovuje néco jiného. ,, Myslim, Ze u
on-line vyuky je vhodni minimalizace frontdlniho vykladu, naopak bych se pfimlouval k

zabavné formé s proky interakce, rozhovoru, diskuse a jednoduchého vtipu.”

Vnimani prezencni a on-line vyuky z pohledu studenta

Jako vyucujici madm nejen zdjem na objemu odprezentovaného ucdiva a
vysledcich ovéfovacich testi, ale i na usili, které studenti musi k dosaZeni
sebeuspokojujictho vysledku vynalozit. Jako referen¢ni vzorek jsem vybral studenty
oboru Zdravotnicky zachranar FBMI, CVUT, 2. roénik v akademickém roce 2023, kteff
méli prilezitost ticastnit se obou zkoumanych forem vyuky. Sestavil jsem jednoduchy
dotaznik o 2 zdjmovych parametrech. Parametr 1 sleduje subjektivni vnimani vyuky
studentem, obsahuje 3 otazky:

1. Chut tcastnit se lekce
2. Dostupnost a ochota k diskusi o tématech

3. Spokojenost s odpovédi

Parametr 2 sleduje vytéZznost absolvované lekce 2 dotazy na:
1. Vstipitelnost podané informace

2. Zpétnd vybavitelnost informace

Celkem cital vzorek 53 respondentt, tito odpovédéli na vSechny otdzky.
Hodnoceni vSech otazek bylo provedeno zvlast pro prezenéni formu vyuky a on-line

formu vyuky a to na skdle ® 1 -2 -3 — 4 - 5 ©bodi.
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Vysledné zpracovani bodového hodnoceni vSech otdzek studenty je
prezentovano na niZe uvedenych grafech, kde modra barva pfedstavuje prezencni

formu studia a oranzova on-line formu studia:
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Graf 1 Chut ucastnit se lekce (zdroj: vlastni, 2023)
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Graf 2 Dostupnost a ochota k diskusi o tématu (zdroj: vlastni, 2023)
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Graf 5 Zpétnd vybavitelnost informace (zdroj: vlastni, 2023)

Vysledek hovofi pro stdle jesté vétSinové lépe pfijimanou klasickou prezenéni
formu studia. Z vysledkt, pfedevsim ve 2. sledovaném parametru a ilustrativné
nejlépe na grafu ¢. 4, pfedstavujicim subjektivni vstipitelnost podané informace, kde je
posun vrcholu pro prezenéni vyuku vcelku jednoznacné posunut o jednu pozici
hodnotici bodové Skaly vpravo, 1ze dovodit, Ze rozdil ti¢inku podani informace na
primérné vnimavého jedince obéma formami je takika rovnocenny, pouze sjednim
bodovym stupném ve prospéch kontaktniho verbalniho sdéleni. Dalo by se naptiklad
hypoteticky usoudit, Ze pro idedlni vstipitelnost informace by bylo vhodné
kombinovat inicidlni kontaktni verbdlni poddni s prezentaci, pouzitou béhem
absolvované kontaktni vyuky vyucujicim, a dostupnou na persondlnich pocitacich
studenti jiz béhem této vyuky vredlném case smoznosti individualniho
zaznamenavani poznamek. Je tak spojena vyhoda subjektivné studentem vnimané
verbalni i nonverbalni slozky sdéleni vyucujictho pfi kontaktni vyuce, a diky
soucasnému on-line sledovani prezentace s mozZnosti vloZeni poznamky, byt i jen

formou vlozeni emotikonu, do jeji graficko verbalni podoby, si pak individudlné



zachovat tento cisté subjektivni pocit z kontaktné podané informace, ktery ma vliv na

individualni uchovani a vybavnost obdrzené informace.

Vysledky prezentovaného dotaznikového Setfeni nelze povaZovat za pritkaznou
védeckou analyzu, ale jisté jsou dobrym podkladem pro moznosti vyzkumné cinnosti

v oblasti vyuziti riznych forem vyuky.

Vize

Pohled do budoucnosti vyuky naskytd dalsi, nové moZnosti zapojeni
technologického pokroku. Jednim ze zajimavych smérd je vyuziti umélé inteligence a
externich datovych ulozist. S odvoldnim na odborny ¢lanek k vyuziti Al (umélé
inteligence) prezentovany na: [2], kde autor cdlanku uvadi jako sv(j zdroj
blog elearnspace, duchovniho otce konektivismu George Siemense: ¢lanek Beingness:
From Epistemology to Ontology , predstavuji moznou vizi revoluce ve vzdélavacim
procesu, jejiz podstatu lze vyjadtit jako: ,Konec memorovini, prechod na uceni vyuziti

pozndni”.

Elementarni data neni tfeba memorovat, jsou obecné dostupna diky digitalnim
technologiim, je tfeba ucit a vyuzivat individudlni schopnosti jednotlivc dostupna
data zpracovavat a interpretovat pro dany cil. Osobné bych pfed touto tendenci
varoval, nebot preda-li lidstvo své elementdrni védomosti vyhradné externimu
digitdlnimu tlozisti, mtiZe mit jeho selhdni na lidskou civilizaci mnohem fatalné&jsi

nasledky nez povéstny pozar v knihovné v Alexandrii.
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DEMONSTRACNI CT VE VYUCE

Evgeniia Mardanshina?

Abstrakt

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda v mediciné s vyuzitim
rentgenového zareni k vytvorfeni podrobnych obrazii vnitinich struktur téla. Hlavnim
prinosem CT oproti konvencni radiografie je zobrazeni anatomickych struktur v sérii
fezt. Pro demonstraci principu CT v rdmci vyuky se vyuzivd demonstracni CT od
spolecnosti PHYWE (Némecko). Je to je cennym ndstrojem ve vyuce, ktery umoznuje
studentim a prozkoumadvat vliv technickych parametrd na vysledny obraz a
porozumét kazdému kroku na cesté od kalibrace CT do rekonstrukce fezi. Tato
technologie poskytuje vizudlni a interaktivni pfistup k diagnostickym schopnostem

CT skenovani.

Klicova slova: Vypocetni tomografie; Parametry CT; Simulace; Interaktivni vyuka.

Abstract

Computed tomography (CT) is an imaging method in medicine that uses X-rays
to create detailed images of body's internal structures. The main benefit of CT over
conventional radiography is the imaging of anatomical structures in a series of slices.
Demonstration CT from the company PHYWE (Germany) is used to demonstrate the
principle of CT within the teaching. It is a valuable demonstrative tool that allows
students to explore the influence of technical parameters on the resulting image and
understand each step along the way from CT calibration to slice reconstruction. This
technology provides visual and interactive access to the diagnostic capabilities of CT

scanning.

Key words: Computed tomography; CT parameters; Simulation; Interactive study.

16 Ing. Evgeniia Mardanshina, Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
CVUT v Praze, Nam. Sitn4 3105, Kladno, 272 01, e-mail: evgeniia.mardanshina@fbmi.cvut.cz
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Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography) je zobrazovaci metoda
v mediciné s vyuZitim rentgenového zareni k vytvoreni podrobnych obrazti vnitfnich
struktur téla. Hlavnim pfinosem CT oproti konvencéni radiografie je zobrazeni
anatomickych struktur v sérii fezti — tomogramti. Zakladni princip CT spociva ve
sbéru dat z rtiznych thlt a nasledném zpracovani téchto dat pomoci vypocetnich

algoritm.

Pfi CT vySetfeni je pacient umistén na pohyblivém ltzku, ktery projizdi skrze
tzv. gantry. Béhem skenovani zdroj RTG zafeni vysila fady tenkych paprski
rentgenového zareni, které prochdzeji télem pacienta. Detektory umisténé naproti
zdroji rentgenovych paprski zachytdvaji intenzitu paprsktt prochdzejicich télem
(Obréazek 1). Béhem rotace skeneru kolem pacienta se pofizuji snimky v rtznych
thlech, a tim ziskdvame informace o absorpci rentgenového zafeni tkanémi v rtiznych

hloubkach téla [1-3].

x-ray tube translation

\ rotation

detector und
electronics

collimator

coIIima\lor intensity profile

attenuation profile

Obrdzek 1 Schématickd reprezentace potizeni axidlnich fezii pomoci CT (podle: [2])
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Vysledkem je zafeni se utlumenou intenzitou zachycené kazdym bodem

detektoru, které je popsano nasledujicim vztahem (1):

L=1,- e~ Lwas

Kde [; je intenzita zafeni po prichodu tkadni v i-tém bodé detektoru, I, je
intenzita primdrniho zareni, A¢ je velikost elementarniho detektoru a p je celkovy
linedrni absorpcéni koeficient (soucet linearniho absorpéniho koeficientu pro
Comptontiv rozptyl a fotoefekt) (Obrazek 2). Cim hustsi je tkan, tim vétsi je celkovy
linedrni absorpcni koeficient vice je zafeni strukturou tlumeno. Koeficient p je také
zavisly na ¢tvrté mocniné atomového cisla absorbatoru a na vlnové délce zareni — s

rostouci energii zafeni (resp. s klesajici vinovou délkou) klesa p [2, 4].

lo | -
@ '=;" A ® =1 |=l, eMﬁ
—7 o) +§
7 e —— l, ' A,
/ 1 = C”’1 Caz ” (071 = |=|oe ]

@ |f “=—7"1"

Obrizek 2 Schématickad reprezentace méreni intenzity elementdrnim detektorem (podle: [3])

Technické parametry

Technické parametry pouzivané pfi provedeni CT skenovani maji vyznamny
vliv na vysledek CT obrazu. Zde je nékolik dtlezitych technickych parametrt a jejich
vliv na CT vysledek [4, 5]:
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1. Kilovoltové nastaveni: Nastaveni napéti navazné ovliviiuje intenzitu
rentgenového zafeni a kontrast na CT obraze. Vy3si napéti zvySuje priichodnost zareni
tkdnémi a vytvari svétlejSi obraz s niz$im kontrastem. Nizsi napéti sniZuje

pruchodnost zafeni a vytvari tmavsi obraz s vyssim kontrastem.

2. Miliampérové nastaveni: Nastaveni proudu ovliviiuje intenzitu rentgenového
zareni, které je pouzivano pri skenovani. Vyssi proud zvySuje intenzitu zafeni a
vytvari obraz s lepSim signdlem a niZsim Sumem. NizZ8i proud sniZuje intenzitu zafeni

a muZe vést ke zvySeni Sumu na obraze.

3. Cas expozice: Cas expozice ovliviiuje délku doby, po kterou je rentgenové zareni
vysildno pfi skenovani. Delsi ¢as expozice umoznuje ziskat vice dat a sniZzuje Sum na
obraze, ale mtize zvysit davku zafeni pro pacienta. Kratsi ¢as expozice snizuje davku

zafeni, ale mtZe vést ke zvySeni Sumu na obraze.

4. Tloustka fezh: Tloustka fezti ovliviiuje prostorové rozliSeni CT obrazu. Tenci
fezy poskytuji lepsi detaily, ale vyzaduji vice ¢asu na skenovani a produkuji vétsi

mnozstvi dat. Hrubsi fezy zrychluji skenovani, ale mohou ztracet detaily.

5. Pitch hodnota: Pitch hodnota udava odstup thlu pfi provedeni CT skenovani.
Vliv na rozliSeni a rychlost skenovani: Nizsi pitch hodnota umoznuje vyssi prostorové
rozliSeni, protoze se ziskava vice dat v jednom fezu. Avsak nizsi pitch hodnota také

znamena delsi dobu skenovéni, protoZe je potfeba provést vice snimkii.

Tyto technické parametry jsou peclivé zvoleny s ohledem na konkrétni
diagnostické potfeby, davku zareni a dostupné technologie. Je dtlezité, aby CT sken
byl provadén odborné vyskolenymi techniky s ohledem na optimalni nastaveni

technickych parametrti a minimalizaci ddvky zafeni pro pacienta.
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Rekonstrukce obrazu

Rekonstrukce CT je proces transformace projekénich dat ziskanych pfi skenovani
pacienta na vysledny obrazek. Proces rekonstrukce CT obrazu je matematicky
vypocetni algoritmus, ktery na zdkladé projekénich dat vytvafi obrazovou
reprezentaci zkoumané oblasti. Projekce porizené pro kazdy uhel jsou uloZené do tzv.
Radonovyho prostoru (sinogramu) a ndsledné jsou zpracované pocitacem, ktery
pomoci matematickych algoritmti provadi rekonstrukci a transformaci dat do podoby

detailnich casti téla.

Rozlisuje se 4 zakladni typy rekonstrukce [2]:

1. Pfima zpétna projekce. Prfi tomto kroku se jednotlivé naméfené projekéni data,
ktera ziskdvame béhem rotace CT skeneru kolem pacienta, rozprostfou zpét do
prostoru. To znamenad, Ze intenzita rentgenového zareni, kterou detektory zachyti pri
jednotlivych thlech, se pfepocitd na odpovidajici bod v prostoru. Tento krok se

provadi pro kazdy uhel rotace a vysledkem je sada projekci bodt v prostoru.

2. Filtrovana zpétna projekce. Pfi filtrované zpétné projekci se uplatiiuje
hornopropustni filtr na Radonuv prostor, ktery slouzi k odstranéni nezadoucich
artefakti zpusobenych samotnym méfenim a fyzikdlnimi omezenimi systému. Po
filtrovani jsou projekéni data opét projektovana zpét do prostoru, podobné jako pfi
primé zpétné projekci. AvSak tentokrat jsou projekce vdzZeny a s¢itdny v souladu s
geometrii rotace skeneru a umisténim detektori, coz umoZnuje ziskat presnéjsi
rekonstrukci objektt. Vysledkem filtrované zpétné projekce je obraz, ktery zachycuje

struktury a detaily vnitfnich orgdnti nebo tkani pacienta.

3. Iterativni rekonstrukce. Princip iterativni rekonstrukce spocivd ve srovnani
naméfenych projekcnich dat s projekcemi, které by byly ziskany z aktualniho odhadu

CT obrazu. Porovnanim téchto dvou dat je mozZné urcit, jak se odhad lisi od
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skutecného CT obrazu. Nasledné se provadi iterativni optimalizace, kdy se upravuje
odhad tak, aby co nejlépe odpovidal skute¢nému CT obrazu a minimalizoval chybu
mezi naméfenymi a simulovanymi projekcemi. Poskytuje lepsi vysledky pfi sniZeni
artefaktl a zvySeni prostorové rozliSovaci schopnosti obrazu. Je ¢asto pouzivdna v
situacich, kde je potfeba dosdhnout vyssi kvality obrazu, jako napriklad pfi
rekonstrukci malych struktur, sniZzovani Sumu nebo zlepSovani diagnostické

presnosti.

4. Fourierova transformace. Tato metody vyuZiva souvislost Fourierovy a
Radonovy transformace DalSim krokem je pouziti Fourierovy transformace na
projekéni data ziskand pomoci Radonovy transformace. Fourierova transformace
rozklada projekéni data pro kazdy thel na frekvencni slozky a prevadi spektra do
sférickych soustavy soufadnic. Poté se provede inverzni Fourierova transformace,
ktera pfevadi data z frekvencniho prostoru na rekonstruovany obraz z projekcnich

dat.

Vysledny obrazek tvofen CT ¢&isly. CT cdisla jsou zdkladnim prvkem pro
kvantifikaci absorpc¢nich vlastnosti tkdni a umoznuji rozlisit rizné tkanové typy na
zdkladé jejich hustoty. Hodnoty CT Ccisel jsou zaloZzeny na porovnani absorpce
rentgenového zareni danou tkdni s absorpci rentgenového zafeni vodou. Vodé je
ptifazeno CT d¢islo 0. Tkané s vyssi absorpci nez voda (jako kosti) maji kladna CT ¢isla,
zatimco tkané s nizsi absorpci nez voda (jako vzduch) maji zdporna CT ¢isla.ve formé
Sedotonové Skaly, kde rtizné tkané maji riznou absorpci rentgenového zafeni a jsou

zobrazeny rtznymi odstiny Sedi (Obrazek 3).
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Obrdzek 3 Zobrazeni riiznych struktur pomoci volby okna (podle: [2])

1. Vzduch: Negativni CT ¢isla (obvykle kolem -1000 HU).
Tuk: Nizka pozitivni CT ¢isla (v rozmezi -100 az -50 HU).

Meékké tkané: Stredni az vysoka pozitivni CT ¢isla (v rozmezi 0 az 100 HU).

Ll

Kosti: Vysoka pozitivni CT éisla (nad 100 HU), pficemz hodnoty se lisi podle

typu kosti.

CT disla jsou dtilezita pro vizualizaci a analyzu CT obrazti. Pomoci zvoleni Sitky
okna (windowing) 1ze rozliSovat rtizné tkané, identifikovat patologické zmény, méfit

jejich velikost a kvantifikovat jejich vlastnosti.
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Vyukova soustava PHYWE

Phywe (Némecko) je renomovany vyrobce vyukovych pomiicek pro fyziku a
dalsi prirodni védy. Pokud jde o CT (pocitacovou tomografii), Phywe nabizi
vyukovou sestavu, kterda umoznuje studentim a ucitelim porozumét principim a
praktickému pouziti CT technologie. Tato vyukova sestava miZe obsahovat

nasledujici prvky (Obrazek 4):

1. CT simulator, resp. microCT XR 4.0 Phywe: Simuldtor umoznuje studentiim
simulovat CT skenovani na modelovych objektech. Soucasti je rentgenka se statickou

médénou anodou, digitalni obrazovy detektor, rotacni stolek.

2. Software pro rekonstrukci: Vyukova sestava zahrnuje specidlni software
XR 4.0 Measure CT, ktery umoznuje studentiim provadét rekonstrukci CT obrazu
ziskaného z projekcénich dat. Tento software poskytuje ndstroje pro nastaveni

parametrt rekonstrukce, filtrace obrazu a vizualizaci vysledného obrazu.

3. Ucebni materidly: Phywe poskytuje kompletni u¢ebni materidly, které obsahuji
teoretické informace o principu CT, postupy pro spravné pouziti vyukové sestavy,
praktické ukoly a cviceni pro studenty, a také navody pro ucitele, které jim pomahaji

vysvétlit koncepty CT a provadét interaktivni vyukové aktivity.

4. Modelové objekty: V rdmci vyukové sestavy jsou doddvany modelové objekty.
Tyto objekty umoznuji studentim zkoumat absorpci zafeni a ziskavat praktické

dovednosti v interpretaci CT obrazti.
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Obrazek 4 Vyukovd soustava PHYWE
1 — Mobilni rentgen

1a — Rentgenka se statickou Cu anodou
1b — Digitdlni obrazovy detektor
Ic — Rotacni stolek
2 — Software pro rekonstrukci Measure CT
3 — Ucebni materidly
4 — Modelové objekty

Vyukova sestava od Phywe pro CT je navrzena tak, aby poskytovala studentiim
prakticky pfistup k tomuto dtilezitému zobrazovacimu postupu v mediciné. Pomoci
této sestavy mohou studenti porozumét princip CT, provadét simulace, rekonstruovat

obrazy a rozvijet své dovednosti v oblasti zobrazovani a diagnostiky.

Nastaveni a kalibrace

Software Measure CT od Phywe je specializovany program navrzeny pro
kalibraci a méfeni v rdmci vyuky CT zobrazovani. Pfed zahajenim skenovani je nutné
nastavit technické parametry CT skeneru jako napéti a proud a provadéni kalibrace
(Obrazek 5).

Kalibrace: Kalibrace je dilezitym krokem pro spravnou interpretaci a méreni CT

dat. V ramci softwaru Measure CT bude poskytnuta moznost provést kalibraci

117



detektoru CT skeneru, ktera zajiStuje presné meéfeni absorpce primdarniho zafeni

Iyv elementarnich detektorech (Vzorec 1).

[ Opioe~tidp =
v 1 - _measure | —
‘ i XRE)

oo i () (8 &) (sssme— - Kalibrace
00 R
* Napéti a proud 0w Ema
(35 kV, 1 mA) —
¥ d of - ~
° Middle
XRStage (09057-42) 'ﬁ SOD (mm) ‘
) e =
* Vzddlenost stolku —_— i B
@ XRIS live (09057-40) ¢ [‘T] SDD (mm)
* Vzdalenost detektoru ——
Exposure time Frames Binning mode
050 5] 1 Gl 500 x 500

Obrdzek 5 Nastaveni a kalibrace v softwaru Measure CT od PHYWE

CT skenovani

Dalsi zalozkou v softwaru je volba protokolu skenovani. Uzivatelé maji moznost
urcit rizné kombinace expozi¢nich parametri jako pocet projekci a maximdlni tihel
rotace. Z téchto nastaveni 1ze dopocitat pitch faktor (Obrazek 6).

Na obrazovce je interaktivné zobrazena aktudlni poloha, sumacni obraz ze vsech

dosud nasnimanych thlt a doba trvani skenovani.
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Obrazek 6 CT skenovini v softwaru Measure CT od PHYWE

Rekonstrukce obrazu

Zalozka rekonstrukce obrazu v softwaru Measure CT poskytuje uZivatelim
nastroje pro zpracovani a rekonstrukci CT dat ziskanych ze skenovani. Software
umoznuje nastavit geometrickych parametri pro rekonstrukci, jako tzv. beam

hardening correction (BHC) a vyhlazovaci (smoothing) faktor [6].

Measure CT software vyuZzivad algoritmus filtrované zpétné projekce pro
rekonstrukci obrazu. Uzivatelé maji moznost vizualizovat vysledné rekonstruované

axialni fezy smérem shora dolu (Obrazek 7).
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Obrdzek 7 Rekonstrukce v softwaru Measure CT od PHYWE

Projekce a objem

Poslednim krokem je zobrazeni 3 typy feztl a rekonstrukce 3D objemu. VSechny
tyto fezy jsou dutlezité pro dukladné zkoumani anatomickych struktur téla a poskytuji
detailni informace o jejich umisténi, velikosti a interakci s okolnimi tkanémi
(Obréazek 8).

1. Sagitalni fezy - Sagitalni fezy jsou fezy, které prochdzeji té€lem vertikalné zleva
doprava. Tyto fezy jsou kolmé na axidlni rovinu a umoznuji zobrazit struktury objektu

ve sméru od predni ¢asti k zadni.

