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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva zdravotnickymi postupy v ceské seridlové tvorbé,

a aktudlnimi doporucenymi postupy schvalenymi odbornymi spole¢nostmi.

Cilem prace je komparace postuplt a chovani fiktivnich zdravotnickych
pracovnikil v seridlu Modry kod s platnymi doporucenymi postupy a zakony

platnymi na tizemi Ceské republiky.

V teoretické casti je predstavena populdrni ceska seridlova tvorba ze
zdravotnického prostfedi. Pocinaje seridly z ceskoslovenské produkce
Nemocnice na kraji mésta a Sanitka, ddle volné pokracovani téchto serialt jiz
v rdmci ¢eské produkce, a nakonec aktudlné vysilany Modry kod. V teoretické
c¢asti jsou také popsany aktualni doporucené postupy k vybranym staviim, se

kterymi se pacienti dostavaji na urgentni pfijmy.

V ramci vlastniho Setfeni jsou analyzovany chyby v postupech vyskytujici se
v prvni sérii seridlu Modry kdéd. Dale je provedena komparace téchto chyb
s doporudenymi postupy, odbornymi studiemi a zakony Ceské republiky.
Z Setfeni vyplyva, Ze chybovost v seridlu je zptisobena predevsim snahou

o atraktivitu, budovani napéti a akénost zobrazovanych pribéhd.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with medical procedures in Czech TV shows
production, and current recommended procedures approved by professional

societies.

The goal is the compare procedures and behavior of fictional medical workers
in the Modry kéd TV shows with current recommended procedures and laws

effective in the Czech Republic.

The theoretical part introduces popular Czech TV shows productions from
the medical environment. Starting with series from the Czechoslovak production
“Nemocnice na kraji mésta” and “Sanitka”, then the free continuation of these
series within the Czech production, and finally the currently broadcasted
“Modry kod” series. The theoretical part describes the current recommended
procedures for selected conditions that occur in patients admitted to Accident

and Emergency.

An analysis of the mistakes in procedures in the first season of the Modry kéd
series is performed. Furthermore, a comparison of these mistakes with
recommended procedures, professional studies and laws of the Czech Republic
is carried out. The investigation shows that the error rate in the series is mainly
due to the effort to increase attractiveness, the amount of action and to build

tension in the displayed stories.

Keywords

Modry kéd; guidelines; TV shows; malpractice; patient
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1 UVOD

Televizni seridly ovliviiuji mysleni, nazory a chovani lidi bez rozdilu véku.
Jsou dostupné zvelkého mnozZstvi zdroji, maji rdznou tématiku, uroven

zpracovani, ale také rtiznou troven poskytovanych informaci.

Tato prace je zaméfena na serial FTV Prima Modry kod. Tento serial je jednim
z nejpropagovanéjsich seridlt se zdravotnickou tématikou, ktery neni
koncipovan jako dokument, ale jako fikce. Sama televize oznacuje seridl jako

nejopravdovéjsi serial z 1ékarského prostredi.

Tato prace byla vypracovadna, aby provéfila tvrzeni televize a porovnala
postupy, chovani a celkovou ¢innost fiktivniho persondlu ve fiktivni nemocnici

s doporudenymi postupy, mezindrodnimi guidelines a zakony Ceské republiky.

Teoretickd cast prace je vénovana jednotlivym populdrnim seridlim ze
zdravotnického prostfedi vysilanych na deskych televiznich obrazovkach a
popisu aktudlnich doporucenych postuplt k vybranym onemocnénim a
poranénim vyskytujicich se na urgentnim pfijmu. Konkrétné jde o doporucené
postupy k termickym poranénim, kfecovym staviim, akutnimu korondrnimu

syndromu, cévni mozkové pfihodé a tenznimu pneumotoraxu.

Prakticka cast je vénovana rozboru pozorovanych chyb a jejich komparaci
s aktualnimi doporudenimi lékafskych spole¢nosti, guidelines a zakony Ceské

republiky.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je nalezeni a popsani chyb v postupech a v jednani

zdravotnického personalu v seridlu Modry kéd.

Podcilem je vyhodnoceni téchto chyb s vysvétlenim, jak by tyto chyby

v redlném svété ohrozily zdravi a Zivot pacienta ¢i oSetfujiciho personalu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola se budu vénovat nékterym ceskym a ¢eskoslovenskym serialtim,
jejich kratkému popisu a ndsledné popisu a zptisobu natdcéeni seridlu Modry kéd.
Déle se bude zabyvat vybranymi doporucenymi postupy vramci terapie
specifickych onemocnéni a traumat predevsim u dospélych, které se mohou
vyskytovat v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) i na oddéleni urgentniho

pfijmu (UP).

3.1 Serialy ze zdravotnického prostfedi na ceskych
obrazovkach

Jednim z nejstarsich seridld, jesté z dilny ceskoslovenskych filmard, je seridl
Nemocnice na kraji mésta. Na seridlu se pracovalo v letech 1976 —1981 a je sloZzen
z celkem dvou sérii obsahujicich dohromady dvacet dila. Seridl se odehrava
predevsim na ortopedickém oddéleni ve mésté Boru a sleduje osudy mistnich
lékarii. ReZie seridlu se u obou sérii ujal Jaroslav Dudek a scénar ke véem dilim
vytvoril Jaroslav Dietl. Prvni série seridlu byla natolik spésnd, a to i v jinych
evropskych statech a divacky zdjem natolik silny, ze si vyzadala pokracovani

v podobé druhé série [1, 2].

V roce 1984 vstupuje na ceskoslovenské televizni obrazovky seridl Sanitka
zaméfujici se na prostiedi a diileZité momenty prazské zachranné sluzby v letech
1956 - 1975. Seridl v jedendcti dilech replikuje i nékteré opravdové zasahy prazské
zachranné sluzby, naptiklad pad letadla v Suchdole. Za rezii seridlu stoji Jifi
Adamec a scénaf vytvoril Jifi Hubac. V seridlu se objevuje i mnoho stejnych

hereckych tvaii jako v seridlu Nemocnice na kraji mésta [3, 4].

Dalsim seridlem, tentokrat jiz z produkce ceské televize, je volné pokracovani
Nemocnice na kraji mésta, a to Nemocnice na kraji mésta po dvaceti letech. Tento

tfinactidilny seridl vysilany v roce 2003 se vraci na znamé ortopedické oddéleni
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nemocnice v Boru. Setkdvdme se i s vétSinou ptvodnich hlavnich hrdinti. ReZie
tohoto pokracovani se ujal Hynek Bocan a scénar vytvofil Petr Zikmund. Tento

serial mél viak oproti Dietlovu dilu velice negativni hodnocent [5, 6].

Televize Nova jiz patnact let vysila seridl Ordinace v rizové zahradé. Seridl se
zacal vysilat ke konci roku 2005 a dé& byl zaméfen na soukromou ordinaci
gynekologie ve mésté Kamenice. V roce 2008 dochazi ke zméné nazvu serialu,
Ordinace v rtizové zahradé 2, a spolu s tim i k vétSimu zaméfeni se na nemocnici
v Kamenici. Pfedevs$im pak na chirurgické a gynekologické oddéleni a konkrétné
pak ina oddéleni plastické chirurgie. V rdmci reZie a scénare seridlu se vysttidali

desitky lidi. Serial se vysila az do soucasnosti, odvysilano je pfes tisic dila [7].

V roce 2008 spousti Cesk4 televize dalsi volné pokracovani tispééného serialu
Nemocnice na kraji mésta, a to Nemocnice na kraji mésta — nové osudy. Slo
o tfinactidilny seridl odehravajici se opét na ortopedickém oddéleni borské
nemocnice. V seridlu se objevuje jesté stale mala ¢ast paivodnich postav. Rezie se
tentokrat chopil Viktor Polesny a na scéndfi pracovala Lucie KonaSova. Oproti
predchozimu pokracovani byl tento seridl divacky lépe hodnocen a pfijiman

8, 9].