2. Axidlni fezy - Axidlni fezy jsou fezy, které prochdzeji télem horizontdlné
(paralelné s podlahou) a kolmé na sagitdlni rovinu. Tyto fezy umoznuji zobrazit

struktury téla ve sméru od horni ¢asti ke spodni ¢asti.

3. Koronalni fezy - Koronalni fezy jsou fezy, které prochazeji télem vertikalné od
predni casti k zadni casti, kolmé na axidlni rovinu. Tyto fezy umoZznuji zobrazit

struktury téla ve sméru od predni ¢asti k horni ¢asti a dolni ¢asti téla.
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Obrdzek 8 Projekce a objem v softwaru Measure CT od PHYWE

3D rekonstrukce umoznuje trojrozmérné zobrazeni objektu na zdkladé sérii 2D
snimkdi. Software CT umoznuje interaktivné interagovat s3D rekonstruovanym

objemem natocenim ve 3 smérech a korekce jasu a kontrastu.

Pfinos demonstracniho CT ve vyuce

Demonstracni CT mda mnoho pfinost pro vyuku a vyukové prostiedi, jako
vizudlni a interaktivni vyuka, simulace redlnych klinickych situaci a zkoumani vlivu

technickych parametrti na vyslednou CT rekonstrukci.

Béhem vyuky se studenty sezndmi s teoretickym zdkladem CT skenovani a
postupem pro ziskani jednoho fezu a celého 3D objektu. V ramci praktické ¢asti vyuky
studenti porozumi kazdému kroku na cesté od kalibrace CT do rekonstrukce fezti. Na
zakladé vsech krokti demonstrace CT umoznuje studentiim vizudlné prozkoumavat
vnitini struktury objektu a lépe porozumét jejich vzajemnému prostorovému

usporadani.
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DalS$im pfinosem je porozuméni vlivu nastaveni technickych parametrtit CT na

vysledek (Obrazek 9).

* 90 projekci
e 35kv
* 1mA

* 180 projekci

e 25kV

¢ 1mA
e 180 projekei * 180 projekci
¢ 35kv * 35kv
¢ 1mA * 05mA

Obrdzek 9 Vliv technického nastaveni na kvalitu tomogramu

Pocet projekci se tyka poctu jedineénych uhlt, ze kterych je provedeno CT
skenovani. Vyssi pocet projekci umoznuje ziskani vétsiho mnozstvi dat a zlepsuje
kvalitu rekonstruovaného obrazu. S rostoucim pocétem projekci se zvysuje rozliSeni,

snizuje se Sum a zlepsSuje se detekce detaili v tomogramu.

Napéti urcuje silu rentgenového zafeni pouzitého pti CT skenovani. Vyssi napéti
znamena vys$si priichodnost rentgenového zafeni pies tkané, coZ je vhodné pro silnéjsi

nebo hustsi tkané.

Proud urcuje intenzitu rentgenového zatreni pouZzitého pfi CT skenovani. Vyssi
proud vede ke zvySeni intenzity zafeni, coz je uzitetné pro tenci nebo méné husté

tkané. Vyssi proud zajistuje lepsi statistickou kvalitu dat a snizuje Sum v obrazu.

Celkové lze fici, Ze demonstracni CT pfinasi do vyukového prostfedi moderni

technologie zobrazovani, které umoznuji studenttim interaktivni a vizualni pristup k
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anatomii a diagnostickym dovednostem. To vede k lepSimu porozumeéni a aplikaci

teoretickych znalosti ve vyzkumu a klinické praxi.
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URAZOVY PNEUMOTORAX V PREDNEMOCNICNE]
NEODKLADNEJ ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

LCudmila Mizenkova?’

Abstrakt

V prispevku sa zameriavame na problematiku poskytovania prednemocnicnej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacienta s tirazovym pneumotoraxom. Cielom
prace je definovat a popisat pneumotorax, jeho pric¢iny, komplikdcie a stiCasne
poukdzat na dolezitost a Specifikd poskytovania prednemocnicnej neodkladnej
starostlivosti o pacientov strazovym pneumotoraxom. Uroveri poskytovania
starostlivosti zdravotnickym zachrandarom o tato skupinu pacientov zistujeme
prieskumom, formou dotaznika. Z vysledkov prieskumu sme zistili, Ze zdravotnicki
zachrandri sa s touto diagnozou stretdvajui pomerme casto, vedia véas rozpoznat
klinické priznaky pneumotoraxu a disponuju potrebnymi odbornymi vedomostami

na zvladnutie oSetrovania pacientov s irazovym pneumotoraxom.

KI'acové slova: Pneumotorax; Zdravotnicky zachranar; Pacient; Prednemocni¢na

starostlivost; Prieskum.

Abstract

In this paper, we focus on the issue of providing pre-hospital emergency health
care for patients with traumatic pneumothorax. The aim of the work is to define and
describe pneumothorax, its causes, complications, and at the same time point out the
importance and specifics of providing pre-hospital emergency care for patients with
traumatic pneumothorax. We determine the level of care provided by paramedics for
this group of patients through a survey, in the form of a questionnaire. From the

results of the survey, we found that paramedics meet with this diagnosis in practice

17 PhDr. Ludmila Mizenkov4, PhD., MPH. Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti, Fakulta
zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove, e-mail: ludmila.mizenkova@unipo.sk
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quite often, they know how to recognize the clinical symptoms of pneumothorax in
time, and they have the necessary professional knowledge to handle the treatment of

patients with traumatic pneumothorax.

Key words: Pneumothorax; Paramedic; Patient; Pre-hospital care Survey.

Uvod

Urazovy pneumotorax (PNO) definujeme ako pritomnost vzduchu v pleuralnej
dutine v dosledku trazu. Postihnutd moze byt jedna polovica hrudnika, ale tiezZ moze
byt pneumotorax pritomny obojstranne. V dosledku vzostupu tlaku v pleurdlnej
dutine dochadza ku kolapsu pltuc, ktory moéze byt ciastoény alebo uplny, kedy
kolabuju celé pItica a tym je vyradena ich funkcia. Z funkéného hladiska rozliSujeme
PNO zatvoreny, otvoreny a tenzny. Klinicky najzavaznejsi je tenzny PNO (pretlakovy,
ventilovy) kedy sa pri nddychu vzduch nasava do pleurdlnej dutiny, ale pri vydychu
vzduch neunikd. S kaZdym dychom narastd objem vzduchu v pleuralnej dutine,
mediastinum sa pretlaca na neposkodenu stranu a v dosledku toho dochadza ku
kolapsu velkych zil, srdcovych predsieni a k utlaku nepostihnutych pltc. To vsetko
spOsobuje znizenie Zilového ndvratu, pokles srdcového vydaja a konecnym vysledkom

je srdcové zlyhanie. [1]

So stapajtcim technologickym a automobilovym rozvojom, taktiez so stapajtcou
kriminalitou, mozno ocakavat, Ze zdravotnicki zadchrandri (ZZ) sa s touto diagnézou
budu stretdvat Coraz castejSie. Je preto nevyhnutné, aby boli v tejto problematike
zorientovani, dokazali rozpoznat klinické priznaky a vcas a bezodkladne zahdjit
potrebnt liecbu. K najc¢astej$im trazom, pri ktorych dochddza k poraneniu hrudnika a
naslednému vzniku pneumotoraxu patri pad z bicykla, autonehoda, zlomenina rebier,
silny ader do hrudnika napr. pri kontaktnych Sportoch, bodnych a strelnych ranach

do hrude, pri potdpani ¢i lietani. [2]
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Pri tychto typoch poraneni vznikaja okrem iného aj pIicne kontazie a laceracie,
ktoré vedu casto k PNO rozneho rozsahu. Ku konttiziam pltic dochddza najcastejSie sa
v dosledku vyoskoenergetického trazu najma pri automobilovych nehodach a pri
padoch z vysky. Plticne lateralizdcie maja podobny mechanizmus vzniku, ale castejSie

sa s nimi stretneme pri penetrujucich poraneniach. [3]

»Vyznamnym prediktorom pliicnych kontuzii je frontilny ndraz vozidlom do stojaceho

predmetu, ndraz do boku a rychlost, v ktorej vozidlo narazi je vicsia ako 70km/h” [3].

Medzi dalSie pri¢iny pneumotoraxu patri zmliaZdenie a otras hrudnika,
prenikajice mechanické poranenia, bodné a strelné rany, celny i bo¢ny naraz/pad,
bronchidlna biopsia pltc, kanylacia centralnej zily, umeld pltcna ventildcia,
resuscitdcia a zlomenina rebra, tuberkul6za pltc, obstrukéna choroba pliuc (CHOPN),
bakteridlna pneumonia (infekcia), cysticka fibréza, plucny emfyzém, bronchialna
astma a akupunktara. Medzi moZzné mechanizmy vzniku pneumotoraxu patri aj blast

syndrom. [1]

OsSetrenie pacienta s urazovym pneumotoraxom

Pri vSetkych pacientoch s poranenim hrudnika a s anamnézou na vznik PNO je v
prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti potrebné:

e okamzite vyhodnotit stav dychacich ciest, integritu hrudnikovej steny a
schopnost ventilacie,

e zmerat obehové parametre,

e podat 100 % Oz maskou, saturdciu udrzovat v rozmedzi 94 - 98%,

e zabezpedit intravenozny vstup,

e urobit vzduchotesny obviaz, punkciu alebo drenaz hrudnika,

e zabezpecit adekvatnu terapeuticki polohu: ak je pacient pri vedomi a dusny -
Fowlerova poloha, pacient, ktory nema poranenie chrbtice, miechy a jeho stav to

dovoluje - poloha na boku. [1]
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Velmi dolezitit ulohu zohrdva v poskytovani starostlivosti aj kvalitna,
profesiondlne zvladnutd komunikdcia medzi jednotlivymi clenmi zdravotnickeho

timu a rovnako aj s pacientami. [6]

Uspesnost prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa mnohokrat
odvija od reakcie prvého cloveka na mieste udalosti, pripadne svedkov udalosti. Preto
uz pri podozreni na poranenie hrudnika by mala oSetrujiica osoba okamZite reagovat

a postupovat v nasledujucich krokoch:

e v pripade, Ze nie st viditeIné znamky krvdacania, je potrebné ranenti osobu ulozit
do polosedu, podopriet jej hlavu a plecia,

¢ naklonit telo ranenej osoby sposobom, aby sa neposkodila funkéna cast plc,

e v ¢o najvacsej miere uvolnit odev okolo pasa a krku,

e znehybnit postihnutt ¢ast hrudnej steny, ¢im sa zaisti lepsie dychanie,

e v pripade, ak zacnu zlyhdvat vitdlne funkcie, je potrebné okamzite zacat
resuscitaciu,

e privolat rychlu zdravotnicku pomoc, ak to situdcia umoznuje, pripadne zaistit

rychly transport do zdravotnickeho zariadenia. [1]

Pri penetracnom poraneni hrudnika s moznym PNO treba vsetky predmety,
ktoré prenikli do hrudnej dutiny ponechat v tele pacienta. Moze ist o sklo, drevo, n6z
a tieto predmety tampdnuju ranu, avsak je nutné ich fixovat, aby neprislo este k
vacsiemu poskodeniu. Medzi neinvazivne zdkroky patri oSetrenie otvoreného PNO,
kde je potrebné ranu prekryt sterilnym nepriedusnym obvazom, féliou a prelepit na
troch stranach naplastou. Pri krvdcani z otvoru (nebyva velké) dat pod foliu gazovy
Stvorec. Utesnenie brani vnikaniu vzduchu, jedna volnd strana umoznuje pripadné

unikanie vzduchu pri vydychu aredukuje pravdepodobnost vzniku ventilového

PNO. [1, 3]
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Komplikacie pneumotoraxu

NajbeznejSou komplikdciou a zdrovenn velmi nebezpecnou je nespravne
stanovena diagnéza. V pripade, ak nie je pritomny tenzny PNO, punkéna
dekompresia moze viest k vzniku otvoreného PNO. Navyse ihla m6Ze poskodit pltca,
pricom (aj ked je to zriedkavé) moze zaroven sposobit vyznamné plucne zranenie

alebo hemotorax. [1]

Ak je punkcia robend prili§ blizko hrudnej kosti, mozZe spdsobit poskodenie
velkych ciev alebo srdca. Dalsou komplikéciou moZe byt poskodenie interkostalneho
neurovaskuldrneho zvazku alebo plticneho parenchymu, ¢o moze mat za nasledok
torakotomiu. Rovnako nebezpecéné moze byt rozpojenie odsavacieho systému, co
pomoze vzniku tenzného PNO. Ku komplikdcidam PNO, ktoré sa mo6zu objavit hned
alebo s urcitym ¢asovym odstupom patri hypoxemické respiracné zlyhanie, zastavenie
dychania a srdca, hemopneumotorax, bronchopulmonadlna fistula, embolizacia po
strelnych poraneniach, AV-fistuly v plticach a myokarde, fistuly medzi ezofagom,
bronchami a tracheou, pltcny opuch, nasledujucu plticnu reexpanziu, empyém,
pneumomediastinum, pneumoperikard, pneumoperitoneuma a pyopneumothorax.

[1,5]

Sucastou zmiernenia komplikdcii po traze je rehabiliticia, ktord vo vSeobecnosti

predstavuje doleZitu sticast aj pri rekonvalescencii pacienta po traze. [7]

Ciele prieskumu

1. Zistit frekvenciu vyskytu drazového PNO v prednemocni¢nej neodkladnej
zdravotnej starostlivosti.

2. Zistit, s akym druhom trazového PNO sa zdravotnicki zdchrandri najcastejsie
stretavaju.

3. Zistit vedomosti zdravotnickych zachranarov o trazovom PNO.
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4. Zistit, s akymi problémami sa zdravotnicki zachrandri najcastejSie stretavaju pri

oSetrovani uirazového PNO.

Metodika a postup prieskumu

Prieskum bol realizovany v marci 2023 formou anonymného elektronického
dotaznika. Dotaznik obsahoval 22 poloziek, ktoré boli zamerané na zistenie trovne
starostlivosti o pacienta s trazovym pneumotoraxom v teréne. Bol zverejneny v
roznych skupindch na socidlnych sietach, ktoré zdruzuju pracovnikov zachrannej
zdravotnej sluzby (ZZS). Ziskané odpovede sme spracovali do tabuliek a grafov s
vyuzitim programu Word a Excel. Celkovo sme odoslali 137 dotaznikov, ich
navratnost bola 102 (74,5 %). Z hladiska poctu rokov praxe prevazovali zdravotnicki
zachranari s praxou 1-5 rokov 44 (43,1 %), s praxou 5-10 rokov 31 (30,4 %), s praxou
nad 10 rokov 19 (18,6 %) a s praxou do 1 roka 8 (7,8 %).

Z celkového poctu respondentov je najviac 68 (66,7 %) respondentov
zamestnanych v posadkach rychlej zdravotnickej pomoci (RZP), v posadke rychlej
lekarskej pomoci a mobilnej intenzivnej jednotky (RLP/MIJ) 30 (29, 4 %) respondentov,
v posadke RZP-S 3 (2,9 %) respondenti a iba jeden respondent bol ¢lenom posadky

vrtulnikovej zachrannej sluzby (VZZS).

Vysledky a diskusia

Otéazka 1 Stretli ste sa pocas svojej praxe s irazovym PNO?

Z celkového poctu respondentov sa vacsina 64 (62,7 %) s urazovym PNO uz

stretla, 38 (37,3 %) respondentov sa s tirazovym PNO zatial nestretlo.
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Otéazka 2 O aky typ PNO islo?
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Celkovo 36 (56,3 %) respondentov uvadza, Ze najcastejSie sa stretlo so
zatvorenym PNO. Stenznym PNO ma skutsenost 34 (53,1 %) respondentov a s

otvorenym PNO 25 (39,1 %) respondentov.

Otazka 3 Napiste aspoii tri klinické priznaky PNO.
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Graf 3 Klinické priznaky PNO (Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)

Viadsina respondentov 73 (71,6 %) uviedlo ako najcastejsi priznak PNO dyspnoe,
58 (56,9 %) respondentov uviedlo vymiznutie dychacich fenoménov, deviaciu trachey
oznacilo 45 (44,1 %) respondentov, bolest na hrudniku 38 (37,3 %) a zvySenu napln

jugularnych vén 32 (31,4 %) respondentov.
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Otazka 4 Vykondvali ste v teréne punkciu alebo drendz hrudnika?
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Graf 4 Vykon punkcie/drendze (Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)

Z celkového poctu respondentov 73,4 % respondentov uviedlo, Ze v teréne
punkciu alebo drendZz hrudnika eSte nevykondvali. Uvedené vykony v praxi

realizovalo 29,7 % respondentov.

Otéazka 5 Punkciu hrudnika pri PNO vykondvame

69 (67,6 %) respondentov uviedlo miesto punkcie pri PNO v 2-3 medzirebri po
hornom okraji rebra, dolny okraj rebra v tom istom medzirebri oznacilo 28 (27,5 %)

respondentov a 5 (4,9 %) respondentov by volilo 4 - 5 medzirebrie parasternalne.
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Graf 5 Miesto punkcie hrudnika pri PNO (Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)

Otazka 6 Otvorenyy PNO oSetrite
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Graf 6 Osetrenie otvoreného PNO (Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)

Viadsina respondentov 89 (87,3 %) otvoreny PNO oSetri nepriepustnym krytim

rany z troch stran, 8 (7,8 %) respondentov prekrytim rany nepriepustnym krytim

z dvoch stran a 5 (4,9 %) by ranu uzatvorilo a stabilizovalo hrudnik.

133



Otazka 7 Stabilného pacienta v bezvedomi s PNO transportujete
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Graf 7 Transportnd poloha (Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)

Na postihnutej strane by stabilného pacienta s PNO transportovalo 43 (42,2 %)
respondentov, na nepostihnutej strane 36 (35,3 %) respondentov, v Trendelenburgovej

polohe 17 (16,6 %) respondentov a 6 (5,9 %) respondentov v protiSokovej polohe.

Otazka 8 Prijali by ste moZnost dovzdeldvania sa v problematike osetrovania

PNO?
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Graf 8 Dovzddvanie sa v problematike PNO (Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)



Viadsina respondentov 98 (96,1 %) by prijala moznost dovzdeldvania sa
v problematike oSetrovania PNO. 4 (3,9 %) respondenti o dovzdeldvanie nemaja

zaujem.

Otazka 9 S akou najcastejsou komplikdciou ste sa stretli pri osetrovani pacienta

s irazovym PNO?
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Graf 9 Komplikdcie pri oSetrovani pacienta s virazovym PNO
(Zdroj: vlastné spracovanie, 2023)

Pocas oSetrenia pacienta s PNO sa vacSina respondentov (68,7 %) nestretla so
ziadnou komplikdciou. So zastavenim obehu sa stretlo 42,2 % respondentov, s

hemopneumotoraxom 23,4 % a so zavedenim infekcie 1 (1,6 %) respondent.

Diskusia

Na zaklade vysledkov prieskumu mozZeme konStatovat, Ze s irazovym PNO sa
pocas svojej praxe v ZZS stretla vacSina 62,7 % oslovenych ZZ. Najcastejsie ide
o ¢lenov posadok ambulancie RLP/MIJ a posddok RZP. Dirka praxe v ZZS, vyrazne
neovplyvnila pocet vyjazdov s tirazovym PNO. NajcastejSou pric¢inou trazového PNO

su dopravné nehody. [2]
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Toto tvrdenie potvrdzuje aj ndsS prieskum, kde dopravni nehodu ako
mechanizmus urazu uviedlo az 83,9 % respondentov. Ako ¢asty mechanizmus trazu
uvadzaju respondenti aj bodné poranenie, pri ktorom, ak je zasiahnuty hrudnik alebo
chrbat je pravdepodobné, Ze dojde k vzniku PNO. Sktsenost s tymto druhom
poranenia malo 30,6 % respondentov. PNO je spdsobeny otvorenym prenikajucim

poranenim hrudnika, ale vznika aj pri tupej traume. [1]

S takymto PNO sa v nasom prieskume stretlo 39,1 % respondentov. Ich pricinou
boli najcastejSie strelné, bodné poranenia a pady zo stromu. Zo ziskanych odpovedi
sme zistili, ze az 73,4 % respondentov vie rozliSit klinické priznaky PNO a vdaka
tomu dochadza k diagnostike PNO uZz na mieste udalosti. Klinické priznaky sa
odliSuju podla rozsahu PNO a svoju rolu v tom zohradvaju aj sprievodné poranenia,
pripadne ochorenia pacienta [3]. Nutnost rychleho stanovenia diagnézy a zahajenie
okamZitej liecby je zdsadné, nakolko zlyhanie v tomto pripade vedie k vyznamnému

zhorseniu stavu pacienta. [1]

Punkciu alebo drendz hrudnika v teréne robilo len 29,7 % respondentov, miesto
punkcie uviedlo spravne 67,6 % respondentov a otvoreny pneumotorax by spravne
osetrilo 87,3 % respondentov. Zo ziskanych vysledkov odpovedi m6Zeme konStatovat,
ze Z7Z dokazu spravne rozliSit prvé varovné klinické priznaky PNO, vedia oSetrit
tenzny aj otvoreny PNO. Aj napriek tymto vedomostiam az 96,1 % respondentov ma
zdujem o dovzdeldvanie sa Vv tejto problematike. OSetrenie PNO nie je rutinna
zdlezitost, moze byt spojené smnohymi komplikdciami [1]. Ako najcastejSiu
komplikdciu na zdklade vysledkov prieskumu uvaddza 42,2 % respondentov

zastavenie obehu.

Zaver

Urazovy PNO je pomerne astym typom poranenia hrudnika. Nachddzame ho

uz u polovici zranenych, ktori maja poraneny hrudnik v rdmci polytraumy. Spravidla

136



ide o zatvoreny PNO, vznikajuci v dosledku tupého poranenia hrudnika. Zakladom
diagnostického procesu zostdva klinické vySetrenie a skiagram hrudnika, avsak
ultrasonografia by v akutnych situdcidch mohla byt alternativou ku skiagramu
hrudnika. U vacéSiny zranenych postacuje k vyrieSeniu stavu kvalitnd drendz
prislusnej pleuralnej dutiny. Prognoza pacientov s traumatickym PNO je pri vcasnej

diagnoze a adekvatnom terapeutickom zasahu priazniva.