Vroce 2011 se na televiznich obrazovkach objevuje dal$i pokracovani
uspésného serialu Ceské televize Sanitka 2. Jde o volné pokradovéni, diky
kterému se v prabéhu tfindcti dilti opét podivame na prosttedi a praci prazské
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), tentokrat v soucasné dobé. Rezie seridlu
se ujal Filip Renc¢ a scénar vytvoril Ivan Huba¢, syn scéndristy prvni Sanitky.
V novych dilech se divéci setkaji i s nékterymi ptivodnimi hlavnimi postavami.
Nejnaroc¢néjsi scény vznikaly pfi nataceni vybuchu v rockovém klubu v Bozim
Daru u Milovic. Nataceni téchto scén se zucastnilo kromé klasického hereckého

obsazeni a komparzu i nékolik sanitek rychlé lékatské pomoci (RLP) a rychlé
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zdravotnické pomoci (RZP), nékolik profesionalnich zdravotnickych zachranari
a hasicua. K filmovani byl proptijéen i vrtulnik a specialni zasahové vozidlo ZZS
hlavniho mésta Prahy, Golem. Béhem tvorby serialu bylo zni¢eno nékolik voz1,
v zadném pripadé neslo o skutecné vozy ZZS, ale o starsi vozidla upravena
potfebdm nataceni. Pro tucely natdceni bylo vytvoreno seridlové operacéni
stfedisko ZZS v prostorech polikliniky na Proseku. VSechny scény odehravajici
se v nemocnici byly filmovany v Nemocnici Na Homolce a ve Fakultni nemocnici

Motol [10, 11].

V roce 2013 pfivedla televize Nova na obrazovky spin-off k seridlu Ordinace
v razové zahradé s ndzvem Doktofi z Pocatkti. Seridl se vénuje jedné z postav
ajeho praxi jako vesnického praktického lékare. Seridl je ukonfen ndvratem
hlavni postavy do seridlu Ordinace v raZzové zahradé. V priabéhu tfi let bylo
odvysilano pét sérii o celkovém poctu sto tficeti Sesti epizod. Na rezii a scénari
seridlu se stejné jako u seridlu Ordinace v rizové zahradé vysttidalo, nékolik

rezisérli a scénaristua [12].

Serial Modry Kod uvedla na televizni obrazovky televize free to view (FTV)
Prima v roce 2017. Prvni plan obsahoval osmdesat epizod, divacky se ale serial
ujal a vysila se az do soucasnosti, kdy je odvysilano jiz pres pét set epizod. Seridl
se odehrava téméer vyhradné na fiktivnim urgentnim pfijmu nemocnice v Rubavé
a v blizkém okoli hlavnich postav. Hlavni inspiraci seridlu je urgentni pfijem
Fakultni nemocnice Motol, se kterym natdceci stab velice izce spolupracoval, jak
pri vytvareni seridlového nemocni¢niho prostfedi, tak pfi vytvareni pacientskych
pripadd. Sami herci stravili na urgentnim pfijmu mnoho casu, aby dokdazali
pfirozendji a vérohodnéji ztvarnit své role. Stab zaméstndva velké mnoZstvi
odbornych poradcti z fad lékaiti, zachranafd, policistti nebo hasicti. Odborné
poradce ma i v fadach pravnikii, horské sluzby nebo vodni zadchranné sluzby.

Pocet odbornych poradcti se pohybuje kolem padesati pracovnikti. Za hlavni
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autorku seridlu je oznacovana scéndristka Lucie Paulova, kterd vytvarela nameét
seridlu spolu s Lenkou Hornovou. Lucie Paulova uZ se v tuto chvili na tvorbé
serialu nepodili. Dle vlastnich slov proto, Ze televize zacala na seridlu Setfit. [13,

14, 15, 16, 17]

3.2 Doporucené postupy

Tato kapitola se bude vénovat aktudlnim doporucenym postuptim

schvalenym odbornymi spole¢nostmi.

3.2.1 Termicka poranéni

Termicka poranéni lze rozdélit do nékolika skupin. Jako nejzdkladnéjsi 1ze
pouzit rozdéleni na poranéni zptlisobend teplem a ta zptisobend chladem.
Projevuji se pfedevsim celkovymi poruchami funkce a také mistnimi zménami.

[18]

3.2.1.1 Poranéni zptisobend teplem

Tato poranéni 1ze v zdkladu rozdélit na poranéni zptisobena hypertermii a na

popaleniny. [18]

Hypertermie je stav, kdy dochdazi k poruse vlastni termoregulace. Hlavnim
priznakem je extrémné vysoka télesna teplota, v télesném jadru prevysuje 40 °C.

Hypertermie je stav, ktery mtiZe vyvolat napfiklad tipal nebo tuzeh. [19]

Upal je akutni Zivot ohroZuijici stav, kdy télesna teplota vystoupa nad 40 °C.
Dochazi k poruchdm védomi a postupné i k dysfunkci orgdnti, hrozi tak
rozvinuti syndromu multiorganové dysfunkce. Tato situace u pacienta nastava
nasledkem pfehidti a pobytem vhorkém prostiedi, nesouvisi s pobytem

pacienta na slunci. [20, 21]
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Z Klinickych pfiznakti se u pacient(i vyskytuje pfedevsim teplota nad 40 °C,
horka a sucha kutZe. Pokud vSak pacient neni dehydratovany nebo upalu
predchdzela zvySena fyzickda ndmaha, objevuje se i vyrazné poceni. Pacient
pocituje vyraznou tnavuy, silnou bolest hlavy, zmatenost. Casto se u pacientt
objevuje nauzea az zvraceni i kolaps. Pokud neni pacientovi poskytnuta
adekvatni péce, dochdazi k prohlubovani poruchy védomi az do kdématu, mohou
se objevit i generalizované krece. Z hlediska vitalnich funkci 1ze u pacienta zjistit
predevsim tachykardie a hypotenze, na elektrokardiografu (EKG) se mohou

objevovat arytmie. [20, 21]

Pfi lécebné terapii je potieba zajistit zadkladni Zivotni funkce a pacienta
kompletné vysetfit podle algoritmu airway, breathing, circulation, disability,
exposure (ABCDE). Pifi zjisténé hyposaturaci zajistime dostatecnou
oxygenoterapii a pripravime se i na variantu nutného zajisténi dychacich cest.
Pacient by mél mit zajisténé dva Zilni vstupy, skrze které poddvame krystaloidni
roztoky. Roztoky mohou byt uZity i ke chlazeni pacienta. Dalsi moZnosti jsou
studené obklady pfiklddané nad velké tepny. Pacienta chladime jen na 39 °C pfi
delsim chlazeni hrozi riziko podchlazeni. Pokud pacient zvraci podavame
antiemetika a pokud se objevuji kiece ¢i tfes, poddvame benzodiazepiny.
Nejcastéji diazepam v davce 5 — 15 mg u dospélych a 0,05 — 0,3 mg/kg u déti.
U pacientti nepodavame antipyretika, pfi téchto stavech nebyla prokazana jejich
ucinnost. Pacient je z terénu transportovan do zdravotnického zafizeni, které je
schopno poskytnout i odpovidajici resuscitacni péci. Pacient je nejcastéji umistén

na jednotku intenzivni péce (JIP). [20, 21, 22]

Uzeh na rozdil od apalu vznika diky nedostatecné ochrané hlavy pacienta
ajejimu nadmérnému osvitu pfimym sluncem. Nasledné dochazi k prehrati

mozkovych obald a u tézsich pfipadt miize dojit i k otoku mozku. [21]
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Klinicky Ize u pacienta sledovat podobné priznaky jako u upalu, objevit se
muzou i po né€kolika hodindch od vystaveni slunci. Na rozdil od upalu ma
pacient pfi uzehu pozitivni meningedlni pfiznaky, casto se objevuje zarudla

a spalena pokozka hlavy i dalsich casti téla. [21, 23]

Z terapeutického hlediska je dtileZité pacienta ulozit mimo pfimé slunce
a prikladat studené obklady na vlasovou ¢ast hlavy. DilezZité je zajisténi vitalnich
funkci a kompletni vySetfeni podle algoritmu ABCDE. Stejné jako u upalu je
dtlezité zajisténi zilniho vstupu a podavani krystaloidnich roztokti, pfi zvraceni

lze podavat antiemetika a pri kfecich a tfesu aplikovat benzodiazepiny. [21]

Popaleniny vznikaji jako nasledek ptisobeni vysokych teplot nebo pfimého
slune¢niho zafeni na povrch téla. Specidlnim pfipadem mohou byt popaleniny
zpusobené elektrickou energii ¢i poleptani zptisobené chemikaliemi. Zavaznost
poranéni je urcena rozsahem a hloubkou popaleni, mechanismem urazu,
lokalizaci poranéni a samoziejmé vékem a celkovym zdravotnim stavem

pacienta. [18]

Rozsah poranéni u popalenin je urcovan v procentech. Pro zjednodusSeni
tohoto procesu se pouziva tzv. pravidlo deviti, kdy je lidské télo rozdéleno do
nékolika oblasti, pricemz kazda obsahuje plochu odpovidajici zhruba 9 %. [23]

Viz. Obrazek 1 v seznamu pfiloh na strané 120.

U malych déti se pro prvotni uréeni rozsahu poranéni pouziva velikost jedné
ruky, tedy povrch dlané a prstti je plochou odpovidajici pfiblizné 1 %.
K presnému urceni rozsahu u déti se pouziva tabulka podle Lunda a Browdera.

[21] Viz. Tabulka 29 v seznamu pfiloh na strané 120.
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Nasledkem popalenin miize dojit k rozvoji popaleninového Soku. Riziko jeho
rozvinuti vyznamné stoupd, pokud je zasaZeno dvacet a vice procent télesného

povrchu u dospélych a deset a vice procent povrchu téla u déti. [21, 23]

Dal8im parametrem pro urceni zavaznosti poranéni je hloubka zptisobenych
popalenin. Pro jednotné urceni hloubky popalenin se pouZivaji popaleninové
stupné. Pouzivaji se tfi, respektive ¢tyfi, protozZe II. stupen je rozdélovan na Ila

aIlb. [18, 21, 24]

U popalenin I. stupné se objevuje pfedevsim zarudnuti kiiZze. Poranéné misto
boli a pali. Neobjevuji se puchyte. Misto by se mélo chladit tekouci vodou, dokud

to pacientovi pfinasi ulevu. [18, 21, 24]

Popaleniny II. stupné 1ze dé€lit na IIa a IIb. U Ila uz se objevuji puchyfe se
zachovanym kapildrnim ndvratem na spodiné puchytti. Poranéni IIb jsou jesté
hlubsi. Dermis jeSté neni uplné znicena, nicméné vSechna volna nervova
zakonceni ve svrchni ¢asti dermis jsou nefunkéni, zachovano ziistava vétSinou
hluboké ¢iti uloZené v hlubsich vrstvach dermis a v podkozi. Nefunk¢ni jsou také
vSechny kapilary pod epitelem a proto, na rozdil od Ila, u popdlenin IIb
nedochdzi ke kapilarnimu ndvratu na spodiné puchytt. Po téchto popdaleninach

zlstavaji pacientim jizvy a miize dojit i ke zméné pigmentace. [18, 21, 24]

nekrdza, v nékterych pfipadech se miize objevit i zuhelnaténi na povrchu.
Zasazené mohou byt i hlubsi struktury, napfiklad svaly nebo kosti. Diky hloubce
poskozeni uz tyto popaleniny pacienta neboli v misté poranéni, bolest vSak

pacient citi v okoli poskozené tkané. [18, 21, 24]

Vyznamnou komplikaci popalenin je inhala¢ni trauma, zptisobené nejcastéji

vdechnutim zplodin hotfeni. Indikaci k intubaci je splnéni minimalné dvou
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z nasledujicich priznakt: ztrata hlasu, chrapot, stridor, dechova tisenl a jej
pfiznaky, porucha védomi, zmatenost, popaleniny na obliceji, zacernalé sputum,

nebo ohen v uzavieném prostoru. [24]

Terapie popalenin v terénu ma jasna specifika, dilezita je zejména vlastni
ochrana a nasledné zamezeni ptisobeni dalSiho tepla. Zasady postupu ABCDE
jsou v podstaté stejné jako u jinych traumat. Zvlastni dtiraz je kladen predevsim
na vcasnou oxygenoterapii a zajisténi dychacich cest, nebot u pacientt
s popaleninami mtiZze velmi rychle dojit k otoku dychacich cest. Dalsi dtleZitou
slozkou je dostatetnd ndhrada a doplnéni tekutin, z ¢ehoZ vyplyva nutnost
zajisténi dostatecného mnozZstvi vstupli do cévniho fecisté s dostatecnym
priatokem. Kvypoctu potfebného mnozZstvi krystaloidd se pouziva
modifikovand Brookova formule: 3x % popalené plochy x télesna hmotnost
v kilogramech. Vysledné mnozstvi odpovidd mililitrim podanym béhem
prvnich 24 hodin, polovina mnoZstvi se podava v prvnich 8 hodinach od trazu.
Dalsim prioritnim aspektem terapie popalenin je lécba bolesti. Nejcastéji
uzivanymi jsou opioidy, napiiklad fentanyl anebo ketamin v kombinaci
s benzodiazepiny. Doporucovana je i intranasalni aplikace, ¢i intraosedlni vstup.
Na popdleniny se pouziva cisté sterilni kryti, chlazeni u vyssSich stupnt
popalenin se doporucuje jen na akrdlnich castech téla, pficemz je dulezité
zabranit vzniku hypotermie. Z pacienta je potfeba odstranit Sperky, ¢i jiné
kovové pfedméty, zejména kvtili riziku zaskrceni ¢asti téla, nebo poskozeni tkani
pfi vzniku otoku. Na urgentnim pfijmu se nasledné provadi nekrektomie. [21, 22,

24]

Specifickym pripadem termického poranéni je zasazeni bleskem, které je
zafazovano k poranénim vysokofrekvencnim elektrickym proudem o extrémné
vysokém napéti a intenzité. Zasah blesku muze byt rtizné zavazny podle toho,

zda je zplisobeny pfimym zdsahem, nebo zdsahem jedné z vedlejSich vétvi.
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Poranéni mohou vzniknou i v disledku krokového napéti. Pti zdsahu bleskem
vznikaji popaleniny a dochazi i ke stejnym zménam na bunécné membrané jako
pfi trazu elektrickym proudem. Zaroven muize dojit k sekundarnim poranénim
zplisobenym tlakovou vlnou, jako odhozenti téla, ¢i roztrhani obleceni. Poranéni
bleskem lze délit podle zavaznosti, u vSech vsak dochazi k néjaké neurologické

poruse a poruchdm srdecni ¢innosti. [25, 26, 27]

Lehkd poranéni jsou nejcastéji charakterizovana kratkym bezvédomim,
zmatenosti, ¢asto poruchou paméti. PoSkozeni na kiiZi se nemusi viibec objevit.
U stfednich poranéni se vyrazné castéji objevuje poskozeni kiize. Né&jakou dobu
po urazu miiZe clovek trpét poruchami spanku, nebo parestezii. Tézka poranéni
jsou spojovana se srdec¢ni zastavou, ¢i ochrnutim mozkovych center a zastavou
dechu. Pfimou komplikaci je pozdni kardiopulmonadlni resuscitace, diky emuz

je Sance na preziti vyrazné sniZzena. [25, 26, 27]

Specifickou zndmkou zasahu bleskem jsou Lichtenbergovy obrazce. Vznikaji

na k1zi, pfipominaji listy kapradiny a $ifi se kraniokaudalné. [27]

Lécba takového pacienta je zaméfena predevsim na lécbu asystolie, fibrilace ¢i
jiné poruchy srde¢niho rytmu. Poranéni kiize a popaleniny zptisobené zasahem
blesku se 1é¢i stejné, jako popdleniny vzniklé jinym zptisobem. Pfipadné
sekundarni poranéni vzniklé odhozenim téla se také fesi zavedenymi postupy.