Zaklad tuspesného zvladnutia zdsahu spociva v individualnom pristupe ku
kazdému pacientovi podla aktudlnej situdcie na mieste kde sa nachddza. Zachranar
musi vyuzit nielen svoje teoretické a praktické zrucnosti, ale hlavne skusenosti.
Vzhladom na zloZitost uvadzanej problematiky st zdravotnicki zachranari opakovane
teoreticky preSkolovani a prakticky pripravovani na zvladdnutie takychto akutnych
stavov. Okrem toho st jednotlivymi zdchrannymi zdravotnymi sluzbami
vypracovavané Standardizované postupy rieSenia akutnych stavov vznikajtcich pri

poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Najvacsou vyzvou pre zdravotnickych zachrandrov je neustale sa zdokonalovat
a doplnat vedomosti so zameranim nielen na uvedenti problematiku, aby dokazali

pacientom poskytnut potrebnu a kvalitnd prednemocni¢nti starostlivost.
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PRISTROJOVA TECHNIKA VE ZDRAVOTNICTVIi: PNEUMATICKA
A HYDRAULICKA VYUKOVA STAVEBNICE

Vaclav Ort!8, Simon Walzel®

Abstrakt

Pfi vzdélavani budoucich biomedicinskych techniki je kladen velky dtraz na
pochopeni principti funkce zdravotnickych prfistrojii. Pro praktickou vyuku
hydraulickych a pneumatickych principt vyuzivanych ve zdravotnické technice
nejsou v soucasnosti komeréné dostupné pomtcky. V ramci tohoto projektu byla
vyvinuta pneumatickd a hydraulickd stavebnice umozZnujici vyucovat zdklady

principt ventilaéni techniky, spirometrie a mechaniky tekutin.

Klicova slova: Mechanika tekutin; Pristrojova technika; Ventilaéni technika;

Stavebnice.

Abstract

In training future biomedical technicians, great emphasis is placed on
understanding the principles of medical device function. There are currently no
commercially available aids for the practical teaching of hydraulic and pneumatic
principles used in medical technology. In this project, a pneumatic and hydraulic kit
was developed to teach the fundamentals of the principles of ventilation, spirometry

and fluid mechanics.

Key words: Fluid mechanics; Medical devices; Artifical lung ventilation; Construction

kits.

18 Ing. Vaclav Ort. Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT
v Praze, Nam. Sitna 3105, Kladno, 272 01, e-mail: vaclav.ort@fbmi.cvut.cz
19 Ing. Simon Walzel. Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT
v Praze, Nam. Sitna 3105, Kladno, 272 01, e-mail: walzesim,vfbmi.cvut.cz

139



Uvod

Pfi vzdélavani budoucich biomedicinskych technikti je kladen velky dtraz na
pochopeni principi funkce zdravotnickych pristrojii. Zaklady elektrotechniky jsou
v predchozim studiu velmi dobie pokryty pfedméty, jako jsou napiiklad Elektronické
obvody, Elektrickda méfeni ¢i Senzory v mediciné. Naopak zaklady mechaniky tekutin,
potfebné pro pochopeni funkce pfistroji vyuzivanych v respiracni péci i
perfuziologii nejsou v pfedchozim studiu pokryté téméf viibec. Caste¢nym FeSenim
absence téchto zdkladi u studentii s dobrym zakladem v elektrotechnice je pouZiti

elektroakustické analogie [1].

Ta  umozZiuje feSit zjednoduSené  pneumatické obvody  pomoci
elektrotechnickych obvodd. Nicméné je zde nékolik limitaci. Zaprvé, zjednodusené
elektroakustické analogie zanedbavaji termodynamické déje odehravajici se v plynech.
Zadruhé, zjednoduSené elektroakustické analogie nemodeluji rozdily mezi
lamindrnim a turbulentnim proudénim plynu a zatfeti, elektroakustické analogie
prestavaji fungovat pfi rychlostech tekutiny srovnatelnych s rychlosti zvuku [1].
Zaklady mechaniky tekutin lze jednoduSe wucit pomoci manudlniho méfeni

poddajnosti [2] ¢i tlakové-pritokovych charakteristik prvki [3].

Vv

Slozitéjsi sestavy a kombinace pneumatickych ¢i hydraulickych prvki jsou jiz ale
obtizné timto zpusobem implementovatelné do vyuky. Pro vyuku funkce plicnich
ventilator(i, spirometrti, krevnich pump ¢i napriklad susicek a zvlhcéovacta vzduchu
jsou ale zasadni. ReSenim by mohla byt vyuka této problematiky pomoci pneumatické

a hydraulické stavebnice obsahujici potfebné prvky.

Cilem této préace je navrhnout a sestavit pneumatickou a hydraulickou stavebnici
umoznujici vyuku zdkladnich principlt pouZzitych ve zdravotnické technice zaméfené

na ventilacni péci a podporu krevniho obéhu.
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Obsah stavebnice

Vytvofena stavebnice je kombinaci komercné dostupnych prvki a na miru
vytvofenych moduld. Obsahuje procesni dvoustavové 2/2 a 3/2 ventily, mechanické
senzory prutoku a tlaku, elektronické senzory tlaku, bezpecnostni prvky a spojovaci

materidl pro beznastrojové propojovani pouzitych prvka.

Ridici jednotka

Zakladni fidici jednotka stavebnice, nazvana Meluzina, obsahuje méfici a fidici
kartu USB 6008 (National Instruments, Austin, Texas, USA). Tato karta umoznuje
obousmérnou komunikaci s pocitacem pfes rozhrani USB. Skrze software v pocitaci je
mozno pomoci Fidici jednotky ovladat az ¢étyfi procesni ventily pfes spinané 12V
svorkovnice umisténé na celnim panelu jednotky. Déle je moZno snimat analogova
data ze dvou senzorti v rozsahu 0 — 5 V. Ridici jednotka dale obsahuje komunikaéni
port Canon D urceny pro komunikaci s kontrolérem hmotnostniho pratoku. Na

zadnim panelu je umistén soustfedny konektor pro napajeni 12 V.

Pro tcely komunikace fidici jednotky a pocitace je vytvoren software v prostredi
LabVIEW (National Instruments, Austin, Texas, USA) obsahujici ovladaci nastroje pro

jednotlivé komponenty stavebnice a predpfipravené vyukové tulohy.

Prvky stavebnice

Zakladnim procesnim prvkem stavebnice jsou dvoustavové 2/2 procesni
solenoidové ventily VX212EZ1DA (SMC Corporation, Tokio, Japonsko). Kazda sada
stavebnice obsahuje tii tyto ventily. Tyto ventily jsou déle doplnény jednim
dvoustavovym 3/2 procesnim solenoidovym ventilem VX3240-02F-6GS1-B (SMC
Corporation, Tokio, Japonsko). Oba dva druhy ventild jsou napdjené a fizené pomoci

pocitacem ovladané 12V svorkovnice na ¢elnim panelu fidici jednotky Meluzina.
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Hlavnim zdrojem pratoku plynu je zpétnovazebni kontrolér hmotnostniho
pritoku Omega FMA5400 (Omega Engineering Inc., Norwalk, Kalifornie, USA). Jedna
se o kontrolér pritoku fizeny v nasem ptipadé pomoci napéti 0 —5 V pomoci Canon D
konektoru na fidici jednotce Meluzina. Maximalni povoleny vstupni tlak 2 bary pro
kontrolér priitoku je regulovan pomoci precizniho regulatoru prtatoku IR2210-F02-A

(SMC Corporation, Tokio, Japonsko).

Za ucelem méfeni tlaku plynu byly pro stavebnici vytvofeny dva typy modulu
pro méfeni tlaku. Jeden modul méfi diferencidlni tlak v rozsahu 0 — 10 kPa a je osazen
tlakovym senzorem MPX5010 (NXP Semiconductors, Eindhoven, Nizozemsko).
Druhy modul méfi diferencidlni tlak v rozsahu od -2 do +2 kPa a je osazen tlakovym
senzorem MPX7002DP (NXP Semiconductors, Eindhoven, Nizozemsko). Oba senzory
jsou pripojitelné do dvou portd na celnim panelu fidici jednotky Meluzina a pro

komunikaci pouZzivaji napéti v rozsahu 0 -5 V.

Stavebnice je navic doplnéna manometry srozsahem méfeni 0-6kPa,
bezpecnostnim pretlakovym ventilem certifikovanym na oteviraci tlak 0,45 kPa a

sadou tlumict pro odfuk odpadniho plynu.

Prvky stavebnice lze propojovat pomoci rychloupinacich nastrénych spojek a
hadi¢ek svné&Sim rozmérem 6 mm. Toto feSeni umoziiuje rychlé a intuitivni
bezndstrojové spojovani pouzitych prvkti béhem vyuky. Obsazené pfimé spojky,
Y-spojky a X-spojky umoznuji sériové i paralelni zapojeni prvkia stavebnice. Obsah

stavebnice je zobrazen na Obrazku 1.
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Obrizek 1: Obsah pneumatické a hydraulické stavebnice [4]

Pouziti stavebnice ve vyuce

Stavebnice je pouZivana ve vyuce v predmétu Specidlni pfistrojova technika
v anesteziologii a resuscita¢ni péci v tlohach zaméfenych na méfeni poddajnosti a
prato¢ného odporu, dale v tloze navrhu a konstrukce modelu tlakové fizeného

plicniho ventildtoru, sméSovace plynti a spirometru.

Dale v pfedmétu mechanika tekutin v tilohdch zaméfenych na analyzu principa
funkce rtznych senzorti pratoku, vlastnosti procesnich ventild, déle cvicenich
zabyvajicich se elektroakustickou analogii a v neposledni fadé v ulohach feSicich

principy vysouSeni a zvlhéovani plynti.

Zavér

Byla vytvofena pneumatickd a hydraulickd stavebnice propojitelna s pocitacem

umoznujici vyuku principti ventila¢éni techniky, spirometrie a mechaniky tekutin.
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Pouziti stavebnice ve vyuce pomaha studentiim prakticky se sezndmit s vyucovanymi
principy. Univerzalnost vytvorené stavebnice umoZniuje zjednoduseny vyvoj dalsich
uloh. Vyvinuta stavebnice je vyuZivana i v zahranici v rdmci projektu pro zavedeni

vyuky biomedicinského inZenyrstvi v KambodZzi.
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VYUZITI VIRTUALNI REALITY PRI PRIPRAVE A VZDELAVANI
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Martin Stanék?, Zdenék Hon?!

Abstrakt

Realizace cviceni rtizného charakteru je nedilnou soucdsti pfipravenosti sloZzek
integrovaného zachranného systému a jejich clent na feSeni mimoradnych udalosti.
Zasadni prinosy maji jak béhem vykonu povolani, tak i v procesu profesniho
vzdélavani. V soucasné dobé je k tomuto tucelu stdle vice vyuZivano modernich
informacnich technologii, zejména virtualni reality. Tento ¢lanek reflektuje mozZnosti,
vyhody a nedostatky vyuziti této technologie k tcelu pfipravy a vzdélavani se
zaméfenim na zdravotnické zdchranare. Blize pojedndvd o vyuziti softwarového
nastroje XVR, ktery je ktomuto tucelu vyuzivan na Fakulté biomedicinského

inZenyrstvi CVUT v Praze.

Klicova slova: Virtudlni realita; Taktické cviceni; XVR; Zdravotnicky zachranaf;

Mimortadna udalost.

Abstract

The implementation of exercises of a various nature is an integral part of the
preparedness of the integrated rescue system components and their members for
dealing with emergency events. They have essential benefits both during the
performance of the profession and in the process of professional education.
Nowadays, modern information technologies, especially virtual reality, are

increasingly being used for this purpose. This article reflects the possibilities,
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advantages and disadvantages of using this technology for the purpose of training and
education with a focus on paramedics. It discusses in more detail the use of the XVR
software tool, which is used for this purpose at the Faculty of Biomedical Engineering,

CTU in Prague.

Key words: Virtual reality; Tactical exercise; XVR; Paramedic; Emergency event.

Uvod

Vzdélavani formou cviceni je nedilnou soucasti profesni pfipravy soucasnych i
budoucich ¢lenti integrovaného zachranného systému (ddle jen IZS). Standardni
metodou je realizace taktickych cviceni k nacviku konkrétnich cinnosti jednotlivych
¢lentt slozek IZS, nacvik soucinnosti mezi slozkami IZS a nacviku taktické, operacni i
strategické tirovné fizeni zasahu [1]. Realizace taktickych cviceni velkého rozsahu ma
ale fadu omezeni, které lze v urcité mife zredukovat pifi vyuziti specidlnich
softwarovych nastrojii uréenych k simulaci mimoradnych udalosti ve virtudlnim
prostfedi. Zejména se jedna o limity casové, financni a personalni. Tyto softwarové
nastroje umoznuji digitalizovat ¢ast odborné pfipravy a slouzi jako dopliujici metoda
ke zvyseni efektivity vycviku, vzdélavani a testovani jednotlivci i kolektivii, zejména

pri ziskdvani nezbytnych fidicich znalosti a v omezené mife i praktickych dovednosti.

Moznosti vyuziti virtualni reality k vycviku a vzdélavani v ramci IZS

V soucasné dobé existuje fada vycvikovych simulacénich softwarovych ndstroji
sriiznym zameéfenim na konkrétni aspekty cinnosti slozek IZS, které se lisi
softwarovym i technickym feSenim. Jedna se napfiklad o rtizné formy trenazér(i a
simulacnich fidicich pracovist k simulaci provozu operacniho stfediska nebo virtudlni
reality srlznymi ovlddacimi proprietami k simulaci a vizualizaci mimoradnych
uddlosti amista zdsahu. Prikladem mitze byt systém Terinos snavaznosti na
geograficky informacni systém ArcGIS a dopliujicimi fidicimi softwarovymi ndstroji

k simulaci provozu operaéniho stfediska [2]. Pfikladem softwarového nadstroje
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vyuZivajici virtualni reality k simulaci feSeni mimofadnych udalosti je systém FLAIM

nebo XVR.

Pro samotnou volbu a urceni vhodného vyuziti uvedenych softwarovych
nastroju je nezbytné v prvni radé urcit charakter a poZadovany zamér cviceni. Dale
urcit, zdali se jedna o cviceni individudlni ¢ skupinové, a které cinnosti maji byt
nacvicovany. Od toho se rovnéz odviji pfislusné hardwarové pozadavky a charakter
cviceni samotného. Pro simulaci chodu opera¢niho stfediska a nacviku opera¢niho
fizeni je vhodné vyuzit softwarové a hardwarové feSeni, které je nejvice podobné
redlnému vybaveni operacniho stfediska, ¢imz Ize mimo procesnich znalosti ziskat i
zkuSenosti sredlné pouzivanym softwarovym vybavenim. VétSina pouzZivanych
softwarovych ndstrojii umoznuje pro tyto tcely nastavit simulovany provoz. V rdmci
simulace ¢innosti 1ze procvicovat veskeré cinnosti dle jednotlivych roli pracovnikt na
operacnim stredisku. Konkrétné se jedna o prijem tisfiové vyzvy, jeji vyhodnoceni a
urceni naléhavosti tisiového volani, vytvoreni datové véty, aktivace prislusnych sil a
prostiedkiti a poskytovani informacéni podpory zasahujicim, vyrozuméni dalSich
slozek IZS, poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci, telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci, az po ukonceni zdsahu. Nezbytnosti pro cviciciho je také

udrzeni situacniho pfehledu v kazdé fazi cviéeni [3].

Vyuziti virtudlni reality v rdmci IZS slouzi k vizualizaci mimofadnych udalosti
rizného charakteru a ndcviku konkrétnich ¢innosti provadénych na misté zasahu.
Simulovat lze prakticky libovolnou mimofadnou udalost, rozsahlé lesni pozary ¢i
pozary budov, povodné, radia¢ni a chemické havarie, mimoradné udalosti v dopravé
jako jsou dopravni, Zeleznicni a letecké nehody, teroristicky utok ¢i dalsi mimofadné
udalosti malého i velkého rozsahu s vyskytem hromadného postizeni osob. Podstatou
je vizualizace mista mimofadni udalosti ve 3D prostiedi, které je idealné doplnéno o
akustické a dalsi vjemy, které umocniuji vnimani jedince k dosazeni idealni efektivity

cviceni. Vizualizace mimofadné udalosti mtize slouzit jako rozehra cviceni ¢i nastroj
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k provedeni prvotni analyzy situace, na kterou museji cvicici nasledné adekvatné
reagovat a stanovit priority zasahu, urcit pfislusné postupy, komunikovat s operacnim
sttediskem a realizovat dalsi taktické ¢innosti. Vhodné je v této fazi vyuZzit moZznosti
interakce a pohybu ve virtudlnim prostfedi k nacviku konkrétnich ¢innosti, které
budou v misté zasahu provadény. Obecné se jednd o cinnost prvni jednotky ¢i
vyjezdové skupiny na misté zdsahu. Konkrétné prvotni a nasledny priizkum mista
mimoradné udalosti, véetné zjisténi veskerych informaci, které jsou obsahem situacni
zpravy. Z pohledu zdravotnické zachranné sluzby se nasledné jedna o stanoveni
nezbytnych zdravotnickych sil a prostfedkii, uréeni mista shromazdisté ranénych a
organizace jeho provozu, tfidéni ranénych, stanoveni priority oSetfeni, odsunu ¢i
stanoveni vhodného cilového zdravotnického zafizeni pro pfijem zasaZenych a
zranénych osob, az po ukonceni zasahu a tvorbu prislusné dokumentace. Tento druh
cviceni lze vyuzit pro skupinova i individudlni interaktivni cviceni, pficemz je
vhodné, pokud softwarovy nastroj umoznuje z pozice operatora provadét zmény ve
stanoveném scénafi Ci jeho variaci v realném case. Po skonceni cviceni jej 1ze zpétné
prochdzet, analyzovat nedostatky v jeho priibéhu, pripadné realizovat scéndf cviceni
znovu. Cviceni ve virtudlni realité 1ze doplnit o urcité profesni ¢innosti, kdy se mtize
jednat napiiklad pfi zjisténi indikace k provadéni kardiopulmondlni resuscitace o

doplnéni simulace o nacvik resuscitace na pfislusnych fyzickych pomtckach [1, 4, 5].

Vyhody a nedostatky cviceni s vyuzitim virtudlni reality

Vyuziti virtudlni reality pfi pfipravé a vzdélavani clenti slozek IZS, vcetné
zdravotnickych zachrandii, ma fadu vyhod v porovnani s realizaci redlnych napft.
taktickych cviceni, ale rovnéz ma v soucasném pojeti fadu nedostatki. Mezi zasadni
vyhody lze zatadit moZnost vytvoreni téméf libovolného scénéfe cviceni dle mozZnosti
zvoleného softwarového nastroje bez omezeni rozsahu ¢i komplexnosti. Tyto nastroje
obecné funguji na principu tvorby 3D vizudlniho prostiedi, které 1ze libovolné nastavit

s vyuzitim fady audio vizudlnich prvka. Oproti redlnym cviéenim lze simulovat i
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nestandardni mimoradné udalosti, které by bylo za standardnich podminek obtiZné
simulovat, ale sloZky IZS na né museji byt pfipravené. Jedna se napiiklad o povodné,
radiacni ¢i chemické havarie nebo pozary velkého rozsahu. Pfipadné lze simulovat
vice mimoradnych udalosti soucasné. Vyhodou virtudlni reality je také moznost
interakce s danym prostfedim a jeho variabilni vyvoj v case dle zasahu operatora.
Z casoveho hlediska je vyhodou moznost realizace fady cviceni v kratkém casovém
rozmezi, jejich opakovatelnost a moZznost zdznamu i zpétné analyzy. S tim je spojena i
vhodnost vyuZiti této technologie pro mensi skupiny cvicicich nebo individualni
cviceni, kdy kjeho realizaci neni oproti fyzickému cviceni nutnost velkého poctu
zasahujicich a figurantti. Vyhodou je oproti redlnym cvicenim i financni stranka, kdy
jsou ndklady na pofizeni prislusnych softwarovych a hardwarovych feSeni, véetné
Casové dotace tvorby scéndaili, nepomérné vyhodnéjsi. Redlné taktické cviceni je
obecné pfipravovano dlouhou dobu dopredu, vyZaduje znacné financni naklady na
jeho realizaci, velké mnozZstvi zticastnénych osob a moznosti vyhodnoceni jsou oproti

virtualnimu cviceni omezené.

VyuZziti virtualni reality pro uvedené ticely ma ale i fadu nedostatkii a omezeni,
které prameni zejména ze soucasnych technologickych mozZnosti. Zasadnim
nedostatkem je nemoznost nacviku konkrétnich fyzickych ¢innosti, které je nezbytné
si osvojit praktickym ndcvikem, napt. provadéni resuscitace. Tyto ¢innosti 1ze ale do
urcité miry se simulovanym cvicenim propojit. Pfipadné lze simulovat a procvic¢ovat
korektni provedeni urcitych postupti, ale bez moznosti fyzické zpétné vazby. DalSim
zasadnim nedostatkem je maximalni pocet cvicicich osob, kdy se jedna o technickou i
organizacni limitaci. Obecné je cviceni ve virtudlni realité urceno pro jednotlivce nebo
malé skupiny cvicicich osob. Toto omezeni prameni i z nezbytnosti komplexni
pfipravy scénafe a omezeni poctu osob, kterym se mtiZze operator aktivné pfi cviceni
vénovat. V pfipadé vyuziti simulace, pouze jako prostfedku vizualizace rozehry pro
ucely skoleni, je mozny vyssi pocet ticastnikt. V tomto pfipadé je velmi limitovana

moznost interakce ucastnikii s prostfedim. RovnéZz v tomto ohledu zdlezi i na
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konkrétnim zvoleném softwarovém nastroji a moZnosti nastaveni automatizace
urcitych procest, pfipadné vyuZiti umélé inteligence. Mezi nedostatky lze také zatradit
omezenou moznost zpétné vazby a zkreslené vnimani jedince, kdy cvicici osoby
vykazuji niZsi troven prozitku stresu ¢i vnimani nebezpeci, nez je tomu v realnych
situacich [6]. Dalsim zasadnim nedostatkem je narocnost tvorby scénaii a jejich
ovladani pri cviéeni z pohledu lidského faktoru, kdy jsou kladeny velmi vysoké
naroky na lektory ¢i operatory, ktefi museji mit odbornou znalost cviceného tématu,
ale také umét softwarovy nastroj provozovat, efektivné jej vyuzivat a vytvaret rizné
scénare. Tvorba scénarfi a jejich testovani je pomérné sloZity a ¢asové narocny proces,

nicméné vytvorené scénare lze nasledné vyuzivat opakované.