[25, 26, 27]

3.2.1.2 Poranéni zpusobena chladem

Poranéni zptisobend chladem lze v zakladu rozdélit na poranéni s celkovym

poskozenim organismu a poranéni predevsim s lokalnimi zménami. [18]

Hypotermie zptisobuje celkové zmény v organismu a miize vést az ke smrti

pacienta nasledkem klesani télesné teploty az do stavu srde¢niho selhani.
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Hypotermii mtiZzeme u pacienta diagnostikovat, pokud jeho télesna teplota

klesne pod 35 °C. Smrt vychladnutim nésledné nastava pfi teplotach 18 - 21 °C.
[27]

Zavaznost hypotermie urcujeme podle teploty télesného jadra. Existuje
nekolik riiznych skal, které se mirné lisi v pfesném rozmezi teplot a tim mohou
vzniknout i urcité rozdily v popisovanych pfiznacich. [21] Viz. Tabulka

30 v seznamu priloh na strané 121.

Klinické priznaky pacienta s teplotou 35 — 36 °C jsou velmi mirné, miize citit
chlad, tfast se a jeho koncetiny budou bledé. Pfi teploté 33 — 34 °C se pridava
bolest kloubti. AZ do teploty 33 °C je télo schopno kompenzace. Pokud v3ak
teplota jadra dale klesa na 29 — 33 °C, objevuiji se priznaky jako ospalost, snizeni
dechové frekvence, svalova ztuhlost nebo poruchy vyslovnosti. U pacienta se
muze vyskytnou az stupordzni stav. Pri teploté 27 — 28 °C se zpomaluje srde¢ni
frekvence, klesd krevni tlak a dochdzi k obrné mozkovych center. U pacienta

dochazi k hypoxemii a metabolickému rozvratu. [18]

V ramci terapie pacienta je potfeba zhodnotit vitalni funkce podle algoritmu
ABCDE a co nejrychleji pfemistit pacienta do teplého chranéného prostoru.
Zabranit jeho dalsimu prochladnuti. Pokud mda na sobé pacient vlhky nebo
mokry odév, je dtilezité ho odstranit, zabalit pacienta do izotermické fdlie nebo
deky. Je nutno zajistit vstupy do cévniho fecisté. Kanylace mtize byt
u hypotermie velice obtiznd, nabizi se tedy zajisténi intraosedlniho vstupu.
Ohfivani pouze pomoci zahfatych i. v. roztoki nemé v pfednemocnicni péci
prilis velky vliv na zménu teploty pacienta. Pacienta je tfeba ohfivat postupné
a opatrné, hrozi totiz pokles krevniho tlaku, nadsledkem vazodilatace. DalSim

rizikem je pfitok chladné krve z periferie, coZ mtiZe mit za nasledek komorovou
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fibrilaci. V nemocnici se pro ohfati pacienta pouziva zafizeni pro mimotélni

obéh, mezi doporucenimi jsou i teplé vyplachy Zaludku. [18, 20, 21, 27]

Omrzliny jsou mistni poSkozeni ktiZe chladem, vznikajici pfi teplotach kolem
0 °C anizsich. Nejcastéji jsou zasaZeny nedostatecné zakryté nebo nezakryté casti
téla, zejména koncetiny, ale i nos, rty nebo usi. Omrzliny se podle hloubky

zpusobeného poranéni déli na 3 stupné. [21, 23]

Zavaznost omrzlin zavisi na mnoha faktorech, nejdulezitéjSimi je pak teplota
okoli a doba expozice. Svou roli hraje i vhodnost obleceni, nadmotska vyska nebo

uraz s naslednou imobilizaci. [18, 21]

.7

Omrzliny I. stupné zptlisobuji jen povrchova poranéni, kiize je bleda az
nafialovéld. Na omrzlych mistech méa pacient snizenou citlivost, prudké
zahfivani je nepfijemné a pacient miiZe mit pocit paleni. Riziko trvalych nasledki

je u tohoto stupné minimdlni. [23]

Omrzliny II. stupné uz poskozuji vSechny vrstvy ktize, na kiizi se zaroven
objevuji puchyfte se svétlym obsahem. KiiZe je uz tplné necitliva. Riziko trvalych
nasledkd, jako je napfiklad zvySena citlivost na chlad, je zde uzZ mnohem vyssi.

Riziko amputace mnohondsobné roste. [23]

Omrzliny III. stupné uz svym poskozenim pronikaji tak hluboko, Ze casto
poskozuiji i svaly, nervy a cévy. Dochdzi k nekréze tkdni, zmrzlé tkané se po
rozmrznuti rozpadaji a vétSinou tak dochdzi k nasledné amputaci koncetiny, ¢i
jiné zasazené casti téla. Pfi rychlém zahtati hrozi vysoké riziko vyplaveni

rozpadovych ¢astic do krevniho obéhu a vzniku toxického Soku. [18, 21, 23]

Prvni opatfeni a 1é¢ba lehkych omrzlin v terénu se ¢asto obejde i bez odborné

pomoci. Staéi k tomu pfesunuti pacienta do zavétii a sucha, odstranéni mokrého
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odévu a zahfivani akralnich éasti téla vlastnim teplem. Pokud se citlivost obnovi
do 10 minut, je moZné obléct suché véci a pokracovat v cesté. Pokud se citlivost
nevrati, je tfeba kontaktovat odbornou pomoc z diivodu vycerpani moZznosti
laické prvni pomoci. Z hlediska odborné pomoci je diilezité zkontrolovat vitalni
funkce a vyloucit celkovou hypotermii, odstranit Sperky a podavat teplé
tekutiny, coZ lze i intravenozné. Ohrati probiha ponofenim koncetin do
dezinfekéni 1azné o teploté 37 — 39 °C. Koncetiny je vhodné prohfivat po dobu
30 minut az1hodiny. ProtoZe je prohfivani velmi bolestivé, doporucuje se podani
silnych analgetik. Omrzliny s puchyfi je tfeba sterilné kryt, koncetiny znehybnit

a udrzovat ve zvySené poloze. [21]

3.2.2 Kfecové stavy

Jde o zachvaty kfeéi vznikajici na podkladé funkéni a elektrochemické
poruchy mozku. Diferencidlni diagnostika téchto stavii je velice slozita
a nejcastéjsi a nejjednodussi rozdéleni je na epileptické a neepileptické zachvaty,

které mohou vznikat na podkladé mnoha rtiznych pricin. [21, 24]

3.2.2.1 Neepileptické kiecové zachvaty

Psychogenni tetanické kfece mtZeme nejcastéji pozorovat u panické ataky.
Zptsobuje je pokles kalcia pfi dlouhotrvajici hyperventilaci. Pacient pocituje
kfece i brnéni symetricky. Kfece se nejcasté€ji vyskytuji na hornich koncetinach
a vramci mimického svalstva. U téchto stavil se téméf nevyskytuje porucha
védomi. Pacienta je v téchto pfipadech nutné uklidnit, a pfedevsim zklidnit jeho
ventilaci. U prokdzaného psychogenniho ptivodu kieci je nezbytnd komplexni
a dlouhodoba psychiatricka péce. U pacienta probéhne v pfednemocnicni péci
kompletni vysetfeni podle algoritmu ABCDE. V ramci urgentniho pfijmu je

vySetfeni nejcastéji dopInéno o laboratorni hodnoty. [21, 24]
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Febrilni kfece se vyskytuji ve dvou typech, komplikované a nekomplikované.
Nekomplikované febrilni kfece se vyskytuji prakticky pouze v détském véku,
nejcasteji v obdobi od 6 mésicti do 6 let véku. Jde o celotélové, jinak feceno
generalizované krece vyskytujici se pfi teplot¢ nad 38 °C a s dobou trvani
zpravidla do 15 minut. Komplikované febrilni kfece se mohou vyskytovat i mimo
typické vékoveé rozmezi. Parcidlni kfece v tomto pripadé trvaji déle nez 15 minut
a objevuji se opakované. Nedochazi pfi nich k poruse védomi a horecka se
objevuje bez zjevné infekéni priciny. U téchto pripadtl je velice dulezité vySetfit
i meningealni pfiznaky. V rdmci terapie febrilnich kfeci u déti je doporucovana
rektalni aplikace diazepamu v ddvce 5 mg pri hmotnosti ditéte do 15 kg nebo
10 mg prfi hmotnosti nad 15 kg. Alternativou je bukalni podani midazolamu
v davce 0,3 mg/kg. Nasledné se podavaji antipyretika ke sniZzeni horecky, 1ze

vyuzit i fyzikalni zplisoby chlazeni. [20, 21, 24]

Hypoglykémie je stav, kdy koncentrace glukézy v krvi klesne pod urcité
mnozstvi, tato hodnota se v rtiznych zdrojich mirné lisi, nejcastéji se viak uvadi
hodnota pod 3,3 mmol/l u pacienti nelécici se s onemocnénim diabetes mellitus
a pod hodnotu 3,9 mmol/l u pacientti 1é¢enych s onemocnénim diabetes mellitus
at uz prvniho nebo druhého typu. Hypoglykémii 1ze rozdé€lit na lehkou a tézkou
podle jednoduchého algoritmu. Pokud si pacient uvédomuje situaci a je schopen
si pomoci sdm, jedna se o lehkou hypoglykémii, u které nemusi zasahovat nikdo
dalsi, pokud si ale pacient sam neni schopen pomoci a k vyfeseni jeho stavu je
potfeba pomoc dalsi osoby jednd se o téZzkou hypoglykémii.

[20, 21]

Dtivodt pro vznik hypoglykémie je hned nékolik, u pacienti 1écicich se
s diabetem je nejcastéjsi pricinou predavkovani inzulinem, nedostatecny prfijem
sacharidd nebo nadmérna fyzicka zatéz. Dalsimi d@ivody prispivajici ke vzniku

hypoglykémie i u nediabetickych pacienti mohou byt rendlni selhani, jaterni
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cirh6za, abuzus alkoholu, uzivani betablokatorti, nebo dlouhodobé hladovéni.

[20]

Klinicky obraz u pacientti s hypoglykémii miize byt rizny. Mezi nejcastéjsi
priznaky patii tachykardie, poceni, tfes, vI¢i hlad, tizkost a zvraceni. V pfipadé
soucasného wuzivani betablokator(i se tachykardie nemusi vyskytovat.
Z neurologickych priznaka se u pacienta miize objevovat Spatnd, nebo uplné
chybéjici fe¢, zmatenost, velice ¢asto se vyskytujici agrese a jiné poruchy chovani.
U téz81 hypoglykémie se objevuji kfece a ztrata védomi. Pacienta s tézkou
hypoglykémii se ztratou védomi pritom ohroZzuji jesté dalsi nebezpeci, hrozici
riziko sekundarniho poranéni at uz zptsobené kiecemi, nebo velice rychlym
nastupem bezvédomi. Dalsim rizikem pfi dlouhotrvajici hypoglykémii muze byt
poskozeni mozku zptisobené nedostatkem glukdzy a v neposledni fadé je

pacient vystaven riziku aspirace. [20, 21]

Pfi diagnostice hypoglykémie se muzZe objevit podobnost sjinymi stavy,
nejcastéji s epilepsii ¢i cévni mozkovou piithodou, laiky je ¢asto zaménovana za
intoxikaci alkoholem. Hypoglykémie ma vsak velmi prikazny ukazatel a tim je
samoziejmé hodnota glykémie. I presto je vSak velice dtlezité provést dalsi
s diabetem. Paklize ano, jak je lécen a jestli je mozné piedavkovani. Dalsi
dtlezitou otdzkou je, zda pacient pije alkohol, kolik a kdy pil naposledy,
piipadné jestli bere néjaké léky, jaké a jestli existuje moznost intoxikace.
Podstatny je také zacatek a rychlost nastupu obtizi. Zakladni fyzikalni vySetfeni
je samozfejmosti a z laboratornich vySetfeni se v nemocnici nejcastéji vyuziva
Point of care testing (POCT), a to pred zahdjenim terapie i po jejim probéhnuti.

[20]
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V soucasné dobé se v ceském zdravotnictvi pouzivaji dva rtizné zptisoby
terapie hypoglykémie, liSici se od sebe pfedevsim koncentraci a mnoZstvim
podané glukdzy. Doporuceny postup zaléceni hypoglykémie tedy probiha
v nékolika krocich. V prvni moment je potfeba pacientovi zméfit glykémii, pfi
naméfené hypoglykémii je potfeba zkontrolovat, zda pacient nemad inzulinovou
pumpu a zajistit jeji vypnuti. V ndsledujicim kroku se ndm postup miize
rozchdazet, déle vyuzivanou metodou je podani 50 — 80 ml 40% glukoézy, kdy se
stav a védomi pacienta miiZze ménit velice rychle. Druhym moznym zptisobem,
ktery nyni za¢ind postupné nahrazovat starsi postup je podani 75 — 100 ml
20% glukozy, nebo 150 — 200 ml 10% glukézy. Dale uz se postup terapie opét
shoduje a nasleduje kontrola glykémie po 10 — 15 minutdch od podani glukdzy.
Predchozi krok se opakuje, dokud ndslednd nameéfena glykémie neprekroci
3,5 mmol/l. Pfi nasledné obnové védomi a hladiné glykémie vyssi neZ 4 mmol/l
je potfeba dodat pacientovi cca 20 g sloZenych sacharidti. V pfednemocniéni péci
se vyuziva jiz zavedeného iv. vstupu a pacientovi se tak poda infuze
10% glukozy rychlosti 100 ml/hod. V neposledni fadé je potfeba myslet opét na
pfi¢inu hypoglykémie a vyrazné riziko jejiho opakovani, pokud byla zptisobena
derivaty sulfonylurey, nebo dlouhodobé ptisobicimi inzuliny. Riziko opakované

hypoglykémie je zde velmi vysoké i po nékolika desitkach hodin. [21, 28]

Pouziti nizkoprocentni glukézy oproti vysokoprocentni bylo sledovano
v ramci studie ,,Dextrose 10% or 50% in the treatment of hypoglycaemia out of
hospital? A randomised controlled trial” probihajici v PNP ve Velké Britanii.
V rdmci vysledkt studie byla prezentovana primeérnd doba probuzeni pacienta,
mnozstvi podané glukdzy a hladina glykémie po kompletnim zaléceni pacienta.
Kdy primérnd doba buzeni pacienta byla po podani nizkoprocentni
i vysokoprocentni  glukézy stejnd, mnozstvi podané glukézy Dbylo

u vysokoprocentni varianty o celych 15 g vyssi a vysledna glykémie po zaléceni
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byla primérné o 3,2 mmol/l vyssi. Diky témto vysledkim nyni dochazi

k postupné zméné v postupech 1écby hypoglykémie. [29]

3.2.2.2 Epileptické kfecové zachvaty

U epilepsie rozliSujeme dva typy zachvatti, parcidlni a generalizované. [24]

Parcidlni se dale déli na simplexni a komplexni, hlavnim rozdilem je absence
poruchy védomi u simplexniho zachvatu, pfi komplexnim zachvatu dochdazi

u pacienta ke kvalitativni poruse védomi. [21, 24]

I u generalizovanych zachvati miZeme nalézt rtizné druhy, a to tonicko-
klonicky zachvat nebo myoklonicky zachvat. V obou pripadech dochazi ke ztraté
védomi. V pripadé tonicko-klonickych kfeéi nastava prvné faze tonické krece, pti
které dochdzi ke kreci svalstva v extenzi, typické prohnuti téla pfipominajici luk,
dochézi k poruse dechu a celd faze vétsinou trva 30 — 60 vtefin. Poté nastupuje
taze klonickd, kdy u pacienta dochdzi k charakteristickym zaSkubim svalstva
a pokousani jazyka, tato faze trva nejcastéji 60 - 120 vtefin. Po odeznéni kieci
Casto nastava nékolikaminutové bezvédomi, ze kterého se pacient postupné
probouzi, jesté néjakou dobu u pacienta pretrvdva zmatenost a na cely zachvat
ma pacient amnézii. U myoklonického zachvatu kifec¢i dochdazi k zaSkubtiim

proximalniho svalstva hornich koncetin. [21, 24]