Vyuziti softwarového nastroje XVR pfi priprave a vzdélavani zdravotnickych

zachranarua

Softwarovy nadstroj XVR je moduldrni softwarové feSeni od spolecnosti XVR
Simulation, které je ur¢eno pro individudlni i skupinovy vycvik a vzdélavani clenti a
piislusnikt zachrannych sloZek. V Ceské republice je k témto udeltim vyuZivan
vramci Hasi¢ského zachranného sboru CR i fady krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb, vysokych skol a dalSich instituci. Uvedeny softwarovy nastroj je
zaméfen na vSechny zdkladni slozky IZS a slouzi zejména krealizaci taktickych
cvideni ve virtudlni realité. Jednd se o interaktivni ndastroj, ktery pfi skupinovém
cvideni podnécuje ke vzdjemné interakci a komunikaci v simulovaném prostredi i
mimo n€j. Modularita softwarového ndstroje XVR spociva v mozném vyuziti nékolika
modulti, kdy mezi zakladni patfi XVR on Scene a XVR Reasource Management. Prvni
uvedeny modul je 3D vizualizac¢ni ndstroj mimoradné udélosti ve virtudlnim prostiedi
a druhy je simuldtor ¢innosti operacniho stfediska. Pro tvorbu scénait disponuje
vlastni knihovnou prostfedi a 3D vizudlnich, zvukovych i interakénich logickych
prvki, ze kterych je mozné vytvofrit libovolny scénaf a nastavit jeho vyvoj v case a

moznosti interakce. 3D objekty symbolizujici zdchranné slozky jsou rovnéz plné
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lokalizovany do prostiedi IZS v CR. Podstatnou vyhodou tohoto softwarového feseni
je moZnost vzajemného propojeni a interoperabilita obou uvedenych moduld, kdy Ize
napriklad v operacni ¢asti vyslat na misto zasahu pfislusné sily a prostiedky, které se
po prijezdu na misto udalosti redlné objevi v modulu virtudlniho prosttedi a 1ze s nimi

nasledné disponovat dal$imi ucastniky cviceni [7, 8].

Uvedeny softwarovy nastroj je od roku 2019 vyuzivan k pfipravé a vzdélavani
studentti bezpecnostnich a zdravotnickych studijnich programt na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. Pfi vzdélavani studenti studijniho
programu Zdravotnické zachrana¥stvi jsou vyuZivany oba uvedené moduly. Ucelem
je nacvik ¢innosti operacniho stfediska i feseni mimoradnych udalosti na misté zasahu
s vyuzitim fady variabilnich scénaiti simulujici rtizné udalosti. Podstatou cviceni je
individudlni i skupinovy nacvik taktickych a operacnich ¢innosti v zavislosti na
konkrétnim scénari, které pri komplexnim cviceni kombinuji ¢innost zdravotnického
operacniho stfediska a zdravotni sekce zdsahu na misté uddlosti s dirazem na
vzdjemnou kooperaci a komunikaci. V prvni etapé komplexniho cviceni zahajuje
¢innost zdravotnické operacéni stfedisko, kterému je sdélena tisiova vyzva, na jejimz
zakladé musi cvicici provést zjisténi podstatnych informaci, jeji ndsledné vyhodnoceni
a ptripravit podklady pro vytvoreni datové véty. Nasledné vysle dle uvazeni na misto
mimoradné uddlosti prislusné sily a prostfedky, pfiéemz na interaktivnim mapovém
podkladu operuje sredlnou dislokaci vyjezdovych zdkladen a konkrétnimi
vyjezdovymi skupinami. Dalsi ti¢astnik pfejima roli prvni vyjezdové skupiny na misté
zasahu a plni prvotni tkoly, prizkum mista mimofadné udalosti, podani situacni
zpravy operacnimu stfedisku a zahdjeni vlastnich ¢innosti. Operaéni stfedisko miize
v tomto bodé vyslat na misto udalosti dalsi sily a prostiedky a nadale poskytuje
informacni podporu tucastniktim cviceni na misté zdsahu. Ostatni ticastnici pfejimaji
role dalSich sloZek IZS na misté zdsahu a plni tkoly dle jejich pfisluSnosti. Poznani
¢innosti a roli vSech sloZek IZS je nedilnou soucasti odborné pripravy, jelikoz plnéné

ukoly se vredlnych situacich mnohdy prolinaji a navazuji na sebe. Z pohledu
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zdravotnické sekce zasahu umoZnuje softwarovy nastroj XVR pfi nacviku feSeni
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob provedeni tfidéni ranénych dle
fady mezindrodnich tfidicich systémit, vcéetné metody START a TIK, které jsou
v Ceské republice obecné vyuzivany. Na zakladé tiidéni museji Gcastnici cviceni
rozhodnout o prioritdch odsunu a ve spolupraci se zdravotnickym opera¢nim
stftediskem rozhodnout o vhodném sméfovani zasazenych a zranénych osob do
cilovych zdravotnickych zafizeni, pficemZ je nezbytna znalost o jejich urceni,
pribliznych kapacitdch i dojezdové vzdalenosti. MozZnosti fyzického nacviku
konkrétnich profesnich cinnosti jsou ovSem znacné omezené a duraz je kladen
zejména na ziskdni obecnych znalosti o postupech, procesech a tkolech realizovanych
na misté zasahu. Po zakonceni cviceni nasleduje jeho komplexni rozbor a

vyhodnoceni.

Zaveér

Vyuziti modernich informacnich technologii a virtudlni reality je postupné
integrovano do obecného vycviku a vzdélavani ¢lenti a prislusnikti slozek IZS. Tato
technologie ma v soucasném pojeti fadu vyhod a oproti redlnym taktickym cvicenim,
ale i fadu nedostatki a omezeni. Jednd se o vhodnou metodu pro doplnéni a
zkvalitnéni vycviku v oblasti rozhodovacich ¢innosti na taktické a operacni trovni,
fizeni zdsahu i ndcviku urcitych ¢innosti provadénych na misté zasahu v zavislosti na
konkrétnim scéndfi a jeho variabilité. S vyuzitim virtudlni reality lze v kratkém
¢asovém useku realizovat fadu individudlnich i skupinovych interaktivnich cviceni,
které mohou zvysit efektivitu ziskdvani nezbytnych praktickych zkuSenosti a
odbornych dovednosti. Tyto technologie jsou vyuzitelné pfi vycviku a vzdélavani
nejen zdravotnickych zachranaii, ale obecné v ramci celého IZS, k ¢emuz jsou aktivné

vyuzivany na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze.
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VIDEOPODPORA PRAKTICKE VYUKY OSETROVATELSKYCH
POSTUPU

Eva Némec Veverkova??

Abstrakt

Clanek se vénuje inovativnimu projektu, ktery propojuje akademické vzdélavani
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT (FBMI CVUT) s praktickymi
zkuSenostmi, ziskanymi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Hlavni soucasti
tohoto projektu je vytvoreni sady vzdélavacich videi, ktera se soustfedi na klicové

oSetfovatelské postupy, nezbytné pro vyuku studentti zdravotnického zachranafstvi.

Cilem je maximalizovat vyukovou efektivitu a podpofit dlouhodobé udrzeni
ziskanych dovednosti a znalosti prostfednictvim vizudlnich a praktickych
demonstraci. Videa jsou natdéena pfimo v prostorach jednotky intenzivni péce 1.
Chirurgické kliniky hrudni, bfisni a tirazové chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze. To umozZnuje studentiim nahlédnout do skutené praxe a sezndmit se s

modernimi zafizenimi a materialy.

Tento pristup k vyuce zdravotnickych postupli pfedstavuje model efektivni
spoluprace mezi akademickym a klinickym prostfedim s cilem dosdhnout optimalnich

vysledk v pfipravé budoucich zdravotnickych odbornik.
Klicova slova: Vyuka; Video; YouTube; Zdravotnicky zachranaf.

Abstract
The article delves into an innovative project that fuses academic education at the

Faculty of Biomedical Engineering of the Czech Technical University in Prague (FBMI

22 Mgr. Eva Némec Veverkovda, Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, Fakulta
biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze, Sportovett 2311, Kladno, 272 01, e-mail:
eva.veverkova@fbmi.cvut.cz
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CVUT) with hands-on experience from the General University Hospital in Prague. The
central component of this initiative is the creation of a series of educational videos
focusing on essential nursing procedures, integral to the training of emergency

medical technicians.

The aim is to maximize instructional efficiency and bolster long-term retention of
acquired skills and knowledge through visual and practical demonstrations. The
videos are filmed directly in the premises of the intensive care unit of the 1st Surgical
Clinic of thoracic, abdominal and trauma surgery at the General University Hospital
in Prague. This grants students a glimpse into real-world practice and familiarization

with state-of-the-art equipment and materials.

This approach to teaching medical procedures represents an effective
cooperation model between academic and clinical environments, aiming to achieve

optimal outcomes in preparing future healthcare professionals.

Key words: Education; Video; YouTube; Emergency medical technician.

Optimalizace Vyuky pro Generaci Z

Vstupujeme do éry, kdy se nase ucebny, semindfe a odborné workshopy
presouvaji do online prostoru. Tento posun je podporovan nejen technologickym

pokrokem, ale také nastupem generace Z do svéta vzdélani a prace.

Generace Z predstavuje skupinu jedincti, ktefi vyruastali v dobé nebyvalého
technologického pokroku. On-line prostor je nedilnou soucddsti jejich Zivotl a

osobnosti — skutecné Ziji on-line.

Tato generace ma schopnost vyuzivat vice smysli najednou a zvladat
multitasking s lehkosti. 82% z nich véfi, Ze socidlni sit¢ mohou byt prospéSnym

nastrojem prii praci a uceni. Navic, Generace Z sleduje dvakrat vice videi na internetu
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nez prislusnici jinych generaci. 95% z nich pouZiva YouTube, 67% TikTok a 62%

Instagram [1, 2].

S ohledem na tyto skutecnosti je dulezité prfizplisobit vyukové metody a
materidly novym potfebam a ocekavanim studentt. V tomto c¢lanku predstavujeme
projekt, ktery spojuje Fakultu biomedicinského inZenyrstvi CVUT (FBMI CVUT) a
Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze. Projekt, ktery byl realizovan za podpory
Programu podpory strategického fizeni CVUT pro rok 2022, je zaméfen na vyvoj série
vyukovych videi oSetfovatelskych postupti. Tato iniciativa je odpovédi na vyzvy
soucasné doby a klade diiraz na vyuziti technologii a online prostoru pro efektivni

vyuku.

Potfeba vyukovych videi

Jak se digitdlni technologie stavaji integralni soucasti naseho kazdodenniho
zivota, vyukova videa se stale vice prosazuji jako kli¢ovy néstroj ve vzdélani. Jejich
pfinos je dvojndsobné vyznamny v oblasti mediciny a zdravotnické péce, kde vizualni
demonstrace a prakticky kontext hraji vyznamnou roli v osvojeni si novych

dovednosti a postupt.

Vyukova videa nabizeji fadu vyhod, které je ¢ini atraktivnim prostfedkem pro
podporu uceni. Tento pfistup ke vzdélavani umoznuje studentiim lépe pochopit a
zapamatovat si prezentovany materidl. Nespornym benefitem je také to, Ze video
format umoznuje studentiim ucit se vlastnim tempem, jelikoZ maji moZnost videa

pozastavit, pfetocit a znovu se na né podivat podle potieby.

V poslednich letech zaznamendvame v oblasti medicinského a zdravotnického
vzdélavani vyrazny trend sméfujici k zaclenéni vyukovych videi jako doplnku k

tradicni vyuce. Tento smér podporuje vyzkum, ktery ukazal, ze studenti s pfistupem k

156



vyukovym videim dosahuji lepsich vysledki a vyssi aroven zapamatovani informaci

nez jejich kolegové vyucovani pouze tradi¢nimi metodami [3].

Citovana komplexni studie zahrnovala 13 randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT) a 12 kvaziexperimentalnich studii (QR), celkem 2 706 studentii
osSetfovatelstvi. Zavéry ziskané z metaanalyzy ukazuji, Ze kombinovany pristup k
vyuce, ktery spojuje tradicni metody a vyuku prostfednictvim videi, je ucinnéjsi ve
srovnani s tradi¢ni vyukou, pokud jde o ziskdvani znalosti, dovednosti a celkové

spokojenosti se vzdélavacim procesem.

V ramci naseho projektu jsme se rozhodli natocit sérii vyukovych videi pro
oSetfovatelské postupy. NaSe videa jsou zameéfena na poskytovani jasnych,
podrobnych vizudlnich demonstraci vybranych oSetfovatelskych dovednosti, s cilem

podpotfit studenty v jejich uceni a pfipravé na budouci klinickou praxi.

Oziveni teorie prostfednictvim praxe

Inicidtorkou a autorkou projektu je vSeobecna sestra, mentorka s dlouholetou
praxi v intenzivni mediciné a zdroven vyucujici teoreticko-praktickych pfedméta na
FBMI. Jeji mnohaleté zkuSenosti ndm umoznuji prevést teoretické poznatky do

redlného klinického kontextu a ukazat studentim, jak se teorie proménuje v praxi.

Toto propojeni je mozné diky natdceni vyukovych videi pfimo na jednotce
intenzivni péce 1. chirurgické kliniky Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. (VFN)
Nemocnice poskytla své prostory, vybaveni a materidly, coz umoznilo realizovat
autentické scény oSetfovatelskych postupti. Tento projekt byl podpofen naméstkyni
oSetfovatelské péce Mgr. Ditou Svobodovou, Ph.D., MHA, pfednostou 1. chirurgické

kliniky prof. Zdenkem Krskou a vrchni sestrou Mgr. Petrou Camprovou.
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Nataceni v ramci redlného zdravotnického prostiedi je neocenitelnou pridanou
hodnotou projektu. Poskytuje studentim moZnost nahlédnout do svéta praxe, coz
napomaha jejich hlubSimu porozuméni a pfipravenosti pro budouci profesni

pusobeni.

Proces tvorby vyukovych videi

Tvorba vyukovych videi je komplexni proces, ktery vyZaduje peclivé planovani a
koordinaci.

1. Planovani a piiprava: Kazdé video zacina planovanim. Je tfeba urcit, jaky
oSetfovatelsky postup bude pfedstaven a jaké budou jeho klicové body. Soucasti
tohoto kroku je také shromazdéni potfebnych material(i, vybaveni a stanoveni scénare
pro natadceni. Videa se natdceji v souladu s nejnovéjsimi platnymi oSetrovatelskymi
postupy. Pfi tvorbé scénafi jsme cerpali také z knih, které autorka spolu s kolegy

napsala praveé pro pottebu vyuky zdravotnickych zachranara [4, 5].
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Obrizek 1: Ucebnice osetfovatelskych postupii pro zdravotnické zdchrandre I, I1. (Zdroj: Autor)
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2. Nataceni: Vyukové video je natadceno pfimo v prostorach VSeobecné fakultni
nemocnice na jednotce intenzivni péce 1. chirurgické kliniky hrudni, bfiSni a trazové
chirurgie. Béhem nataceni je diileZité zajistit, aby byly vSechny postupy jasné viditelné
a dobfe vysvétlené. Tvuréi proces za nasimi vyukovymi videi je interaktivni a
multidisciplinarni. Je to kolektivni usili, které spojuje rtizné skupiny lidi se spolecnym
cilem — vytvofit kvalitni a efektivni vyukové materidly pro budouci zdravotnické

profesionaly.

Autorka textii a scénait: Mgr. Eva Némec Veverkova
Kamera a stfih: Ladislav Razga

Dabing: Jakub Hlavnicka

Hlavnimi aktéry nasich videi jsou studenti tfetitho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zéachranaf na FBMI CVUT. Jejich zapojeni umoziiuje vidét postupy z pohledu téch,
ktefi se je uci, coz je neocenitelné pro nase cilové publikum — ostatni studenty. Kromé
studentt jsou ve videich také kolegyné a kolegové feSitelky projektu, ktefi prinaseji

své odborné znalosti a zkusenosti. Ve videich ti¢inkuji také dvé dcery autorky.

3. Editace a postprodukce: Po dokonceni natdceni ndsleduje stfih, editace a
postprodukce. V této fazi se video upravi na optimalni vizudlni a zvukovou kvalitu,
pridaji se titulky, animace, hudba, to vSe s cilem, aby byly vSechny informace

srozumitelné. VSechna videa jsou dabovdna a maji jednotny graficky design.

4. Kontrola a schvaleni: Pfed tim, neZ je video zvefejnéno pro studenty, je
podrobeno kontrole a musi byt schvaleno odbornymi autoritami, aby se zajistilo, Ze

obsahuje pfesné a aktudlni informace. Kazdé video ma svého odborného garanta.

5. Zverejnéni a vyuziti ve vyuce: Po schvaleni je video zvefejnéno na YouTube a
zaclenéno do vyukovych materidlti. Miize byt pouZito jako dopliikovy materidl k

prednaskam nebo jako samostatny vyukovy nastroj pro studium.
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Timto zptisobem nam tvorba vyukovych videi umoznuje prevést teoretické
poznatky o osetfovatelskych postupech do vizualni a interaktivni formy, ktera

studentiim umozZznuje lépe pochopit a zapamatovat si tyto postupy.

Vysledky projektu a vyhledy do budoucna

Nase videa nejen doplnuji vyuku, také nabizi studentiim moZnost nahlédnout do
nemocnicniho prostfedi, které je pro mnoho z nich zcela nové. Vsechna videa byla
natocena ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kterd nam poskytla potiebné
zazemi a vybaveni. Diky tomu jsou naSe videa redlnd a poskytuji studentiim cenné
informace nejen stran oSetfovatelskych postupfi, ale také o provozu nemocnice, kam
za normalnich okolnosti neni pfistup, jako je napfiklad oddéleni centralni sterilizace,

potrubni posty, zdzemi transfuzni stanice ¢i biochemickych laboratofi.

S vyuzitim animace jsme dokdzali studentiim vizualizovat postupy, které by
bylo jinak obtizné pochopit. Pfikladem mtize byt zavedeni katetru do télnich dutin.
Tyto vizualizace, spolu s redlnymi scénami z nemocnice, umoznuji studentim lepsi

pochopeni a pfipravu na praktickou ¢ast jejich studia.
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Odkaz na YouTube kandl ,OSetfovatelské Postupy” je moZné nalézt zde:

https://www.youtube.com/@osetrovatelskepostupy1715.

Jednotliva videa budou pomoci QR kodu vkladana do ucebnic Osetfovatelskych
postupti pro zdravotnické zachranare, které se budou po domluvé s nakladatelstvim
Grada v pribéhu pristiho roku aktualizovat, a ke dvéma jiz existujicim diliim bude
pridan dil tfeti. Nasi vizi je navazat na tento projekt pokracovdnim a natocenim videi s

dal$imi oSetfovatelskymi postupy.
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ROZSIROVANIE KOMPETENCIi STUDENTOV V OBLASTI
ZVLADANIA TRAUMATIZUJUCICH SITUACII

Dana Rebeka Ralbovska®, Ivana Argayova? Denisa Charlotte Cermakova24%

Abstrakt

Dlhorocné skusenosti s vyucbou predmetov ako st komunikdcia, krizova
komunikdcia, zdravotnicka psychologia a psycholdgia katastrof v ramci Studijného
programu Zdravotnicke zachranarstvo, poukdazali na potrebu zefektivnit podstatu ako
aj metddy vzdeldvania Studentov a viacej vyucbu orientovat na praktické aktivity.
Zavery prieskumnych Setreni realizovanych u absolventov, ktori maji niekol'ko roéna
prax pri poskytovani prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti v ramci vykonu
povolania u zdravotnickej zachrannej sluzby, potvrdzuju vyssiu tcinnost vyuZzivania
jednotlivych praktickych metdd, ako aj zaclenenia metdd Critical incident stress
managementu ako prevencie ich traumatizdcie a posiliovania ich schopnosti

resiliencie.

Prispevok uvadza praktické sktisenosti s vyuzivanim aktivnych foriem vyucby
Studentov v rdmci pripravy na efektivne zvlddanie krizovych situdcii a mimoriadnych
udalosti z pohladu poskytovania jednotlivych foriem posttraumatickej intervencnej

starostlivosti a moZnosti posttraumatického rozvoja.

KI'acové slova: formy a metddy vzdeldvania, zdravotnicky zachrandr, traumatizacia,

posttraumaticky rozvoj.
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Abstract

Many years of experience in teaching subjects such as communication, crisis
communication, health psychology and psychology of disasters within the Medical
First Aid study program have pointed to the need to streamline the essence and
methods of student education and to focus more on practical activities. The
conclusions of surveys carried out among graduates who have several years of
experience in providing pre-hospital emergency care as part of their profession in the
medical rescue service, confirm the higher effectiveness of the use of individual
practical methods, as well as the inclusion of Critical Incident Stress Management
methods as a way of preventing their traumatization and strengthening their abilities

resilience.

The article presents practical experience with the use of active forms of teaching
students in preparation for effective management of crisis situations and emergency
events from the point of view of providing individual forms of post-traumatic

intervention care and possibilities of post-traumatic development.

Key words: Forms and methods of education; Paramedic; Traumatization;

Posttraumatic development.

Uvod

V sticasnej dobe st do systému vysokoskolského vzdeldvania zdravotnickych
zachrandrov aplikované nové efektivne trendy a metddy vyucby, cielom ktorych je
zdokonalenie pripravy Studentov na naroény vykon ich budiiceho povolania ako aj
uspesného uplatnenia sa pri poskytovani prednemocnic¢nej alebo nemocnicnej
zdravotnej starostlivosti. Doraz je, okrem iného, kladeny aj na prepojenie teoretickej
vyucby s praktickym vycvikom a adekvatnym reagovanim na ndrocné poziadavky

praxe.
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V nasledujtcich castiach prispevku budeme wuvadzat konkrétne priklady
vyuzitia jednotlivych vyucovacich metéd a foriem, ktoré podla nasho ndzoru
napomahaja rozvijaniu klIi¢ovych kompetencii d6leZitych pre odborny ako aj osobny

rozvoj Studentov.

Ako prvé uvedieme projektové vyucovanie, ktoré je svojou charakteristikou
vhodnym nastrojom k osvojovaniu a rozvijaniu potrebnych teoretickych vedomosti,
praktickych zrucnosti, postojov a hodndt. Pozitivnym aspektom je, Ze vychadza
z aktudlnych zdujmov a potrieb Studentov. V rdmci tohto spdsobu realizacie vyucby
sa nejednad iba o proces sprostredkovania teoretickych informadcii, ale jeho zakladnym
znakom je nadvdzovanie na predchadzajuce empirické skusenosti Studentov,
naslednej prace snimi a ustrednym motivom je ststredenie sa na problémy okolo
vopred vybranej problematiky. Studenti pomocou tohto modelu vyucby samostatne
rieSia roézne ndrocné problémy v oblasti poskytovania prvej psychickej pomoci,
psychosocidlnej intervencnej sluzby, krizovej intervencie ako aj krizovej komunikacie
obetiam krizovych situdcii a mimoriadnych udalosti, zahriiujiice ulohy teoretické aj
rydzo praktické, casto presahujuce rdmec jedného predmetu. Jednotlivé krizové
situdcie a mimoriadne udalosti st vyberané z redlnych prikladov z praxe (napr. nasilie

na Sportovych stadidnoch, ttok aktivneho strelca, hromadné nehody na dialnici atd.).

Pocit zodpovednosti Studentov za vysledky jednotlivych projektov je zvySovana
ich zapojenim do vSetkych faz realizdcie projektu. Jednym z podstatnych kritérii
systému riadenia kvality teoretickej aj praktickej vyucby je doraz na procesy
nepretrzitého zlepSovania a implementdcie evaluaénych technik, ktoré nam pri
uskutocniovani tohto modelu vyucby priniesli pozitivhu odozvu zo strany Studentov.
Pri aplikacii projektového vyucovania pri rieSeni krizovych situdcii a mimoriadnych
udalosti a problematiky krizového riadenia sme vychadzali z predpokladu, Ze prave
praca v projektoch bude Studentom ndpomocna v priprave na rieSenie tychto

stresujucich (Casto aj traumatizujucich) zlozitych situdcii v prostredi poskytovania
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prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti, vykonu povolania na zdravotnickom
opera¢nom stredisku, rovnako aj pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

v zdravotnickom zariadeni.

Efektivne podsobenie Studentov — buducich zdravotnickych zachrandrov,
v cviénych krizovych situdcidch vyZzaduje, okrem odbornych znalosti a osobnostnych
vlastnosti, tiez aj velkt davku Specifickych, sprostredkovanych ¢i redlne ziskanych
skuisenosti, ktoré je mozné ziskat iba odbornym aopakovanym praktickym
precvicovanim. Preto v priebehu celého Stadia absolvuja Studenti odborné praxe,
ktoré maja, podla nasho nazoru vyznamny odborny ako aj motivacny dopad na

studentov.

Z pohladu Studentov st vyznamnou aktivitou aj workshopy, medzinarodné
Studentské vedecké konferencie a tréningové moduly, ktoré umoZznuji implementovat
do procesu vyucby vyznamné osobnosti z oblasti urgentnej mediciny, mediciny
katastrof, krizovej intervencie, krizového riadenia atd. V ramci tychto aktivit maja
moznost Studenti diskutovat s celou radou vyznamnych odbornikov a ziskat tak
prostrednictvom diskusie, ale aj prezentdcie jednotlivych kazuistik z oblasti rieSenia
krizovych situdcii a mimoriadnych udalosti velmi cenné teoretické vedomosti, ale aj
vhlad do praktického riesenia tychto udalosti. Studenti rovnako pozitivne hodnotia
moznost zucastnit sa taktickych cvi¢eni. Na tychto cviceniach spoznavaju Studenti
vzajomnu spolupracu jednotlivych zloZiek integrovaného zdchranného systému, ktoré

sa aktivne koordinovane podielaju na zachrannych a likvidacnych pracach.
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Obrdzok 1 Praktickd ukdzka zapojenia studentov do taktickych cvicent jednotlivyjch zloZiek 1ZS
(zdroj: fotoarchiv Ralbovskd)

Sthlasime s nazorom, Ze zvysit zdujem jednotlivych Studentov o Stadium je
mozné aj tym, ak posunieme doraz v nasledujucich piatich dimenzidch z lava do
prava:

e Vzdialena ¢innost — Vlastna ¢innost

Neproblémova tiloha — Problémova tloha

Individudlne ucenie — Skupinové ucenie

Abstrakiné situdcie — Konkrétne situacie

Studenti sa nepodielajti na formulovani tlohy — UCast na formulovani tilohy.

[1]

V rdmci vyucby sa nam ako dalSia moZnost, v nadvaznosti na vyssie uvedeny
model, osvedéilo efektivne vyuZivat prvky modelu motivacie udenia. Studenti st
aktivne zapojeni do rieSenia vybranych kazuistik, ktoré reprezentuju redlne priklady
z praxe. Na zaciatku Studenti dostant zdkladné informdcie tykajuce sa konkrétnej
diagnézy (napr. Bipolarnej afektivnej poruchy). Dalsim krokom je premietnutie videa,

ktoré poskytuje informacie tykajuce sa aspektov Zzivota jedinca s touto poruchou
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osobnosti (napr. rozhovor s pacientom, ktory trpi touto poruchou osobnosti).
Nasledne Studenti navrhuja rieSenia krizovych situdcii, ktoré by eventualne mohli
vzniknut v nadvaznosti na vyssie uvedenu diagnézu (napr. pri suiciddlnom pokuse,
ktory je castym rizikovym faktorom danej diagnoézy). Celkové rieSenie kazuistiky
obsahuje proces krizovej komunikécie s osobou demonstrujicou suicidalny pokus,
vyuzitie prvej psychickej pomoci, postupy stvisiace sSTC 02/IZS snazvom
Demonstrovanie umyslu samovrazdy (vratane mozZnosti vyuZitia krizového
vyjednavania a zapojenia psycholdga / krizového interventa) atd. V zdvere rieSenie
Studenti pomocou internetu vyhladaju Statistické udaje tykajuce sa problematiky
samovrazd (napr. pocty dokonanych samovrazd, pri¢iny samovraZzedného konania,

spOsoby realizcie samovrazd atd.).

Rovnako ziskaju informdcie, Ze vramci efektivneho zvladnutia nasledkov
krizovych situdcii, traumatizujacich alebo mimoriadnych udalosti zdravotnicki
zachrandri mozu vyuzivat Crisis management briefing a Critical incident stress

management.

Autor Mitchell [2] definuje Critical incident stress debriefing a Crisis
management briefing nasledujico:

e Critical incident stress debriefing (CISD) je Specifickd praca s malou
homogénnou skupinou. Spoloénym znakom jednotlivych ¢lenov skupiny je prezitie
traumatizujtcej udalosti. Tdto metdda podporuje tispesné zvladanie krizovej situdcie,
traumatizujucej alebo mimoriadnej udalosti. Jej zdkladnym cielom je zniZenie
psychickej tiesne, restaurovanie skupinovej sudrznosti a zmiernenie negativneho
dopadu traumatickej udalosti na psychiku zasiahnutej osoby. Rovnako moze posluzit
k detekcii jedincov, ktori vyzaduju dodatoéné podporné sluzby a profesiondlnu

psychologickta pomoc.

e Crisis management briefing (CMB) podporuje uspesné zvladnutie krizy. Jeho

zdkladnym cielom je zniZenie psychickej tiesne a zmiernenie dopadu traumatizujtcej
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udalosti na zasiahnuté osoby. Rovnako sltzi k detekcii clenov skupiny, ktori vyzaduja
naslednit odbornti pomoc (napr. prednemocniéna starostlivost, prva psychicku

pomoc, psychosocidlnu pomoc, posttraumatick starostlivost atd.).

V suvislosti s vyssie uvedenym CMB su Studenti pripravovani aj na efektivne
zvladnutie jednej z najzloZitejSich situdcii a to hromadného postihnutie zdravia (HPZ).
S ohladom na napln predmetu psycholdgia katastrof a krizova komunikdcia sa
Studenti zoznamuju s jednotlivymi fazami CMB (vid nasledujaci obrazok). Stucastou
celkového rieSenia situdcie su aj realne priklady HPZ z kaZzdodennej praxe vykonu
povolania u zdravotnickej zachrannej sluzby, premietanie videi z redlnych zasahov pri
rieSeni HPZ, alebo z taktickych cviceni so zameranim na HPZ. Pridanou hodnotou st
poznatky pedagdga, popripade samotnych studentov v pripade, ze sa na rieSeni HPZ
(redlneho, alebo vramci taktického cvicenia podielali). V zavere si na podklade
tuzemskej alebo zahranicnej odbornej literatiiry rozoberané podnety, postrehy a chyby

vyskytujuce sa v nadvaznosti na rieSenie HPZ.

Poskytnut informacie a navodit u zasiahnutych osob pocit, ze )
mate situaciu pod kontrolou

| ® Zhromazdit zasiahnutd skupinu o0s6b a profesiondlne
prezentovat aktudlne informacie o mimoriadnej udalosti

J
Zvysovat doveryhodnost )
e /nizovat chaos
* Vyvracat nepravdy a famy
J
N

Identifikovat eventualne zdroje podpory
a realizovat psychologicky screening

¢ Poskytnut informdcie o priznakoch silného stresu ako aj
moznosti jeho zvladnutia (vyuZitia copingovych stratégii)

Obrdzok 2 Fizy Crisis Management Briefing (modifikdcia podl'a Mitchella)
(Fotografie — zdroj fotoarchiv Ralbovskd)
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Cielom posttraumatickej starostlivosti je prostrednictvom vyuzitia jednotlivych
technik CISM poskytnut zasiahnutej osobe pocit bezpecia, podpory, vedenia a nadeje
tak, aby pocitila ulavu, bola schopna adekvatne zvladnut dopady traumatizujicej
udalosti vlastnymi silami a vratila sa naspdt na uroven pred preZitou krizovou

situaciou alebo mimoriadnou udalostou.

Studenti st preto aktivne pripravovani na praktické vyuZitie jednotlivych
technik CISM, aby v pripade potreby boli schopni pomahat obetiam krizovych situdcit
alebo mimoriadnych udalosti. Medzi eventudlne obete je nutné ale zaradit aj
zasahujucich profesiondlov, ktori st rovnako ohrozeni traumatizaciou, rozvojom

akutnej stresovej reakcie, posttraumatickej stresovej poruchy atd.

Znacna pozornost okrem odbornej pripravy je venovand rozvijaniu reziliencie
(odolnosti), ktort je mozné chapat ako obecnt schopnost jedinca vyvijat sa v
intencidch normdlneho ¢i zdravého vyvoja, a to aj napriek prezivaniu krizovych situa-
cii traumatizujacich a mimoriadnych udalosti. Pre studentov je ddlezité pochopit, Ze je
mozné najst zmysel v tom, ¢o sa jedincovi prihodilo a do budtcnosti si z tejto
traumatizujucej udalosti odniest pozitiva. Za ustredny ciel reziliencie je mozné

povazovat schopnost jedinca efektivne riesit problémy a vyrovnavat sa so stresom.

Protektivne faktory, ktoré pomadhaji rozvijat rezilienciu je mozné rozdelit do
skupin osobnych vlastnosti, podpornych vztahov a externych podpornych
programov, akymi moZe byt napr. efektivna teoreticka a praktickd priprava v priebe-
hu vzdeldvania u buducich zdravotnickych zachrandrov (vratane celozivotného
vzdelavania v oblasti CISM), systém psychosocidlnej intervencénej sluzby, vyuzitie

kolegialnej pomoci od krizovych interventov (peerov) alebo psychologa atd.

U zdravotnickych zachrandrov sa moze v savislosti s vykonom ich naro¢ného
povolania objavit pocit viny, a to v podobe silného emocného stresu, ktory sa nasledne

intenzivne premieta do ich pracovnej oblasti. V odbornej literatire je mozné nijst
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pojem s vykonom spojena vina, ktori pozorujeme u zdravotnickych zachranarov,
ktori poskytuju zdravotnu starostlivost na mieste krizovej situdcie alebo mimoriadnej
udalosti (Casto pod ¢asovym tlakom) a ich ciefom je aktitne zmiernit nasledné dopady
pOsobenia traumatizujucej udalosti na zasiahnuté osoby aj napriek osobnej
traumatizdcii. Medzi zdkladné symptémy pocitov viny v suavislosti s vykonom
povolania patri:

e spatné pocity zlyhania;

e vycitky z nespravneho alebo pomalého rozhodnutia;

e pocity pomalej obratnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti atd'. [3]

Na zaklade sktsenosti z praxe je mozné konstatovat, Ze sa u zdravotnickych
zachrandrov zasahujacich pri mimoriadnej udalosti (napr. pri HPZ), m6Zzu nasledne
objavovat pochybnosti o sprdvnosti a rychlosti rozhodnuti; negativne pocity
nedostatoéného vykonu; pocity, Ze svojou nedokonalostou zapricinili timrtie obeti;
pocity uplného osobného zlyhania atd. Tieto emociondlne silné prezitky mozu
eskalovat najma v pripade, ak nastane akutne umrtie obeti; nastant zdvazné
komplikdcie v dosledku zraneni; agresivnych a vydcitavych postojov zo strany
samotného pacienta alebo jeho najblizsieho okolia atd. Rovnako vSak aj pri neschop-
nosti zdravotnickeho zachrandra uchopit a spracovat udalosti pri poskytovani

zdravotnej starostlivosti.

S vysSie uvedenym stvisi pojem rumindcia, ktory oznacuje stav, kedy jedinec po
prezitej traumatizujacej udalosti opatovne hodnoti situdciu, znovu preziva zazité
emocie a casto nie je v jeho siladch prezitt udalost adekvatnym sposobom spracovat a

uzavriet.

Opakovanym rozborom prezitych stresujtcich alebo traumatizujucich situdcii
zazitych v rdmci odbornych praxi sa zameriavame aj na moZznosti posttraumatického

rozvoja u Studentov tak, aby ziskané teoretické vedomosti a praktické zruc¢nosti boli
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schopni efektivne vyuzivat vich profesnom Zzivote. Je doleZité stresujucu alebo

traumatizujucu udalost emocne spracovat, uchopit a uzavriet.

Posttraumaticky rozvoj, ktory savisi s prezitou traumatizujucou udalostou, je
mozné charakterizovat ako pozitivhu zmenu v kognitivnej, emocnej a vzdelavacej
oblasti Zivota jedinca. Vznikd ako ddsledok boja jedinca s jeho vyznamnou Zivotnou
krizou alebo traumatizujucou udalostou. Rozvojom v tomto pripade rozumieme taku
zmenu, pri ktorej sa jedinec dostava nad svoju doterajSiu uroven adaptacie, psy-
chologického fungovania a chapania Zivota. Dlhodoby odkaz traumy predstavuje
stratu, ale aj zisk. Jedinec sa moéze koncentrovat na jedno ¢i druhé, ale oboje je
pritomné — strata iltizii a ocakdvani, strata budtcnosti i pripravenost, citlivost aj sila.

[4] Priebeh posttraumatického rozvoja znazornuje nasledujaci model.

l Pretraumaticka osobnost J

[ Traumatizujica udalost ]
' ™

Vyzvy pre jedinca k zmene cielov a presvedéenia,

schopnosti zvladat emodny distres AT

. .y
~ ™

Opitovneé premyslanie nad udalostou (ruminacia)

N - g e Socialna
Skor este automaticke a vtierave
\ ‘ J podpora
IS ~ _
Mechanizmy zvladania (coping) Zdroje pre
Redukovanie emo¢ného distresu, hladanie novych cielov HIEME

\ J Zivotne
P v \ schémy

Opitovné premyslanie nad udalostou (ruminacia)

uz nie je tak vtieravé a zranujuce, jedinec hfada zmysel
udalosti N J/

N .‘ J \

p

POSTTRAUMATICKY ROZVO]

Urdity

Vztahy s ostatnymi, nove pretrvavajici

- : .
moznosti, osobnostné distres

~> Zivotna
posilnenie, spiritualna zmena,

mudrost

ocenenie Zivota

A

Obrdzok 3 Posttraumaticky rozvoj (modifikdcia podl'a Calhouna a Tedeschiho [4])
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S ohladom na poznatky, Ze posttraumaticky rozvoj sa netyka iba obeti krizovej
situdcie alebo mimoriadnej udalosti, ale tyka sa rovnako aj zasahujtcich zachranarov
(napr. hasicov, prislusnikov policajného zboru; zdravotnickych zachranarov;
zdravotnickych pracovnikov pracujucich na urgentnom prijme alebo operacnom
stredisku ZZS a dalSich) zaradujeme aktudlne do vycby spominanti problematiku:

moznosti posttraumatického rozvoja.

Vychadzame z osobnych sktsenosti, Ze zdravotnicky zachranari na jednej strane
poskytuju zdravotnu starostlivost (ako aj posttraumatickti intervenénu starostlivost)
obetiam mimoriadnej udalosti, ale tiez st ¢asto vystaveni vysoko rizikovym a zivot
ohrozujucim situdcidm. Negativne teda na nich pdsobi stres, do ktorého sa v rdmci
poskytovania odbornej pomoci obetiam dostavaja (napr. potreba rychle sa rozhodnut
a to casto aj pri nedostatku vSetkych potrebnych informdcii; zvladanie emocne
negativnych stavov pacientov; interakcia s pacientmi, ktori su pod vplyvom navy-
kovych latok; nutnost oznamovania zlych sprav a sprav o umrti atd.). Svoju rolu
zohrdva ale aj stres, ktory prezivaju pri priamej interakcii v ramci poskytovania
odbornej pomoci obetiam, ktoré st vo vaznom ohrozeni zdravia alebo az priamo ich

zivota a v rdmci toho maju svoje Specifické krizové potreby.

Za dolezitu sucast vyucby povazujeme sprostredkovanie ucelenych informacii
Studentom, ze ak budu pri vykondvani svojho buduceho povolania po preziti silne
traumatizujacej udalosti pocitovat vyrazny zdsah do svojho doterajSieho spdsobu
Zivota, je iba na nich ako spracuju tento svoj zaZitok. Ci vyhladaji pontikanti odborni
pomoc (napr. kontaktné alebo nekontaktné metddy posttraumatickej intervencnej
starostlivosti) alebo vyuZziju jednotlivé copingové stratégie, ktoré im budu napomocné
k efektivnemu zvladnutiu zatazujucich (traumatizujucich) udalosti. V pripade, Ze sa
budt snazit najst vhodnu cestu, ktord im pomoze dosiahnut pozitivne uzatvorenie
traumatickej udalosti vratane jej spracovania, potom je mozné povedat, ze sa u nich

jednd o posttraumaticky rozvoj.
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Sucastou rozvijania komunikacnich zrucnosti je aj nacvik empatického pristupu.
Vychddzame pritom z predpokladu, Ze do vzajomnej komunikdcie s pacientom musi
zdravotnicky zachranar citlivo zakomponovat aj empaticky, ale zaroven kongruentny
pristup. V rdmci empatického pristupu sa zdravotnicky zachranar snaZi vcitit do toho,
¢o pacient prave preziva, ako hodnoti svet, seba a svoj vztah k problému.
Kongruentnost zabezpecuje pravdivy ako aj objektivny pristup zdravotnickeho
zachranara k pacientovi. Neoddelitelnou stcastou prosocidlneho pristupu je
schopnost aktivneho nacavania, alebo tiez vyuZitie empatického mlc¢ania, v rdmci
ktorého zdravotnicky zachranar svojou pritomnostou predstavuje (a to aj bez

verbalneho prejavu) psychicka oporu pre pacienta. [5]

V nadvéaznosti na vyssie uvedené skutocnosti st Studenti pripravovani na proces
komunikdcie s pacientmi nachddzajucimi sa v krizovych situdcidch. K ulahceniu
Stidia moze prispiet aj skutocnost, Ze Studenti maju k dispozicii monografiu, ktora

obsahuje vsetky informacie k vyucbe, vratane modelovych situdcii.

Obrizok 4 Monografia Ziklady psychoterapeutického pristupu pre zdravotnickych zdachrandrov
(zdroj fotoarchiv Ralbovskd)
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Zaver

Na zaver konStatujeme, Ze praktické sktisenosti a navyky Studentov v oblasti

poskytovania prvej psychickej pomoci, posttraumatickej starostlivosti, psychosocialnej

intervencnej sluzby obetiam krizovych situacii a mimoriadnych udalosti, vratane

aktivneho vyuzivania jednotlivych metdd Critical incident stress managementu

v ramci prevencie traumatizacie a ispesného posttraumatického rozvoja, povazujeme

za sucast cielovej snahy a tuspeSnosti procesu vzdeldvania buducich zdravotnickych

zachranarov.

Podla ndsho ndzoru by vzdelavanie Studentov k praktickému rieSeniu krizovych

situdcii a mimoriadnych udalosti malo:

rozvijat analytické a riadiace schopnosti Studentov;

rozvijat schopnosti Studentov na vysoko profesiondlnej urovni poskytovat
jednotlivé druhy zdravotnej starostlivost pod vplyvom nadlimitne stresujucich
okolnosti;

vytvarat redlnu predstavu o vplyve negativnych, asovych, priestorovych ako aj
logistickych faktorov na priebeh efektivneho rieSenia a tspesného zvladnutia
krizovych situdcii a mimoriadnych udalosti (napr. pri hromadnom postihnuti
zdravia, epidémiach, dopravnych nehodach atd.);

prispievat ku zdokonaleniu schopnosti timovej spoluprace studentov;

rozvijat komunikacné zruc¢nosti a schopnosti v oblasti krizovej komunikacie;
podporovat a rozvijat resilienciu;

rozvijat schopnosti vyuzivania jednotlivych copingovych stratégii v prevencii
rozvoja traumatizdcie, pocitov osobného zlyhania, vzniku syndromu vyhorenia

atd.