NejzavaznéjsSim stavem spojenym s epileptickymi kiecemi je status
epilepticus. Jde o stav, kdy generalizovany zachvat trva déle nez 30 minut, nebo
se nakupi nekolik generalizovanych zachvatti za sebou a nedochazi mezi nimi
k obnové védomi. Do status epilepticus mtize prejit v podstaté kazdy zachvat,
a proto uz pokud zachvat trva déle nez 5 minut je tfeba myslet na tuto moznost
a pecovat o pacienta jako by se u négj tento stav jiz rozvinul. Pacient je ohrozen

predevsim rizikem hypoxie, kterd mtize byt zptlisobena opakujicimi se
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apnoickymi pauzami p¥i tonickych kfecich, aspiraci, nebo celkové nedostatecnou
ventilaci pfi klonickych zaskubech. Jedinou mozZnosti, jak potvrdit diagnézu
u tohoto stavu je monitorace a vySetfeni pacienta na elektroencefalografii (EEG).

[21, 24]

3.2.3 Akutni koronarni syndrom

Akutni koronarni syndrom (AKS) je ¢asto zafazovan jako akutni forma
ischemické choroby srdecni, tedy jako akutni neprtichodnost véncité tepny, diky
¢emuz nasledné dochazi k ischemii myokardu. V minimalnim procentu pfipadd,
ale vznika i na podkladu naptiklad disekce véncité tepny, nebo nedostate¢nymi
dodavkami okyslicené krve, vzhledem k aktualnim potfebam myokardu. Vzniku
tohoto akutniho stavu nahrava velké mnozZstvi rizikovych faktort, mezi
nejcastéji uvadéné patfi koureni, obezita, nebo hypertenze. Akutni korondrni
syndrom Ize rozdélit podle EKG nalezu na dvé skupiny, skupinu s elevacemi ST

usekill a skupinu bez elevaci ST tsekt. [20, 21, 24]

3.2.3.1 Akutni korondrni syndrom s elevacemi ST useki

Do této kategorie se v podstaté fadi pouze akutni infarkt myokardu, kdy
dochdzi k nekréze myokardu na zdkladé uzavéru véncité tepny. Mezi hlavni
priznaky se fadi pfedevsim ndhle vznikla stenokardie, jde o intenzivni sviravou
bolest ¢asto vyzarujici do krku, levé paze, ale i zad a bficha, bolest je v tomto
piipadé bez reakce na nitraty. Casto je doprovazena dusnosti, pocenim, nebo
celkovou nevolnosti. Na EKG lze nalézt typické zmény ST tsekti, objevuji se
diagnosticky vyznamné elevace, ale mtiZeme nalézt i deprese. Elevace musi byt
nalezena alesporn ve dvou svodech ze stejné korondrni oblasti. K nedostate¢né
spolehlivému hodnoceni ST tseku muze dojit, pokud ma pacient zavedeny

trvaly kardiostimulator, nebo pokud je na EKG blok jednoho z Tawarovych
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ramének. DalSim znakem je zvySeni srdecnich troponinti, které se potvrzuje

pomoci laboratorniho vySetteni z krve. [20, 21, 24, 27, 30]

Vramci terapie vPNP je dtlezité zahdjit antitrombotickou lécbu
a pacienta co nejrychleji transportovat na katetrizacni sal k vykonu akutniho
koronarografického vySetfeni, pfi némzZ je provedeno i zprtichodnéni ucpané
tepny. Na katetrizac¢ni sal je pacienta potfeba dopravit do 90 —120 minut. V rdmci
antitrombotické 1écby se pacientovi podava kyselina acetylsalicylova v davce
250 mg i.v. nebo 150 — 300 mg p.o. a napriklad Brilique v davce 180 mg p.o. jehoz
ucinnou latkou je tikagrelor, pokud ma pacient v anamnéze krvacivé mozkové
pripady, nebo probihajici krvaceni je Brilique kontraindikovdn a misto néj jsou
doporucovany léky s tcinnou latkou clopidogrel v davce 600 mg p. o. Pacientovi
je také nutné podat nefrakcionovany heparin v davce 70 — 100 IU/kg. Pro uleveni
od bolesti se doporucuje podani opioidii, nejcastéji fentanyl, ptipadné opiatu,
morfinu. Podéni kysliku je doporucovadno az pii poklesu saturace pod 90 %.

21, 30, 31]

3.2.3.2 Akutni koronarni syndrom bez elevaci ST useki

Pod timto oznacenim se nachdzeji nejcastéji dva stavy, a to akutni infarkt
myokardu bez ST elevaci, oznacovan jako NSTEMI anebo nestabilni angina
pectoris. Jde nejcastéji o situaci, kdy pacient vykazuje klinické zndmky infarktu,
jako stenokardické bolesti typicky vyzafujici a nezavislé na pohybu, ¢i dychani
a nadhle vzniklou dusnost. Ale na EKG neni patrny typicky infarktovy ndlez,
mohou se vyskytovat deprese ST tsekd, nebo inverze viny T, ale také mtize byt
EKG nalez zcela normalni. Dal$im ukazatelem sméru v diagnostice je laboratorni
vySetfeni troponini. Pokud je laboratorni ndlez zvySeny, s nejvétsi
pravdépodobnosti se jedna o NSTEMI infarkt, pokud je laboratorni nalez
v norm¢, je doporucovano jej opakovat, nicméné u anginy pectoris nedochazi
k nekréze myokardu a troponin by tak mél byt v normé. [21, 24, 27, 30, 32]
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V rdmci terapie je nutné pacienta kontinudlné monitorovat na dvandcti-
svodovém EKG. Pacientim se podavaji nitraty v davce 2 - 3 stfiki pod jazyk,
dtlezita je pfi podani hodnota systolického tlaku, kterd musi byt vyssi nez
90 mm/Hg. Dtlezité je tlumit bolest, nejcastéji podanim fentanylu v davce 100 pg
i.v. nebo morfinu v ddvce 3 - 5 mg i.v. Zahdjeni oxygenoterapie je doporucovano
pouze pokud saturace klesne pod 90 %. Nutna je nejrychlejsi mozna aplikace
antitrombotické 1écby, podani kyseliny acetylsalicylové v davce 150 - 300 mg p.o.
nebo 250 mg i.v., pokud u pacienta neni zvySené riziko krvaceni podava se
tikagrelor v davce 180 mg p.o., jestlize je u pacienta zvySené riziko krvaceni
podava se clopidogrel v davce 600 mg p.o. Nutné je i i.v. podani bolusu 5000 IU
nefrakcionovaného heparinu. Jako cil 1ééby je vtomto pfipadé zabranéni

zhorSeni stavu a jeho prechodu do STEMI infarktu. [21, 24, 27, 30, 32]

3.2.4 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové pfithody (CMP) jsou stavy, kdy dochdzi k akutni a velmi
rychle se vyvijejici funkcni porusSe centrdlni nervové soustavy. Tyto stavy se dajt
v zdkladu rozdélit na dvé velké skupiny podle zptisobu vzniku na hemoragické
a ischemické, pri¢emz vyrazné prevazuji ischemické. V pripadé ischemické
pfihody dochézi ke znepriichodnéni mozkové tepny a v pfipadé hemoragické
pfihody dochazi k ruptufe cévy, edému mozku a ndsledkem toho dochazi

k sekundarni ischemii. [21, 24, 33]