Vyssie uvedené odborné teoretické vedomosti a praktické zrucnosti je mozné

svojim spdsobom povazovat za jedinecné a je mozné ich dosiahnut pomocou vhodne

upravenej vyucby, ktora je kontinudlne prepojena s praxou. Aktivne praktické metddy
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vzdeldvania Studentov umoznuju verifikovat vysledky jednotlivych preberanych
cviceni a ndcvikov, pomocou c¢oho sa v oblasti poskytovania posttraumatickej
starostlivosti, krizovej intervencie alebo prvej psychickej pomoci postuvaju doposial
ziskané teoretické zdvery do vysSej kvalitativnej trovne a viacej sa priblizuju

poziadavkam praxe.

Uplatiiovanie Sirokého spektra praktickych foriem vyucby obohacuje
realizovany proces vzdeldvania, vytvdra moZnosti vyuZitia spdtnej vazby
o aktudlnych potrebach stiasnej praxe a v neposlednej rade pomadha jednotlivym

Studentom najst cestu k odpovedajucemu uplatneniu na trhu prace.
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SEKUNDARNE NARUSENA SCHOPNOST KOMUNIKACE
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Monika Donevova*, Vanda Hajkova®

Abstrakt

Tato studie pojednava o sekundarné narusené komunikaci po cévni mozkové
prihodé. Poruchy feci jsou u pacientli po cévni mozkové prihodé velmi casté. Afazie
je ziskana porucha porozumeéni a produkce feci, kterd vznika v dasledku loziskového
poskozeni mozku a c¢asto komunikaci s okolim od rané faze onemocnéni pacientiim
ztézuje. Klinicky obraz afazie ovliviiuje pfedevsim lokalizace a rozsah cerebralni 1éze.
V zdjmu efektivity intervence u afazie je vhodné vyuzivat zapojeni nepfimych metod

odblokovani porusenych funkci.

Vlastni vyzkum se zaméfil na bazalni komunikaci a socidlni komunikaci. Vyvoj
grafomotoriky a jemné motoriky u pacienti byl tizce propojen s vyvojem feci. Nejlepsi
vysledky dosahla skupina pacientli po dvandcti tydnech specidlnépedagogického
intervenéniho programu, ktery byl sloZzen z grafomotorickych cviki, logopedického

cviceni a roboticky asistované rehabilitace.

Afazie patfi mezi nejtézsi naruseni komunikacénich schopnosti, které pfi rychlé
a dostatecné intervenci u pacienta nevedou k socidlni izolaci, coz mtize ovlivnit jejich

zivotni styl a kvalitu zZivota.

Klicova slova: Afazie; Cévni mozkova prihoda; Intervence; Kvalita Zivota.
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Abstrakt

This study discusses secondary impaired communication after a cerebrovascular
accident (stroke). Speech disorders are very common in patients after a stroke.
Aphasia is an acquired disorder of comprehension and speech production, resulting
from focal brain damage, and it often complicates communication with the
environment in the early stages of the patients' condition. The clinical picture of
aphasia is primarily influenced by the location and extent of cerebral lesions. In order
to achieve effective intervention for aphasia, it is appropriate to use indirect methods

to restore impaired functions.

The research itself focused on basic communication and social communication.
The development of graphomotor skills and fine motor skills in patients was closely
related to the development of speech. The best results were achieved by the group
of patients after twelve weeks of a special educational intervention program, which

consisted of graphomotor exercises, speech therapy, and robot-assisted rehabilitation.

Aphasia is one of the most severe impairments of communication abilities, but
with prompt and sufficient intervention, it does not lead to social isolation, which can

affect their lifestyle and quality of life.

Key words: Aphasia; Stroke; Intervention; Quality of life.

Uvod

Kazdému Sestému jedinci v soucasné dobé hrozi cévni mozkova prihoda, a to
bez ohledu na vék. Cévni mozkova pfihoda (dale jen CMP) je, pokud jde o vazné
poskozeni zdravi, na prvnim misté, a co se tyka v usmrcovani, na misté druhém.
Ischemicky typ CMP v dnesni dobé€, i pres velké pokroky v lécbé a prevenci,
predstavuji celosvétovy medicinsky a socidlnéekonomicky problém. CMP se rozpozna

pomoci anglického akronymu FAST. Poruchy fedi jsou u osob po CMP velmi casté
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a komunikace s okolim ma jiz od rané faze onemocnéni pro tyto osoby vysokou
prioritu. Afdzie je ziskana porucha porozuméni a produkce feci, ktera vznika v
dtisledku loZiskového poskozeni mozku, pfedevsim v kortikalni oblasti, ale i pfi lézich
nize uloZenych oblasti mozku spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na
jazykovych procesech, kterda ma psychosocidlni dtsledky, zasahuje komunikaci a

socialni fungovani, kvalitu Zivota ¢lovéka a jeho blizkych.

Lidé po cévni mozkové prihodé maji moznost se rozhodnout rezignovat na svijj
zdravotni stav a stat se doZivotnimi pacienty, nékdy i proto, Ze jim nikdo z rodiny
a pribuznych nedokdze nebo nechce pomoci, nebo své postizeni pfijmout a vratit se
do aktivniho Zivota, samoziejmé s dosazitelnymi cili, které clovéka po cévni mozkové

prihodé motivuji. Musi to byt, ale cile takové, ke kterym se 1ze alespon pfibliZit.

Naruseni feci po cévni mozkové prihodé

Pti CMP muze dojit ke specifickym staviim, kdy narusené komunikacni
schopnosti (déle jen NKS) souvisi s poruchou motoriky fecovych orgdnti v diisledku
poskozeni mozku. Tyto stavy se fadi mezi tzv. symptomy po CMP velmi casté
a komunikace s okolim ma jiz od rané fadze onemocnéni pro tyto osoby vysokou
prioritu. Afazie je ziskana porucha porozuméni a produkce feci, kterd vznikd v
dusledku loziskového poskozeni mozku, predevsim v kortikalni oblasti, ale i pfi lézich
nize uloZenych oblasti mozku spojenych s korovymi oblastmi participujicimi na
slozitych jazykovych procesech, kterd ma psychosocidlni dtisledky, zasahuje
komunikaci a socidlni fungovani, kvalitu Zivota ¢lovéka a jeho blizkych. V piipadé
afazie se jednd o slozitou diagnézu, u niz strada individudlni jazykovy systém, ale

miize byt spojen s poruchami hybnosti, motoriky, grafomotoriky, psani, cteni [2].

Ve skupiné osob po CMP je udavano 20-30 % prfipadt spojenych se vznikem
poruchy fecové komunikace a zaroven jesté dalSich 10-18 % osob, u nichZ se porucha

objevi pozdéji v pribéhu vyvoje onemocnéni. Napriklad v Némecku je uvadéno roéné
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10 000 novych p¥ipadii pretrvavajici afazie, v USA 50-100 tisic rotné, v CR je tfeba

uvazovat o poc¢tu nad 1 000 osob s pfetrvavajici afazii rocné [3, s. 235].

Fatickd porucha, kterd znemoznuje kvalitni fe¢ovou komunikaci s okolim, cteni,
kterym miize byt ¢lovék vystaven. Pfesnd data o incidenci a prevalenci afdzie nejsou
k dispozici, ale odhaduje se, Ze pfiblizné u tfetin osob po nahlé CMP vznika afazie,
ktera nasledné pretrvava u 30-45 % z nich. PakliZze vezmeme v tivahu, Ze afazie vznika
u zhruba u jedné tfetiny osob po CMP, pak by se dalo usuzovat na pfiblizny rocni
prirtstek novych pfipadt afdzie po CMP a to je 9 000 osob. Odhaduje se, Ze mezi lety
2015-2035 dojde ke 45% nartistu incidence CMP v CR [4s. 118].

Pro rozvoj adekvatnich postupti terapeutické pomoci v oblasti poruch
komunikace a stanoveni zasadnich oblasti obnovovani ¢i stimulace porusenych funkci
v souladu s etiologii a tizi pfitomnych neurogenné podminénych deficit je rozdéleni
ziskanych neurogennich fecovych poruch podle etiologie vzniku zasadnim

momentem [3, str. 233].

Porucha feci u lidi po cévni mozkové prihodé je spojena s poruchou motorickou.
Nezavisle na lécebnou rehabilitaci probiha i cviceni zaméfené na fe¢. Zde hraje roli
zejména rehabilitace fonacnich schopnosti, tvofeni tonu, stavéni mluvidel do uréitych
poloh, gymnastika tvafového svalstva a svalstva rtt a pak hlavné u poruch fatickych,
vybavovani pojmu a nacvik chdpani pojmt pomoci obrazkovych slovnikt. Jazykové
poruchy v ramci afdzie, alexie a agrafie jsou rozmanité. Jejich diagnostika, zvlasté
v casné fazi po CMP je mnohdy komplikovand, protoze dochdzi ke zméndm
klinického obrazu a koexistujicich poruch dal$ich kognitivnich funkci. Kvalitni péce i
vyzkum osob s postizenim fatickych funkci, nejen v diisledku CMP, je zavisly na
dostupnosti kvalitnich diagnostickych nastrojii. Zachytit symptomy naruseni fatickych
funkci je nutné s minimalni ¢asovou zatézi s ohledem na casto zadvazny celkovy stav

po CMP [15].
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Logopedicka diagnostika a intervence

Diferencidlni logopedicka diagnostika je i v oblasti péce o dospélé a seniory
dtileZitou soucasti a doplnénim komplexni diagnostiky lékafské a psychologické. Tim
se umoznuje presn€jsi pozndni obtiZi osoby v oblasti poruch komunikace a navrh, jak
tyto obtiZze efektivné feSit, kompenzovat v oblasti obnovovani ¢i zachovani fecové
komunikace s okolim. Jednim ze zdkladnich tkolt diagnostiky je nastavit a iniciovat
pfiméfeny a efektivni program logopedické péce [3, str. 76]. Cilem klinické
logopedické diagnostiky je screening poruch fecové komunikace; diferencialni
diagnostika; individudlni pladn terapie; zhodnoceni vysledku terapie po uréitém
¢asovém obdobi; prognostickd tivaha k potencidlu dalSiho obnovovani porusenych
funkci. Zakladnimi praktickymi tkoly logopedické diagnostiky je navazat kontakt s
osobou s poruchou fecové komunikace; provést podle moznosti a jejtho celkového
stavu vysetfeni; pfispét k diagnostice typu a rozsahu deficitu; stanovit plan
terapeutického ptsobeni, individudlni plan logopedické péce; iniciovat plisobeni
dalsich odbornik®; navazat kontakt s fyzioterapeutem; motivovat rodinu a o3etfujici

persondl ke spoluprdci [3, str. 244].

Podrobny diagnosticky obraz fe¢ové poruchy, kognitivnich a motorickych funkci
je pfedpokladem tspésné terapie. Cilem logopedické intervence je odstranit, pfekonat
nebo alesponn v maximalni mozné mife zredukovat narusenou komunikacni
schopnost, predchdzet poruchdm komunikaéni schopnosti a rozvinout komunikacéni
schopnost. DosaZent cile logopedické intervence je realizovano na tfech tirovnich, a to

jako logopedicka diagnostika, terapie a prevence [2, str. 62].

Afazie

U afdzie je to obnova porusenych funkci na uplné ¢i castecné drovni jejich
reintegrace. Terapeutickd sezeni, kterd probihaji za pritomnosti rodiny, zahrnuji
nejcastéji tyto ¢innosti: tvorbu terapeutického zadani na zakladé diagnostické rozvahy

a prubéhu sezeni, instrukce rodiny o zptlisobu provadéni terapeutického postupu a
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uziti pomticek, kontrolu jiz probiranych materidld a jejich uziti v pribéhu
terapeutického sezeni a vybér nového zadani a jeho priprava a zapojeni do
terapeutického sezeni a instrukce. Individudlni terapie se zabyva intenzivni praci na
modifikaci feCovych schopnosti, stimulace vyuZiti jazykového systému. Skupinova
terapie by méla navazovat na individudlni formu, prace v malé skupiné tfi az Sesti
osob, kde interakéni projevy v navozené socidlni situaci slouzi k uplatnéni a upevnéni
ziskanych dovednosti a komunikacnich kompenzacnich strategii, aktiva¢nim
programtm pro osoby v péci zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich. Je potieba vést
intenzivni a kvalitni logopedickou péci v lazkovych nemocnicnich a rehabilita¢nich
zatizenich. Terapie je dlouhodoba zaleZitost, proto je potfebna spoluprace postizené
osoby a jejtho okoli. Méla by byt uplatiiovdna trvald snaha motivovat postiZzenou

osobu k terapii, zd{iraznovat aspéchy v komunikaci [3].

V neurologické literature se zdliraznuje, Ze jde o poruchu fedi, jejiz pricinou je
loziskové poskozeni mozku, jde o poruchu jiz vybudované fecéi. Néktefi odbornici
zdlraznuji, Ze se jednd o poruchu pouzivani pojmi jako zdkladnich prvka feci
pri mysleni. Afazie je systémové naruseni feci vznikajici pfi organickych poskozenich
mozku, zasahuje rtizné stupné organizace feci. Toto poskozeni ovliviiuje vztah feci
k ostatnim psychickym funkcim, vyvolava dezintegraci vSech psychickych sfér
clovéka naruSuje predevsim komunikativni funkci feéi. Porucha ma interpsychické

a intrapsychické nasledky [2, s. 78].

Etiologie a symptomatologie afazie

Afazie je ziskand porucha produkce a porozuméni feéi, kterd vznika
pfi loziskovém poskozeni mozku, pfedevsim v kortikalni oblasti, ale i pfi lézich niZe
uloZenych oblasti mozku, spojenych s korovymi oblastmi, které participuji
na jazykovych procesech. Nejzdvaznéjsi afazie vznikaji u rozsahlych 1ézi zasahujicich
fronto-temporo-parietalni oblasti mozku, nejcastéji pfi okluzi anebo stenéze arteria

cerebri media [7 s. 15].
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Afazii je nazyvana nadhle vznikld ztrata schopnosti mluvené fe¢i a rozuméni
mluvené a psané feci. Vznika prevazné pfi poskozeni levé mozkové hemisféry, ktera
je rozhodujici oblasti pro intaktni lingvistické struktury nasi fecové komunikace.
Afazie je dussledek systémového vlivu mozkové léze na vyssi psychické funkce
clovéka, zasadné ovliviiuje nejen kvalitu Zivota, ale i socidlni fungovani a
pragmatickou stranku komunikace [11]. Sama o sobé je vaznym symptomem
komplikujicim navrat clovéka do béZzného Zivota. V Sirsim pojeti se jedna o selektivni
naruSeni jazykovych modalit a funkci, které zapfi¢ini mozkova léze na jazykové
dominantni mozkové hemisféfe. Vznika porucha individualniho jazykového systému,
kterd znemoznuje osobé srozumitelné se vyjadrit mluvenou feci, narusuje schopnost
chapat signdlni vyznam slov, ztéZuje vyhledavani adekvatnich vyraz z vlastni slovni
zasoby, stejné tak pfibyvaji pfitomné nedostatky pfi tvoreni souvislych vét a uzivani

gramatickych kategorii [11, s. 52].

Tato porucha fe¢i patfi mezi nejtézsi naruSeni komunikacnich schopnosti.
Nejcastéji jde o afazii pri lézi v dominantni hemisféfe. Logopedické postupy zahrnuji
stale vice prvka urcenych k diagnostice dalSich kognitivnich funkci (paméti,
pozornosti, vizuoprostorovych schopnosti, inteligence aj.) [8, s. 59-72]. Vzhledem k
vlivu na CNS c¢lovéka je afazie vzdy vicemodalnim jevem, ktery ovliviiuje percepci
mluvniho projevu, verbalni expresi, lexické a grafické dovednosti i verbalné mnestické
funkce. Dominantni byva zejména nemoznost se srozumitelné vyjadfit verbalni fedi,
naruSeni schopnosti chdpat vyznam slov, obtize s vyhledavanim adekvatnich vyrazd,
zavazné nedostatky pfi sestavovani souvislych vét a v uzivani gramatickych kategorii

[3, str. 442].

Lidé trpici afazii celi problémtim pfi pouzivani jazyka, protoze je naruseno jejich
mluveni, porozumeéni feci, ¢teni a psani. Zavaznost poruch se mize u jednotlivych
jedinct liSit. Néktefi lidé trpici afdzii umi mluvit jen par slov, zatimco jini mluvi

plynule, ale s vétSimi chybami. Lidé trpici afazii celi vyzvam pii vyjadfovani svych
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kazdodennich potteb, pfi podrobnych rozhovorech nebo socidlnich kontaktech. Ty
mohou vést k socidlni izolaci, nedostatku volnocasovych aktivit, ztraté socidlni sité a

porucham nalady, coz mtZe ovlivnit jejich Zivotni styl a kvalitu Zivota [6].

Etiologie afdzie v rdmci ziskanych neurogennich poruch komunikace zahrnuje
predevsim CMP, traumatické léze CNS, nadorovd onemocnéni CNS
a neurodegenerativni choroby. Tradi¢ni klasifikace afdzii byla zaloZena na zakladni
dichotomii poruch porozumeéni feci (senzoricka afazie pri 1ézi v temporalnim laloku
a produkce feci (motorickd afazie pfi lézich frontdlniho laloku). Pfi rozsahlé 1ézi
mozku vznika globalni afazie (s naruSenim obou sloZek feci). Klinické zkuSenosti a
vyzkum vSak ukézaly, Ze symptomatologie afazie je daleko diferencovanéjsi. V
literatufe jsou popsané afazie, které vznikaji po poskozeni mozku v oblastech okolo
Sylviové ryhy (Brocova, Wernickeho, konduktivni a globalni afdzie) a afazie, ktera
vznika pii lézich vic vzdalenych od Sylviové ryhy (transkortikdlni motorickd a
senzoricka afazie, anomicka afazie) (viz Tabulka 1). Z klinického hlediska nam toto

déleni pomaha pfi identifikaci lokalizace mozkové 1éze [12].

Podle tzv. Bostonské Kklasifikace je rozsdhlou studii pfitomnosti typa fatické
poruchy Setfeni vyzkumného centra pro afazie z Boston Veterans Medical Center. Na
zakladé skupiny 444 osob s diagnostikovanou afdzii v postakutnim stabilizovaném
stavu uvadi nasledujici procentualni zastoupeni: Brocova (motorickd) afazie — 24 %,
globalni afazie — 19 %, Wernickeova (senzoricka) afazie — 18 %, dysnomicka afazie — 18
%, kondukéni afazie — 9 %, transkortikalni senzoricka afazie — 3 %, Transkortikalni

motorickd afdzie — 1 %, nespecifikovana afazie — 8 % [3, str. 443].
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Tabulka 1 Frekventovand topografie mista léze mozkové kiiry pro jednotlivé typy afizie [7, s. 444].

Brocova (motoricka) afazie

Frontalne vlevo, tzv. Brocova oblast

Brodmanova area 44-45 a jeji okoli

Wernickeova (percepcni) afazie

Temporalné vlevo, tzv. Wernickeova oblast

Brodmanova area 22 a jeji okoli

Konduktivni afazie

Gyrus supramarginalis, sluchova kiira vlevo

Globalni afazie

(smiSena transkortikdlni afazie)

Okoli Sylvian fissure, rozsahlé léze s frontdlnim
i temporalnim loZiskem, rozsahlé léze v povodi levé

arteria media ¢i carosis media

Transkortikdlni motoricka afazie

Okoli Brocovy oblasti ¢i jeji ¢ast smérem k motorické

oblasti mozkové ktry

Transkortikadlni senzoricka afazie

Okoli Wernickeovy oblasti, léze zadnich ¢asti
spankového laloku a zasahujici do okcipitalniho

laloku

Dysnomicka afazie

V soucasnosti neni uznavana lokaliza¢ni hodnota
tohoto typu afazie (dfive udavano temporo-parieto-

okcipitalni rozhrani mozkovych korovych oblasti)

Klinicky obraz afdzie ovliviiuje predevSim lokalizace a rozsah konkrétni

cerebrdlni léze. Pfi lézich zasahujicich zejména anteriorni ¢asti mozku vznikaji

nonfluentni afdzie, které jsou charakteristické problémy v oblasti produkce fedi.

Fluentni afdzie vznikaji na bazi posteriornich lézich mozku a maji za pficinu problémy

s porozuménim feci. Klinicky obraz afazie se v priubéhu onemocnéni méni. Dynamika

zmén je nejvyraznéjsi v prvnich dnech az tydnech od vzniku loZiskové 1éze mozku,

naproti tomu po 6 mésicich jsou zmény v klinickém obraze afdzie méné markantni. Je

tfeba zduraznit, ze typ afazie, ale zejména mira se mtize ménit i po roce od vzniku

onemocnéni. Zmény v chronickém stadiu onemocnéni jsou navic ovlivnéné terapii [7].
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Nejcastéjsi symptomy afazie

e Parafazie - Porucha, pfi niZ je poruSena fe¢ v disledku postiZeni pfislusnych
korovych center, dochazi k neiimyslné deformaci slov rtizného typu a stupné. Vznikla
zkomolenina se muiZe tykat jak celého slova, tak jen nékteré ze slabik. Pokud jsou

zkomoleniny velmi cetné, stava se fec¢ zcela nesrozumitelnou.

e Perseverace - Clovék s afdzii ulpivd na pfedchozim podnétu i pri dalSich
odpovédich, kdy dany podnét jiz neptisobi; napriklad mél za kol vyjmenovat mésice
v roce. DalSim ukolem je pojmenovani casti téla a clovék s afazii je oznacuje jako

meésice [2, str. 80].

e Logorhea - Projevuje se jako prekotna mluva se snizenou srozumitelnosti pro
Casty vyskyt zargonovych parafdzii. Byva vétSinou soucasti klinického obrazu

percepcni afazie — nékdy byva i oznacovana jako pfekotny tok feci.