U diagnostiky téchto stavti hraje ¢as velice dulezitou roli. V prvni fazi je
tfeba zhodnotit a monitorovat vitalni funkce pacienta a nasledné co nejrychleji
provést zadkladni neurologické vysetfeni. V ramci tohoto vySetfeni vySetfujeme
napiiklad udroven glasgow coma scale (GCS), reakci a symetrii zornic
a mimického svalstva, plazeni jazyka, meningedlni pfiznaky, hybnost koncetin,
nebo poruchy citlivosti. Dal$im dtlezitym krokem je ziskdni anamnestickych
dat, pokud je to mozné, nejdtilezitéjsi jsou casové udaje o vzniku a pribéhu
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vzniklého postizeni. Konkrétni pfiznaky se lisi podle mista vzniku postizeni,
nicméné v pripadé postiZzeni levé hemisféry se u pacientt ¢asto vyskytuje afdzie
a pravostranna paréza az plegie. U postiZeni pravé hemisféry se naopak objevuje
levostranna paréza aZ plegie. A v pfipadé postiZeni v oblasti mozkového kmene
dochazi ke zhorSeni stavu védomi, zavratim, ¢i dvojitému vidéni. V ramci PNP
neni rozliSeni ischemické a hemoragické cévni pfihody mozZné, a proto
o nasledné terapii rozhoduje azZ vySetfeni zobrazovacimi metodami, nejcasteji
vypocetni tomografie (CT). V PNP je tak velice diilezita diferencidlni diagnostika
a rozpoznani mozné cévni mozkové ptihody, nejcastéji pouzivanym algoritmem
je Face, Arm, Speech, Time (FAST), kdy je potfeba zhodnotit mimiku obliceje,
motoriku rukou, schopnost feci a také casovou anamnézu, pro pozitivni vysledek
CMP by se u pacienta mél v poslednich 24 hodinach objevit alespon jeden hlavni,
nebo dva vedlejsi priznaky. Mezi hlavni pfiznaky patfi ndhle vzniklé hemi nebo
monoparézy, poskozeni funkce licniho nervu, nebo poruchy reci. Mezi vedlejsi
priznaky se fadi ndhle vzniklé poruchy védomi, poruchy citlivosti na jedné
poloviné téla, vypadky zorného pole, prudkeé bolesti hlavy, opozice Sije a zavraté

C¢i zvraceni. [21, 24, 33]

V rdmci terapie v PNP neni indikace pro Zadné specialni 1éky ani opatfeni,
jde pouze o pripadnou upravu vétsich odchylek, monitoraci zivotnich funkci
a sledovani neurologickych priznaki a jejich vyvoje. Je tolerovan i vyssi krevni
tlak, do 185/110 mm/Hg se nedoporucuje podavat Zadné léky ke sniZeni tlaku. Po
transportovani pacienta do zdravotnického zafizeni je prioritni CT vySetfeni,
pokud je provedeno CT bez kontrastni latky rozlisi hemoragické a ischemické
CMP, pokud je provedeno s kontrastni latkou, 1ze odhalit i neprtichodnou cévu.
Pfed samotnym zahdjenim CT by mély byt pacientovi provedeny laboratorni

odbéry. [21, 24] Viz. Obrazek 2 v seznamu pfiloh na strané 121.
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3.2.5 Tenzni pneumotorax

Tenzni pneumotorax, jinak oznacovany i jako ventilovy, mize vzniknou na
podkladé traumatu, iatrogenniho poskozeni, ale mtiZze do né&j prejit i spontanni
pneumotorax. Je to stav kdy pfi nddechu vnika vzduch do pleuralniho prostoru,
ale pri vydechu nema vzduch kudy unikat a hromadi se. Nasledkem toho
dochazi k posunu mediastina na zdravou stranu a k tutlaku velkych zil, srde¢nich
sinf a zdravé plice. Utlak mtize byt tak masivni, Ze dojde az k srde¢nimu selhan.

[20, 21, 23]

U pacienta s tenznim pneumotoraxem muZeme nejcastéji pozorovat nahle
vzniklou a rychle se zhorSujici dusnost, ostrou bolest na hrudi zavislou na
dychani, u pacienta se miize objevit i podkozni emfyzém a suchy kasel. M{izeme
vidét zvysSenou ndpli krénich Zil a mtize dojit i k posunu trachey. Pacient je
tachypnoicky a Ize sledovat asymetrie pfi pohybech hrudniku, nad postizenou

stranou je ztemnély poklep a pri poslechu postiZzena strana nedycha. [20, 21, 23]

Zivot zachratiujicim vykonem je vtomto p¥ipadé prevedeni tenzniho
pneumotoraxu na otevieny pomoci punkce hrudniku. Vozy ZZS jsou vybaveny
punkénimi sety na pneumotorax, pacientovi se zavadi jehla do pleurdlni dutiny
v medioklavikuldrni ¢afe a na tirovni druhého mezizebii. Pfi provadéni punkce
1ze slySet unikajici vzduch. Tim dojde k dekompresi pleuralni dutiny. Pfipadné
lze u pacienta pouzit Heimlichovu chlopen, kterd prakticky vytvoifi obraceny
ventil, vzduch nejde pfi nddechu dovnitf, ale pfi vydechu mtze unikat ven.
Findlni oSetfeni pacienta spociva v provedeni hrudni drendZe a napojeni na

podtlak. [20, 21, 23]
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4 METODIKA

Setfeni v praktické ¢asti bakalaiské prace probihalo na zakladé pozorovani,
popisu a vyhodnoceni chyb nalezenych v prvni sérii seridlu FTV Prima, Modry
kod. V jednotlivych dilech seridlu byl sledovan postup fiktivnich 1ékard, sester,
daldiho personalu UP a personalu ZZS. Jejich postupy a chovani byly srovnavany
s aktualnimi doporucenymi postupy, guidelines a se zdkony platnymi na tzemi

Ceské republiky.

Jednotlivé dily byly sledovany s pouzitim webového prohlizece Google
Chrome na  oficidlnich  webovych  strankdch  televize  Prima
https://prima.iprima.cz/porady/modry-kod. Spatfené chyby v postupech
a chovani postav byly priibéZné zaznamendvany do textového procesoru Word
od firmy Microsoft. Zjisténé vysledky byly nasledné pfeneseny a zaznamenany
do tabulek v programu Excel od firmy Microsoft. V programu byly ze ziskanych

dat vytvofeny tabulky a grafy zobrazujici cetnost konkrétnich jevti.

4.1 Vybérovy soubor

V ramci Setfeni bylo do praktické ¢asti vyhodnocovano prvnich 28 dila seridlu
Modry kéd. Jde o prvni sérii tohoto seridlu. Diivodem pro tento vybér je snaha
o zajisténi co nejvyssi mozné konzistence v oblasti zdkulisni organizace
a predchdzeni rozdildm v produkci seridlu. Konkrétné prace scéndristti, rezisérd,

odbornych poradcti a hereckého obsazeni.

4.2 Struktura dat

Tridéni ziskanych dat probihalo rozdélenim na jednotlivé dily. Ke kazdému
dilu byla vytvorena tabulka obsahujici obecné skupiny chybujicitho personalu
a pocet jimi zptisobenych chyb. V tabulkach se vyskytuji skupiny personalu
prizptisobené jednotlivym diliim. Na konci kazdé tabulky je uvedeny celkovy
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pocet chyb v jednotlivych dilech. Kvili pfehlednosti byla ziskana data rozdélena
do péti kategorii. Prvni kategorie , Lékar” obsahuje chyby viditelné zplisobené
nekterou z postav, pojmenovanych a pottebnych pro pfibéh, na pozici lékare.
Druhd kategorie ,Sestra” zahrnuje chyby viditelné zptisobené pojmenovanou
postavou podstatnou pro pfibéh vystupujici na pozici sestry. Treti kategorie
,Personal UP” zahrnuje chyby ve fiktivni nemocnici, u kterych neni pfimo
viditelné, kdo je za né zodpovédny anebo neni tato postava podstatna pro pribéh.
Ctvrta kategorie ,Persondl ZZS“ zahrnuje chyby viditelné zptisobené pied
prijezdem do nemocnice, ale neni pfimo viditelné, kdo je zptisobil. Posledni
kategorie ,Vedouci zdsahu” byla vytvofena pro potfeby prvniho dilu, kde se
objevila pochybeni nezaraditelnd do predchozich skupin. Kromé toho je z dat
vytvoreno srovnani mezi jednotlivymi dily, kde je porovnavan pocet oSetfenych

pacientt, provedenych KPR a celkovy pocet chyb v jednotlivych dilech.
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5 VYSLEDKY

Prvni série seridlu obsahovala 28 epizod s pfiblizné padesati péti minutovou
stopazi jednotlivych dild. Prvni dil mél premiéru 25. bfezna 2017, posledni dil

prvni série mél premiéru 21. cervna 2017.