¢ Anomie - Je porucha pojmenovani. Clovék s afazii neni schopen oznacit urcity
predmét adekvatnim slovem. V lepsim pfipadé uZije sématické parafdzie. Pfi
rozhovoru s osobou se anomie manifestuje nejen neschopnosti pojmenovat dany
predmét, ale také pomlkami, vdhdnim, hleddnim slov. Specifickym znakem pro
pocinajici anomii je fenomén tzv. Spicky jazyka, kdy clovék neni schopen

pojmenovani, nazev predmétu ma jakoby ,najazyku” [8 str. 83].

o Neologismy - Clovék s afazii vytvaii slova, ktera jsou tvofena gramaticky
chybné, dochdzi k zdméndm hldsek, slabik, slova jsou nesrozumitelnd, vznikaji
nesmyslna sdéleni. U dospélych lidi hodnotime neologismy casto v kontextu

konkrétni fatické poruchy, nejcastéji u receptivnich poruch [8, s. 80].

e Poruchy rozuméni - Nékdy jsou patrny pfi prvnim kontaktu s clovékem s afézii.

Casto vykona ptikaz spravné, i kdyz se u ného vyskytuji poruchy porozuméni, nebot
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vyrozumi, pochopi na zdkladé dané situace. Vykona jednoduchou vyzvu spravné, ale

slozitéjsi pfikaz neprovede, protoZe mu nerozumi nebo si ho nezapamatuje [2, s. 80].

e Stereotypie, automatismy - Oznaceni pro opakovani urcitého jazykového
fragmentu pfi iniciaci feci. Stereotypii jsou jak zvuky, slabiky, slova, tak i jednoduché
vétni celky. Slovnim automatismem byvaji velmi casto slovni trosky. Slovni
automatismus muZeme oznacit také jako verbigeraci. To je mechanickd, uniformni

vykfikovani nebo odfikavani téhoz slova, véty nebo fraze [8, s. 82].

Bostonska klasifikace (viz Tabulka 2) zahrnuje sedm typt afazie.

Tabulka 2 Bostonska klasifikace [12, str. 18]

Klinicky vy Porozuméni (. c (.
Spontanni rec¢ Opakovani Pojmenovani
syndrom afazie feci
Nonfluentni o un
B fazi L lehké az tézké . .
rocova atazie agramaticka naruseno naruseno
. poruchy
parafazie
. absentuje fecova - . - . - .
Globalni afazie ) tézce naruseno | tézce naruseno | téZce naruseno
stereotypie
e , lehké az nenaruseno,
Transkortikalni Nonfluentni .o » . .
. o, stredné pfipadné lehce naruseno
motoricka afazie echolalicka r .
tézké poruchy naruseno
N, ., zachovano,
Smisena Nonfluentni fe¢ové | . L. .
o ) téZce naruseno mirné naruseno
transkortikalni afazie stereotypie .
naruseno
) L. Fluentni parafazie, | __ . . .
Wernickeho afazie . téZce naruseno naruseno naruseno
neologismy
, . naruseno,
o Fluentni parafazie, . L, .
Konduktivni afazie . lehce naruseno fonemicka lehce naruseno
neologismy L.
parafazie
. Fluentni anomické . , .
Amnesticka afazie lehce naruseno zachovano naruseno
pauzy
Transkortikalni , R zachovano, .
. Fluentni echolalicka | tézké poruchy . naruseno
Senzoricka afazie echolalie
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Az do dnesni doby zfistala plivodni oznaceni jednotlivych typt afdzii
nezménéna, doslo vsak ke zménam obsahii jednotlivych druhd. Hodnoti ctyfi
zdkladni percepcéné-kognitivni schopnosti — pojmenovani na zdkladé zrakové
percepce, fluence spontanniho fecového projevu, porozuméni mluvené feci a

schopnost opakovat verbalni projev [7, 8].

Intervence afazie

V zajmu efektivity intervence u afdzie je vhodné vyuZzivat zapojeni nepfimych
metod odblokovani porusenych funkci a zapojeni rytmicko-melodické stimulace podle
typu afdzie, obnovovani porusenych funkci od zachovanych celkti v oblasti
obnovovani expresivni feéi, propojeni postuptl pfi obnovovani rozuméni a mluvy -
¢teni a psani, zohlednéni typu fatické poruchy pfi volbé cile a zaméfeni metod terapie,
zapojeni praktické komunikacni situace a vymény informaci, uziti skupinovych
sezeni, uziti ndhradniho komunikaéniho systému u pfetrvavajicich tézkych poruch
komunikace s okolim a uZiti specializovanych pomticek a pocitacovych programt pro

zvyseni efektivity rehabilitacniho programu [3, s. 466].

Je zcela podstatné, aby clovék s afazii a jeho pfibuzni dostali bezprostfedné
potom, co dojde k prvnimu projevu afazie, vSechny potfebné informace. Dramaticky
klinicky obraz afdzie, pfitomny v akutnim stadiu onemocnéni se ve vétsiné pripadt
postupné zmirnuje. Tézka porucha komunikace zastird nenarusené schopnosti, jakymi
jsou napft. intelektové schopnosti, pamét apod. Pomoci jednoduchych symbolii jsou
néktefi lidé s afdzii schopni se dorozumivat se svym okolim. Po propusténi z
nemocnice byva postizenému poskytnuta dlouhodoba péce, ktera je ve vétSiné
pfipadt efektivni a vyznamnou roli zde hraje spoluprace rodiny. Pokud je ¢lovék s
afazii schopen ucastnit se terapie i samostatného cvicenti jiz v akutni fazi, je dalezité
respektovat jeho zvySenou unavitelnost, pfipadné somatické obtiZe a provadét zadana
cviceni v nékolika kratkych intervalech - 5-10 minut béhem dne. Davky

terapeutickych cviceni je pak mozné postupné zvysovat dle individudlnich moznosti.
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Zaroven sledujeme projevy postiZeného a v nékterych pripadech je vhodné doporucit
osetfujicimu lékafi, aby pfedepsal postizenému sedativa, hypnotika, anxiolytika [7, s.

42].

Pacienti s afazii se postupné presvédcuji o tom, Ze uceni, cviceni a jejich vtle,
to je ta jedind mozna cesta k obnové ztracenych funkci (mimo spontanni zlepSeni
po akutnim stadiu). Pak pochopi, jak dtlezita je sila viile a smysluplnosti Zivotniho
stylu. Casto ale pocituji neimérnost cvidebniho tusili vzhledem k dosaZzenym
vysledkiim. Velmi zdleZi na typu afdzie a jejim individudlnim priibéhu i osobnosti
clovéka. Pfinutit svou vili k soustavnému a pravidelnému cviceni, ucit se novym
znalostem, dovednostem, zdravému Zivotnimu stylu neni jednoduchd zaleZitost ani
pro zdravého a mladého clovéka. Piesvédceni clovéka s afazii o pravdivosti daného
tvrzeni je zdkladnim predpokladem, jak celit moZzné rezignaci az apatii. Je potieba
vyzkouSet, pochopit, nachdzet nové souvislosti, které povedou ke zlepSeni
zdravotniho i psychického stavu clovéka s afazii. ZkousSet stale nové ¢i zapomenuté

postupy, které oteviou nové obzory v zivoté lidi s afdzii [15].

Edukace, poradenstvi a podpora se nemusi zobrazovat ve vysledcich
standardizovanych testti, ale jsou velmi vyznamné pro ¢lovéka s afdzii a jeho rodinu
po pocatku vzniku afazie, opozdéni nebo opomijeni poradenstvi, edukace a podpory
béhem prvnich tydnt poté, co se ¢lovék stava osobou s afdzii, mize mit zdsadni
a nevratny vliv na postizeného a jeho rodinu. Logoped by mél kazdy novy postup
predvést v pfitomnosti rodiny. Tak se ziska i zpétnd vazba, jestli je naplanovany
postup pro postizeného vhodny. Jestlize mu nevyhovuje, je potfeba provést zmény.
Pti ukdzce maji rodinni pfislusnici moznost se zeptat, jestlize jim néktery krok v ramci
postupu neni jasny. Je to velmi dtlezité, aby ten, kdo bude terapii v domacim
prostfedi s clovékem s afazii provadét, bezpodminecné celému postupu dobte
porozumél. Je vSak potfeba uvést, Ze je v souCasné dobé pomérné tézké ziskat

pfibuzné pro intenzivni denni spolupraci. Nadseni opadd, kdyz po prvnich velmi
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napadnych zlepSeni v itvodu terapie, nastane zpomaleni efektii intervence a clovék s

afazii déla pokroky uz jen velmi pomalu [7, s. 87].

Pfi logopedické intervenci doma, miiZe rodina pomoci postiZenému tim, Ze ho
nepferusuje v mluveni, i kdyz trva dlouho, nez se vyjadri. Nedokoncuje za osobu s
afazii véty, zaméfi se na pochopeni obsahu toho, co se osoba snazi sdélit, nikoliv na
ostatni zvuky vydavané postiZenym a na Spatnou artikulaci. VyuZije neverbalni
komunikacni nastroje, jako jsou gesta, mimika, kresleni a psani, udrzuje o¢ni kontakt s
postiZenym a mluvi na postizeného pomalu, klidné a prirozené. Je také nejblizSim

osobam doporuceno tvorit kratké véty a mezi vétami délat kratké prestavky [15].

Vyzkum afazie

V randomizované studii skupiny socidlni podpory intervence pro lidi s afazii se
uvadi, Ze asi tfetina CMP zpusobi afdzii nebo ztratu jazyka, coZ ma zavazné nasledky
pro socialni zivot ¢lovéka a jeho kvality Zivota. Tyto problémy lze zmirnit pomoci
skupinové socidlni podpory. Tato studie zkoumala, zda je mozné poskytnout
skupinovou socidlni podporu lidem s afdzii prostfednictvim viceuzivatelské platformy
pro virtudlni realitu. Rovnéz prozkoumala indikativni téinky intervence a naklady.
Intervence byla zaméfena na podporu klidu a komunika¢niho tspéchu. VSem
ucastnikiim se podaftilo vytvofit nové socidlni vazby a sdilet zkuSenosti ze zZivota s
afazii. To zahrnovalo 14 sezeni realizovanych béhem 6 mésicti, které vedli komunitni
koordinatofi a dobrovolnici. Uéinky intervence byly prozkoumany pomoci
randomizovaného kontrolovaného navrhu s méfitkem vysledku komunikace, socidlni
propojenosti a kvalita zivota. Dvé interven¢ni skupiny byly randomizovany do
okamzitého stavu a dvé byly randomizovany do zpozdéného stavu. Hlavni analyza
zkoumala skoére na mirach mezi dvéma casovymi body, mezi které byli v okamzitém

stavu zasazeni, ale ti ve zpozdéni skupina zatim neméla. ZjiSténi proveditelnosti
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ukdzala, Ze cil byl splnén, vyzkumu se zacastnilo 34 respondentti (N = 34) a intervenci

dokoncilo 85,3 % (29/34) ticastnikt [14].

U vsSech skupin probéhlo 14 sezeni podle planu a ucastnici se zucastnili
pramérne 11,4 sezeni (s. d. 2,8), coZ bylo 81,6 % zamyslené délky [14]. Zjisténi
naznacily, Ze by bylo mozné provést vétsi pokus o vzdalenou skupinovou intervenci u
lidi s afazii. U¢inky zjisténé v této studii naznacuji, ze by méla byt provedena revize
intervence a hodnoceni vysledkti. Zde pak budou klicova zjisténi z kvalitativnich
udaji. Mozné zmény pak zahrnuji pouziti intenzivnéjSiho reZimu a mensich
intervenc¢nich skupin. Jiné programy skupinové socidlni podpory zahrnovaly také
¢leny rodiny. Objevily se pomérné rozsifené potize s pfipojenim k internetu a kvalitou
zvuku. Pokud jde o posouzeni, mély by byt prezkoumany a pfipadné omezeny na
nastroje, které byly navrzeny specidlné pro lidi s afazii. Posouzeni Zivota s afazii lze
povazovat za primarni out coming opatfeni, protoze to prokazalo lécebné ucinky ve

srovnatelné studii [14].

Velmi nds zaujala studie, ktera uvadi, ze lidé po CMP, postizeni afazii, kterad
ovliviiuje kazdodenni fungovani a komunikaci lidi po mnoho let, i kdyz vyzaduji
trvalou rehabilitaci, celi dal$i zatézi v pfistupu k péci kvali nedostatku
kvalifikovanych lékaf(i, omezenim pojisténi a geografickému pfistupu. Bylo tfeba
prozkoumat alternativni prostfedky pro vzdaleny pristup k intervenci, jako je tomu v
pripadé této studie s vyuzitim digitdlniho terapeuta. Cilem této studie bylo posoudit
proveditelnost a klinickou u¢innost virtudlni fe¢ové, jazykové a kognitivni digitalni
terapie u jedincti s afazii po CMP ve srovndni se standardem péce. Studii dokoncilo
tficet dva ucastnik{i. Experimentdalni skupina: priimérny vék 59,8 let, 7 Zen, 10 muz,
prumérné vzdélani: 15,8 let, doba po CMP: 53 mésict, 15 pravakd, 2 levaci; a kontrolni
skupina: primérny veék 64,2 let, 7 Zena, 8 muzti, primérné vzdélani: 15,3 let, doba po
CMP: 36,1 mésice, 14 pravaki, 1 levaka). Pacienti v experimentdlni skupiné dostavali

10 tydnti 1écby pomoci digitdlni terapie Constant Therapy-Research (déle jen CT-R)
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pro fe¢, jazyk a kognitivni terapii, kterd poskytuje cilenou terapii zaloZenou na
diikazech s okamZitou zpétnou vazbou pro uZivatele, ktefi upravuji terapeutickou
obtiZnost na zakladé jejich vykonu [13]. Pacienti v kontrolni skupiné dokonc¢ili stranky
seSitu patologie feci a jazyka standardni péce (dale jen SOC). Celkové tato studie
demonstruje proveditelnost plné virtudlniho pokusu u pacientti s afazii po CMP,
bezpecnou, tolerovatelnou a efektivni digitalni terapii pro jazykovou / kognitivni

rehabilitaci [13].

Prostfednictvim bibliometrické analyzy bylo pfipomenuto, Ze v této oblasti
vyzkumu stoji zemé se zavedenymi jasnymi narodnimi strategiemi afazie. Zapadni
zemé provadéji vétsinu vyzkumu afdzie; globalni pohled na tuto oblast vyzkumu se
stale zhorSuje. Osobni péce v kombinaci s digitdlnimi feSenimi muze prfinést lepsi
vysledky. PIné pohlcujici feSeni virtudlni reality nabizeji lidem s afazii a jejich okolim
ve virtudlnim prostoru zazitek z interakce v redlném Zivoté. Relevantni studie byly
ziskany ze sedmi hlavnich akademickych databazi od roku 2000 do roku 2019 vcetné.
Systematicky proces hleddni vyustil v 986 studii. Priimérny riist v této oblasti je 4%,
coZ je méné ve srovnani s jinymi oblastmi vyzkumu. V této oblasti vyzkumu stoji USA
se 42 % publikaci, za nimiZ nasleduje Spojené kralovstvi (dale jen UK) s 15 % [6]. Obé
zemé maji narodni strategie afdzie zavedené prostfednictvim charitativnich organizaci
(nikoli strategii na urovni vlady), které potencidlné prispély k jejich vedoucimu
postaveni ve vyzkumu. Vysledky ukazuji, Ze nedavny pokrok v digitalnich fesenich

ma potencial podporovat lidi s afazii [15].

Vyzkumna cast

Komunikace pro osoby po CMP je velmi dtlezitd. V nasem vyzkumu jsme se
zaméfili na bazalni komunikaci a socidlni komunikaci. Velice néds zajimalo, jakych
vysledkti dosdhne socidlni komunikace u osob po CMP, vSichni tcastnici méli

diagnostikovanou afézii.
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Pro vyzkum bylo vyuZito z Dotazniku funkcionalni komunikace, osobni sdéleni
ucastnika vyzkumu, tzv. bazalni komunikaci a tzv. socidlni komunikaci. Byla vybrana
hodnotici stupnice testu, ktera byla pfizptisobena podminkam nasSich pacientd.
Ucastnici vSech ti1 skupin byli hodnoceni na zadatku vstupu do vyzkumu, po Sesti
tydnech. Pacienti skupiny B po roboticky asistované rehabilitaci a pacienti skupiny C

po distancni rehabilitaci, po dalSich Sesti tydnech.

K testu funkciondlni komunikace byl vyuzit Dotaznik funkciondlni komunikace
dle Kostalové, ktery je urceny k méfeni funkciondlni komunikaéni schopnosti
u pacientt s afazii, alexii a agrafii. Pomoci informaci od blizké osoby je zjiStovan stav
komunikace ucastnika v redlnych situacich. V nasich skupinach byli vSichni pacienti
po CMP s diagnostikovanou afdzii, méli narusenou schopnost uzivat jazyk ve vsech
jeho rovinadch. Zajimal nds pocatecni vstup ucastnikt do vyzkumu v rdmci

komunikace [15].

Ve skupiné A jsme posuzovali pretest a posttest po 6 tydnech specidlné
pedagogické intervence uvolfiovacim grafomotorickym cvicenim ruky. Ve skupiné B
a C jsme posuzovali komunikacni schopnosti pacienti pfi vstupu do vyzkumu, pak
po 6 tydnech specidlné pedagogické intervence grafomotorikou a po dalSich 6 tydnech
specidlné pedagogické intervence u skupiny B roboticky asistovanou rehabilitaci
a u skupiny C distancni rehabilitaci. Ve jsme Setfili béhem nasich spolec¢nych setkani,
jak v neurorehabilita¢ni klinice se skupinou A, tak i béhem naSich konzultaci na
fakulté se skupinou B, ¢ pres Skype se skupinou C. Setieni jsme spojili v jeden celek
a zjisStovali jsme, jak si vedli v komunikaci nasi tcastnici pfi vstupu do vyzkumu
a po Sesti tydnech specidlné pedagogické intervence ve skupiné A. Ve skupiné B a C
jsme meéli porovnani pii vstupu do vyzkumu, po 6 tydnech a po 12 tydnech specidlné

pedagogické intervence [15].
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Abychom mohli porovnat zlepSeni tcastniktt vyzkumu, vysledky jsme umistili
do pasem. Pasma byla zvolena tak, aby méla stejné rozpéti 10 bodti, 0 byla pojata
samostatné (acastnik se skore 0 = reakce jako zdravy clovék). Jednotliva zobrazeni
nam ukdazali, jaké vysledky méli ucastnici v komunikaci ve skupindch A, B, C v

pretestu v 0. tydnu a pak postupné v posttestu v 6. tydnu, popripadé ve 12. tydnu.

Z histogramti cetnosti hodnot pretestu u skupiny A v 0. tydnu a posttestu
v 6. tydnu bylo patrné presunuti vysledkti v pasmech u skupiny A. Po 6 tydnech do
pasma 1-10 se presunuli 2 ticastnici, do pasma 11-20 se pfesunuli 4 iéastnici, do pasma
21-30 se ptfesunuli 3 tcastnici. V pasmu 31-40 nebyli Zadni Gi€astnici a v pasmu 41-50

byli 3 ti€astnici.

Z histogramil ¢etnosti hodnot pretestu v 0. tydnu a posttestu v 6. tydnu bylo
patrné presunuti vysledkti v pasmech u skupiny B. Po 6 tydnech do pasma 1-10 se
nepfesunul Zadny ucastnik, do pasma 11-20 se presunuli 4 Gcastnici, do pasma 21-30
se presunulo 9 ucastniki do pasma 31-40 se presunuli 3 ucastnici a v pasmu 41-50
nebyli Zadni ucastnici. Po 12 tydnech pokracovalo 11 tucastniki. Do pasma 0 se
pfesunul 1 udastnik, do pasma 1-10 se pfesunuli 3 tucastnici, do pasma 11-20 4
ucastnici a do pasma 21-30 se presunuli 3 tcastnici. V pasmech 31-40 a 41-50 nebyl

zadny ucastnik.

Z histogramt cCetnosti hodnot pretestu v 0. tydnu, posttestu v 6. tydnu a
posttestu ve 12. tydnu je patrné presunuti vysledkti v pasmech u skupiny B. Po 6
tydnech do pasma 1-10 se nepfesunul zadny ucastnik, do pasma 11-20 se piesunuli 2
ucastnici, do pasma 21-30 se pfesunulo 6 ucastniki do pasma 31-40 se presunuli
3 ucastnici a v pasmu 41-50 nebyli zadni Gcastnici. Po 12 tydnech do pasma 0O se
presunul 1 ucastnik, do pasma 1-10 se pfesunuli 3 ucastnici, do pasma 11-20 4
Ucastnici a do pasma 21-30 se presunuli 3 tcastnici. V pasmech 31-40 a 41-50 nebyl

zadny tcastnik.
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Z histogramti Cetnosti hodnot pretestu v 0. tydnu, posttestu v 6. tydnu a
posttestu ve 12. tydnu bylo patrné presunuti vysledk(i v pasmech u skupiny C. Po 6
tydnech do pasma 1-10 a 11-20 se nepfesunul zadny tucastnik, do pasma 21-30 se
presunulo 5 ucastnikti do pasma 31-40 se pfesunuli 1 ticastnik a v pasmu 41-50 nebyli
zadni acastnici. Po 12 tydnech do pasma 1-10 se nepfesunul Zadny ticastnik, do pasma
11-20 5 Gcastnikth a do pasma 21-30 se presunul 1 tcastnik. V pasmech 31-40 a 41-50
nebyl zadny ucastnik [15].

V ramci specidlné pedagogické intervence jsme 6 tydnd u vsech tucastnika
ve skupinach vyuzivali uvolfiovaci grafomotorické cviky. Vyvoj grafomotoriky a
jemné motoriky je tizce propojen s vyvojem feci. Motorika ruky je tizce propojena s
motorikou mluvidel. ProtoZe grafomotorika je spojena s logomotorikou, mimikou,
oromotorikou a vizuomotorikou, chtéli jsme dokazat, ze tato uvolnovaci
grafomotorickd cvic¢eni ruky budou mit pfiznivy vliv na komunikacni schopnosti osob
po CMP s afazii. NejlepSich vysledkti dosdhla skupina B 11 tcastnikti po 12 tydnech
specidlnépedagogického  intervenéniho  programu, ktery byl slozen =z
grafomotorickych cvikii, logopedického cviceni a roboticky asistované rehabilitace. Po
12 tydnech do$lo u muzii ze 6 pfipadu ve 4 pfipadech ke zlepSeni, u Zen z 5 pfipadil
doslo ve vSech ke zlepsSeni. Ke zlepseni doslo u ucastnikti od 45 let do 75 let, z 11

pfipadii k 9 zlepSenim [15].

V soucasné dobé se o kvalité zivota hovori v mnoha oblastech. Pro lidi, které
postihne CMP, je dulezity jejich ndvrat do zndmého prostredi, k rodiné, do spolecnosti
motorem. Pocit, ze lidé po CMP nejsou na problémy sami, je motivuje jit k dalsi

vyznamné zivotni meté.
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Zavér

V piipadé afazie se jednd o sloZitou diagndzu, u niZ strada individualni jazykovy
systém, ale mtZe byt spojen s poruchami hybnosti, motoriky, grafomotoriky, psani,
¢teni. Pfednemocnicni péci poskytuje zdravotnickd zachranna sluzba s uréenym
cilovym nemocni¢nim zafizenim, které ma stanovené technické a persondlni
predpoklady poskytnout adekvatni nemocnicni péci pacientiim s akutni CMP. Kazdy
clovék s akutni CMP, byt se u ného projevuji jen mirné priznaky, musi byt povazovan

za kriticky nemocného.

Pfi komunikaci s pacientem po CMP musime odstranit rusivé elementy,
udrzovat oéni kontakt, mluvit jednoduchymi vétami, klast jednoduché otazky. Je
potfeba mit trpélivost, vyuzit gestikulaci, domluvit se na vyjadfeni ano — ne (mrknuti,
palec nahoru, doli1). Popfipadé vyuZit alternativni komunikaci (piktogramy, simulaéni
kresba). Je dulezité, aby se postizenému cetlo, zpivalo se s nim, opakovaly se dny v
tydnu a mésice v roce, prohlizely se fotografie rodinnych pfislusnikti a postupné by se
mélo obnovovat vSe, co je spojené s détstvim, s konicky, pfijemnymi udalostmi a

vécmi, na které mtiZe rodina se svym pribuznym po CMP navazat.

Dilezity je laskyplny, pozitivni a trpélivy pristup.
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AKUTNI INTOXIKACE MUCHOMURKOU TYGROVANOU
JAKO PRICINA BEZVEDOMI A KRECI - KAZUISTIKA

Lukas Handl?*, Martin Novacek?®

Abstrakt

Poruchy védomi patfi mezi Casté pficiny vyjezdli zdravotnické zachranné sluzby
a navstév urgentniho prijmu. Diferencidlni diagnostika pricin poruchy védomi je
velmi Sirokda a zahrnuje v neposledni fadé také intoxikace. Otravy houbami maji razny
klinicky prtibéh a u nékterych druht mohou vyvolavat poruchy védomi. Jednim
z typickych zastupcti je muchomirka tygrovana (Amanita pantherina). Pfedkladany
pripad uvadi intoxikaci muchomitirkou tygrovanou, ktera se vstupné prezentovala
kématem a generalizovanymi kfecemi. Komplexni 1écba vedla k tstupu
neurologickych obtizi, stabilizaci obéhu a vnitfniho prostfedi a ndsledné dimisi bez

znamek trvalého organového poskozeni.

Klicova slova: Akutni intoxikace; Muchomurka tygrovand; Bezvédomi; Krece;

Zdravotnicka zachranna sluzba.

Abstract

Consciousness disorders are ranked among frequent causes for emergency
medical service actions and emergency department visits. Differential diagnosis of
consciousness disorder causes is very broad and includes last but not least
intoxications. Mushroom intoxications may have variable clinical course, and for
certain species might be the cause for consciousness impairment, one of typical

representatives being the panther cap (Amanita pantherina). Referred case report
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introduces panther cap intoxication, that originally presented by coma and general
seizures. Complex therapy led to complete regression of neurologic impairment,
circulation and metabolic stabilization and subsequent discharge without signs of

permanent organ damage.

Key words: Acute intoxication; Panther cap; Coma; Seizures; Emergency medical

service.

Uvod

Poruchy védomi patii mezi ¢asté priciny vyjezdd zdravotnické zachranné sluzby
a jsou pfitomny u 1 az 10 % pacientti vySetfovanych na urgentnich pfijmech
zdravotnickych zafizeni [1-3]. Diferencidlni diagnostika poruch védomi je velmi Siroka
a zahrnuje celou fadu pfi¢in, jako jsou cévni mozkové pficiny ¢i jiné strukturalni
patologie mozku, traumata hlavy, hypoxie a hypoglykémie, ketoaciddéza ¢i poruchy
osmolality, hypotermie a hypertermie, reakce na 1éciva, hypertenzni encefalopatie,
infekce a sepse a vneposledni fadé intoxikace [4]. Intoxikace jsou pfic¢inou
nezanedbatelné ¢asti poruch védomi, v rtiznych studiich se jejich zastoupeni pohybuje
od 6 do 21 % [1,3], v jedné studii 938 konsekutivnich pacientti pfijimanych na oddéleni

Emergency pro poruchu védomi dokonce 38 % [5].

Mezi intoxikace zptisobujici poruchy védomi patfi také otravy nékterymi druhy
hub [6], pfi¢emz jejich cetnost v posledni dobé narfistd. Dle vyroéni zpravy
Toxikologického informacniho stfediska za rok 2022 doslo k vzestupu jejich cetnosti
na 3,2 % oproti 1,8 % vroce 2021 [7]. Spole¢na databaze nékolika toxikologickych
center ve Spolkové republice Némecko vyplyva, Ze v letech 2014-2019 tvoftily dotazy
na otravy houbami 1,8 % vSech dotazti [8]. K Cetnosti otrav prispiva fakt, Ze toxické

varianty muchomtirek Ize snadno zaménit za jedlé houby.
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Muchomtirka tygrovana (Amanita pantherina) patfi mezi houby stopkovytrusé z fadu
pecarkotvarych (Agaricales). Roste misty hojné zejména v teplejSich listnatych lesich,
ale i ve smiSenych a jehlicnatych lesich. Viiné i chut jsou nendpadné, slabé fedkvové.
Je prudce jedovata, obsahuje termostabilni toxiny kyselinu ibotenovou, muscimol a
muskazon, které ovliviiuji nervovy systém [9]. Muchomtrka tygrovana se hojné
vyskytuje v Evropé, Severni Americe, Asii a nékterych oblastech jizni polokoule. Je
snadno zameénitelnd s muchomirkou rtzovkou (Amanita rubescens), nazyvanou

masak [9].
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Obrdzek 1 Muchomiirka tygrovand (Amanita pantherina) [zdroj Wikipedie]
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Obrdizek 2 Muchomiirka riizovka (Amanita rubescens) z oblasti Archenzo, Itdlie [zdroj Wikipedie]

Popis pripadu

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) byla voldna k 5lleté zené pro bliZe
nespecifikované bezvédomi. Operacni stfedisko 7.13 hodin vyslalo na misto udalosti
vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a vyjezdovou skupinu randez-
vous s lékafem. B€hem cesty na misto udalosti byla opera¢nim stfediskem na zakladé

zjisténych okolnosti doplnéna informace o pfitomnosti kfecové aktivity.
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Misto udalosti bylo dosaZeno 7.27 hodin. Pacientka se nachazela v obyvacim
pokoji ve svém rodinném domé v pfitomnosti své dcery a jejtho 8mésicnim ditéte,
ktefi oba byli pfi plném védomi. Pacientka leZela na zddech na podlaze pod nizkym
gaucem na mekkém koberci, v jejim bezprostfednim okoli se nenalézala ostré hrany ¢i
predméty, krev, prazdné lahve, zbytky lékii, ¢i jiné indicie svédcici pro trauma c¢i
intoxikaci. Pacientka byla spontanné ventilujici, v hlubokém bezvédomi bez reakce na
algicky podnét, pfitomny generalizované tonicko-klonické kiece vSech koncetin,

s pénou u ust, pomocend, bez znamek zvraceni.

Dcera na cileny dotaz negovala alergie matky a udala, Ze matka se 1é¢i pouze se
Stitnou zlazou, jinak je zdravd, bez neurologického onemocnéni ¢i pfedchozich trazt
hlavy. Pfedchozi vecer doma spolu pily vino. Dnes rano po 7. hodiné ji nasla lezici na
zemi v bezvédomi, spontanné dychajici, ihned volala zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Béhem cekani na prijezd ZZS se u matky rozvinuly kfece koncetin. Nasledné

odesla uklidnit své dité a najit matéiny doklady.

Mezitim probihalo zajisténi periferniho zilniho vstupu a provedeno fyzikalni
vySetfeni, kterym byla zjisténa normdlni dechova frekvence, dychani sklipkové cisté,
symetrické, lehce sniZzena saturace krve kyslikem (5p0O2) 90 %, AS pravidelna, klidna,
ozvy ohranicené, pulzace do periferie hmatné, kapilarni navrat lehce prodlouzeny,
normalni krevni tlak 135/85 mmHg. Na EKG byl pfitomen sinusovy rytmus, kfivka
bez podstatné patologie. Pretrvdvalo koma, generalizované klonicko-tonické kiece
vSech koncetin s pfevahou klonické slozky, bez zjevné lateralizace, zornice izokorické,
fotoreakce negativni, bulby ve stfednim postaveni, péna u ust, jazyk nepokousan,
brficho mékké nebolestivé, DK bez otokii. Pacientka byla afebrilni, snormalni

hydrataci a mirné zvySenou glykémii.

Po zajisténi periferniho zilniho vstupu na LHK kanylou 20G byl podan diazepam
10 mg intravenozné. Kratce po podani doslo k tstupu kfecové aktivity, k upravé

védomi vSak nedochdzelo. Pacientka naddle spontdnné ventilovala s dobrym
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okysli¢enim, byla hemodynamicky stabilni, bez poruch rytmu. Pfi trvajicim kématu
viak neudrZela dostate¢nou priichodnost dychacich cest a byla nutnd podpora
manudlnim manévrem predsunuti dolni Ccelisti. Byla zahdjena pfiprava

k definitivnimu zajisténi dychacich cest orotrachedlni intubaci.

V danou chvili doslo u dcery pacientky k rozvoji zvraceni Zalude¢niho obsahu
bez patologické piimési. Nasledné byly v loZnici zjiStény stopy po prfedchozim
intenzivnim zvraceni, kterého si dcera nebyla do té chvile védoma, a které zjevné
probéhlo béhem noci. Nyni dcera potvrdila, Ze vecer i s matkou pily vino a jedly
houby, tdajné masaky (muchomirka rtizovka), které jim nasbirala matka pacientky.
Dcera byla ihned kontrolovéna, byla pfi plném kvalitnim védomi, bez neurologickych
obtizi, hemodynamicky i ventila¢né stabilni s normalnimi hodnotami vitalnich funkci.
Jeji dité bylo sice dosud ¢astecné kojeno, ale od poziti hub nekojila, dité byla zcela

v poradku.

Vzhledem k situaci bylo cestou zdravotniho operaéniho strediska dovolana dalsi
vyjezdova skupina RZP pro transport dcery i sditétem na kontrolni vySetfeni
v nemocnici. Soucasné byly dokonceny pfipravy k orotrachedlni intubaci pacientky,
kterd byla svyuzitim midazolamu a suxamethonia nekomplikované provedena
trachedlni rourkou velikosti 7,5 pod pfimou kontrolou zraku, sprdvnad poloha byla
ovéfena poslechem i pomoci kapnografické kfivky. Dale byla pacientka pfipojena na
objemové fizenou umélou plicni ventilaci o odpovidajicim objemu s vyuZitim mirné
hodnoty pozitivniho tlaku na konci inspiria (PEEP). Sedace a analgezie byly dale
udrzovany kombinaci titraéniho podavani propofolu, midazolamu a sufentanilu,

k udrzeni svalové relaxace bylo uzito rocuronia.

Po celou dobu byla pacientka obéhové stabilni, s normalni hodnotou krevniho
tlaku, bez vyskytu poruch srdec¢niho rytmu. Po pfevzeti dcery pacientky do péce
dovolanou vyjezdovou skupinou RZP byl po pfedchozi domluvé zahdjen transport

pacientky na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni spadového zdravotnického
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zafizeni, kde byla pacientka pfeddavana sedovana, na umélé plicni ventilaci, obéhoveé i
ventilaéné stabilni, bez poruch rytmu. V pribéhu oSetfeni a transportu bylo podano
celkem 1100ml krystaloidu nitroZzilné. Zaroven s pacientkou byl preddvan vzorek

zvratktl dcery se zbytky pozfenych hub zajistény na misteé.

Ve zdravotnickém zafizeni byla provedena vysSetfeni v ramci diferencialné-
diagnostické rozvahy. Bylo dopInéno vysetfeni mozku pocitacovou tomografii, které
neprokazalo intrakranidlni patologii, toxikologické vysSetfeni nasledné prokazalo
intoxikaci muchomtrkou tygrovanou. U pacientky byly kanylovany invazivni vstupy
a zahdjena symptomaticka terapie, cestou nasogastrické sondy bylo podavano aktivni
uhli. Pro rozvoj obéhové nestability a hypotenze byla zahdjena vazopresoricka

podpora obéhu noradrenalinem.

Druhy den po prijeti po sniZeni sedace se pacientka probudila do dobrého
kontaktu, stav byl vSak komplikovdn svalovymi fascikulacemi v obliceji, proto byla
znovu zahdjena sedace a kontinudlni intravendzni aplikace valproatu. Nadale bylo
pokracovano v fizené ventilaci a podpofe obéhu noradrenalinem v davce 0,3

mcg/kg/min kontinudlné nitrozilné.

Nasledné se projevilo extencni postaveni rukou v zapéstich i nohou v kotnicich a
spasticita. Proto bylo doplnéno kontrolni vySetfeni mozku pocitacovou tomografii
s vysledkem shodnym stuvodnim vySetfenim bez rozvoje nové intrakranidlni
patologie. Na doporuceni neurologa bylo pokracovano v syceni valproatem a bylo

zahajeno podéavani centralnich myorelaxancii.

Byla ukoncena aplikace medicindlniho uhli. Pro elevaci zanétlivych parametr
byla zahdjena empirickd ATB lécba amoxicilin-klavulanatem. V laboratofi byla
pritomna hypokalémie pfi normalni hodnoté pH, kterd byla korigovdna parenteralni
suplementaci, déale jen mirnd hypokalcémie. Doslo k pouze minimdlni elevaci

transamindz, ktera spontanné ustoupila, rendlni parametry byly v normé. V dalSich
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dnech bylo mozno sniZovat vazopresorickou podporu, rentgenové vysetfeni plic bylo
s normalnim ndlezem, doslo k astupu zanétlivych parametri. Po opétovném sniZeni
sedace byla pacientka v kontaktu, se zpomalenym psychomotorickym tempem,

schopna vyhovét vyzvé, bez fascikulaci.

4. den po pfijeti byla pacientka nekomplikované extubovana, nadale byla pfi
plném védomi, lehce dezorientovana, jinak ve stabilnim stavu s adekvatni spontanni
ventilaci s podporou oxygenoterapie polomaskou, afebrilni, se sinusovym rytmem a

normotenzi jiz bez nutnosti vazopresorické podpory, afebrilni.

5. den byla pfeloZzena na JIP interni kliniky, kde byla dokoncena ATB lécba a
normalizace vnitfntho prostfedi, postupné wustoupila dezorientace a doslo

k normalizaci neurologického nalezu.

Diskuse

Otravy houbami jsou pomérné casté, zejména z diivodu zdmény jedovatych
druhti za jedné houby [10]. 90 az 95 % fatalnich otrav je zplisobeno Muchomtrkou
zelenou (Amanita phalloides) [11,12], které vsSak tvofi pouze malé procento
z celkového poctu intoxikaci houbami [10]. Jednotlivé otravy je mozné zaradit podle
typické klinické manifestace do né€kolika syndromd, které se jesté déli na syndromy
s kratkou nebo dlouhou latenci nastupu pfiznakt od ingesce hub [8]. Tyto syndromy

strucné charakterizuje tabulka 1.
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Tabulkal Syndromy otrav houbami (zkrdceno a upraveno dle [8] a [13])

Otravy houbami s kratkou latenci (< 6 hodin)

Syndrom

Pfiznaky

Pavodce otravy

gastrointestindlni iritace

zvraceni, prijem, hypotenze

c¢irtivka, zavojenka,

pestfec, pecarka a

dalsi
muskarinova otrava zvraceni, prijem, midza, poceni, vlaknice
bradykardie, hypotenze
otrava psylocibinoveé euforie, halucinace, nausea, lysohlavky a
tachykardie, hypotenze, mydridza, podobné houby
bolesti hlavy, psychotické stavy (s
moznym nasledkem traz)
otrava kys. ibotenovou, euforie, halucinace, myoklonie, muchomitirka
muscimolem a kfecové stavy, mydridza/mioza, tygrovana
musazonem tachykardie ¢i bradykardie,
somnolence
koprinova otrava zarudnuti obliceje, pocenti, hnojnik

tachykardie, nauzea, zvraceni,

pfipadné hypotenze

Otravy houbami s dlouhou latenci (6 az 24 hodin)

faloidni otrava

zvraceni a profuzni prijmy cca 2
dny, hypotenze, akutni selhani
ledvin a jater, koagulopatie,
encefalopatie, bez adekvatni lécby

smrt

muchomtrka zelena

orelaninova otrava

zizen, bolesti v bedrech, slabost,

oligurie az akutni selhani ledvin,
tubulointersticialni nefritida, mozné
trvalé poSkozeni s nutnosti dialyzy i

smrt

pavucinec

rhabdomyolyticka otrava

bolesti svalti, rhabdomyolyza,
poskozeni ledvin, arytmie,

myokarditida

¢iruvka
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Hlavnimi toxiny muchomurky tygrované, podobné jako u muchomiirky cervené
jsou kyselina ibotenova, ktera je v téle metabolizovand na muscimol. Obé latky
prochazeji pfes hematoencefalickou bariéru a svymi agonistickymi tucinky na
receptorech neuromediatorti pfimo ovliviiuji centralni nervovy systém [10, 14, 15].
Kyselina ibotenova napodobuje excitacni aminokyselin glutamat na arovni receptorti
pro N-methyl-D-aspartat (NMDA). Muscimol je silnym agonistou GABA-A receptorii
[15, 16]. Glutamat nalezi mezi hlavni excitaéni neurotransmitery a podili se na
etiopatogenezi epilepsie. Ibotenova kyselina ovliviiuje nékteré glutamatové receptory,
zatimco muscimol vytlacuje GABA zvazby na receptor a pusobi tlumivé [17].
Muchomitirka tygrovana obsahuje i dalsi latky ovliviiujici mozek, jako je muscazon,
ktery vyvoldva zmatenost a somnolenci a dalsi substance ovliviiujici NMDA receptory

a tim i drazdivost [16].

Oproti muchomirce zelené jsou otravy muchomtirkou tygrovanou obecné méné
zavazné aveétsinou nevedou kumrti ¢i trvalému organovému poskozeni. Tize
pfiznaka je vSak variabilni v zavislosti na pozfeném mnozstvi hub a individudlni
citlivosti k pfitomnym toxinidm [10,18]. Ackoli muchomurka tygrovand a cervena
obsahuji podobné toxiny, jejich pomér se uobou hub lisi, pficemz muchomirka
tygrovana obsahuje mnohem vice muscimolu s tlumivymi téinky a méné excitacni
ibotenové kyseliny. To bylo klinicky potvrzeno v retrospektivni analyze 32 ptipadii
intoxikace muchomtrkou cdervenou al7 pfipadt zptisobenych muchomiurkou
tygrovanou, kde koma bylo vyznamné castéjsi u pacientd intoxikovanych
muchomirkou tygrovanou [18]. Na druhou stranu jsou v literatufe jiZ popsany také

pfipady pozitivntho EEG ndlezu charakteru ,burst-suppression” po intoxikaci

muchomtrkou tygrovanou [19].

Referovand pacientka pozfela houby spole¢né s mensim mnozstvim alkoholu.
Hlavni manifestaci byla kvantitativni porucha védomi — koma, provdzend midzou

zornic a generalizovanym zachvatem tonicko-klonickych kfedi. Vstupné byla
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zvazovana Siroka diferencidlné-diagnosticka rozvaha pricin poruchy védomi a kredi,
ktera byla po zjisténi anamnézy ingesce hub zaméfena na intoxikaci. Uvedené klinické
projevy presvédcivé odpovidaji syndromu otravy muchomtrkou tygrovanou [8-
10,13,14]. Zda ptfedchdzely halucinace ¢i jiné kvalitativni poruchy védomi nebylo
v naSem pripadé mozné ovéfit. Anamnéza domnélého pfijmu muchomiirky rtzovky
neboli masakt, které jsou za muchomtrku tygrovanou zaménovany nejcastéji, byla
velmi ndvodnd. Definitivni potvrzeni pfinesla toxikologickd analyza na misté

zajisténych vzorkd, coz je pfi podezieni na intoxikaci zdsadnim krokem [12].

Pfitomnost generalizovanych kfeci v ivodu patfi do obrazu otravy [8,10,19].
V daném piipadé byl prabéh hospitalizace ponékud protrahovanéjsi, s pfitomnosti
svalovych fascikulaci a nutnosti syceni antiepileptikem. Také obnova védomi po
ukonceni sedace byla pomalejsi, s do¢asnym pretrvavanim dezorientace. Tyto faktory

v Vv/

Kontrolni vysetfeni mozku pocitac¢ovou tomografii vyloudilo jiné pfic¢iny stavu.

Terapie v daném piipadé plné reflektovala standardné doporucované postupy,
predevsim aplikaci aktivniho uhli, pfechodnou vazopresorickou podporu ke
zvladnuti hypotenze a korekci mineralogramu. Postupné doslo k plné restituci védomi
a pacientka byla propousténa bez organového postizeni, coz koreluje s obecné
udavanym prabéhem této intoxikace [9,10]. Dcera pacientky byla diky intenzivnimu
zvraceni a tedy mensi expozici toxindm bez dalSich obtizi a po zdkladnim vySetfeni

byla propusténa do domaci péce.
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