5.1 Epizodal

V prvnim dile bylo celkem nalezeno 40 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, 1€kaf, sestra, personal UP, personal ZZS
a velitel zdsahu. Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho personalu
18 chyb zptisobeno 1ékafi, 1 chyba sestrou a 5 zptisobil dalsi personal UP. 12 chyb
bylo zptisobeno persondlem ZZS a 4 chyby se objevili na misté zdsahu
mimoradné udalosti a byly tak zafazeny do skupiny vedouci zdsahu. Vyse

popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 1— Epizoda 01

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 18
Sestra 1
Personal UP 5
Personal ZZS 12
Vedouci zasahu 4
Celkovy pocet chyb 40

V tomto dile bylo celkem osetfeno 16 pacientti. Kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) byla zahajena celkem 3x a ve vSech pfipadech byla tispésna. Na operac¢nich

salech probéhly 3 operace z nichz 1 skoncila smrti pacientky.
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5.1.1 Chyby postav lékatt

Postava lékafe Davida Hofbauera se v prvnim dile dopustila celkem 4 chyb.
Prvni z nich byla neSetrna manipulace s hlavou a krkem pacienta v bezvédomi,
u kterého lze pfedpokladat poranéni kréni patere. Hofbauer pacienta opakované

fackoval a tim zpuisobil pohyb hlavy a krku do stran.

Uder otevienou dlani do obliceje jako bolestivy podnét je velice neprofesiondlni.
U pacienta s moznym urazem hlavy nebo patefe je vyvolivini bolestivého podnétu
kontraindikovdno. Tato manipulaci mohla vizné ohrozit pacientiiv Zivot, at uz zhorsenim

jiz existujictho poranéni krcni patere nebo piimo zpiisobenim nového poranéni.

Nasledné dojde ke zpusobeni tfi na sebe navazujicich chyb. Hofbauer se
u zranéného v terénu ani nepokusi zprichodnit dychaci cesty, ale rovnou se
rozhodne pro masaz srdce. Bez potfebného vybaveni se rozhodne pro primou
masaz srdce a hrudnik poranéného otevira tupym kapesnim noZem. Nasledné

zahaji pfimou masaz srdce bez rukavic v prostoru borticiho se domu.

V tuto chvili byl zranény Cdstecné zasypdn suti a nebyl tak v poloze umoZnujici
snadny transport. Doktor Hofbauer navic v tu chvili nebyl na misté mimovddné uddlosti
jako zasahujici persondl. Ohrozil tak pacienta zbytecné riskantnim vykonem a moznym
vznikem sepse zpiisobené nesterilnimi ndstroji a necistotami z okoli. Podle vysledkii
studie ,,Open-chest cardiopulmonary resuscitation versus closed-chest cardiopulmonary
resuscitation in patients with cardiac arrest: a systematic review and meta-analysis” je
metoda primé srdecni masaize doporucovdina pouze u pacientii s traumatickym poranénim
hrudniku, u kterych by nepfimad srdecni masiz nemohla byt provedena. U pacientii
s traumatem, u kterého lze provést nepfimou srdecni masdz méla tato metoda lepsi
vysledky ndvratu spontinniho obéhu. Zdroveni ohrozil zasahujici persondl, ktery byl
nucen vstoupit do budovy s narusenou statikou a zachrdnit jeho i pacienta. Mimo jiné

ohrozil i sebe provadénim primé masdze srdce bez rukavic.
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Dalsi chybu maji na svédomi postavy lékarti, doktor Prokop Hlinka a doktor
Viktor Zak. P¥i resuscitaci pacienta dochazi k chybnému postupu stiidani
u nepfimé srdecni masaZze. Stfidajici se lékafi mezi sebou nekomunikuji. Stfidany
lékat bez pfedchoziho upozornéni prestane s nepfimou masaZi srdce a stfidajici

lékat neni pfipraven v ni pokracovat.

Chybou v komunikaci tak dojde ke zbytecnému preruseni KPR a tim ke sniZeni jeji
efektivity. Guidelines vydané evropskou resuscitacni radou (ERC) v roce 2015 uvidéji,

Ze po zajisténi dychacich cest pacienta uz nemd dojit k pferuseni srdecni masdze.

Doktor Prokop Hlinka v tomto dile 2x porusi zasady mlcenlivosti, GDPR
a zachovani profesionalniho chovani. Ve dvou rtiznych momentech zacne pied
manzelkou operovaného pacienta sdélovat neovérené informace o zdravotnim

stavu pacienta a vlastni nepodloZené ndzory na mozny vysledek operace.

Ndsledkem tohoto pochybeni miize dojit ke zhorSeni psychického i fyzického stavu
manzelky operovaného. Povinnou mlcenlivost ukldada zdravotnickym pracovnikiim zikon
372/2011 sb. konkrétné § 51. Doktor Hlinka by podle trestniho zikoniku 40/2009 sb. § 180

mohl byt potrestin odnétim svobody az na t¥i roky nebo zikazem cinnosti.

Postava Viktora Zéka se v tomto dilu dopusti jesté jedné chyby a tou je opét
preruseni nepfimé masaze srdce, aniz by doslo k obnoveni Zivotnich funkci

pacienta.

Tato chyba miiZe mit za ndsledek smrt pacienta, zpiisobenou v podstaté neposkytnutim
odpovidajici KPR. Dle ERC guidelines z roku 2015 by nemélo dojit ke zbytecnému

preruseni srdecni masaze, dokud nebude KPR ukoncena.

Postava lékafe Romana Vilkina se v tomto dile dopusti 5 chyb. Jeho prvni

chybou je podani adrenalinu pfi KPR mimo doporucené schéma. Vilkin pfijde na
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box k probihajici KPR a bez jakychkoliv informaci poda pacientovi adrenalin. Ten

byl ale pacientovi uz podan tésné pred prichodem doktora Vilkina na box.

Dle ERC guidelines z roku 2015 se adrenalin pii KPR dospélych podava v divce 1 mg

kazdych 3-5 minut, dokud nedojde k obnové spontanniho obéhu.

Nasledujici dvé chyby na sebe navazuji. Doktor Vilkin nejprve indikuje
anasledné provede dekompresi tenzniho pneumotoraxu bez jakéhokoliv

vySetfeni.

Pacient je v tuto chvili ohroZen predevsim mozZnosti chybné diagnozy na zdikladé
domnénky. V pfipadé Ze by diagnoza byla spravna lékai stale nemiize védét kterd strana
je pneumotoraxem postizena, ¢i zda neni pneumotorax bilaterdlni, dokud pacienta

nevyseti.

Nasledujici chybou doktora Vilkina v tomto dile je provadéni hrudni punkce

bez rukavic a bez pouziti dezinfekce.

Touto chybou ohroZuje nejen pacienta, ale i sebe moZnym prenosem nozokomidalni
infekce. PouZivani rukavic a dezinfekce je popsdano i v ramci dokumentu o bezpecnosti

a ochrané zdravi p¥i prdci (BOZP).

Posledni chyby se doktor Vilkin dopusti ve chvili, kdy pouzije k tlumeni
bolesti pacienta neschvalenych postupti. Vilkin pomoci svych lécitelskych

schopnosti utlumi bolest operovaného pacienta, aby ziskal vice ¢asu k operaci.

Spravny postup by pokracoval s pomoci anesteziologa a sprdavného vyhodnocent

zdravotniho stavu pacienta.
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Doktorka Lucie Krutinova stoji v tomto dilu za 2 chybami. Prvni z nich je
chybné vyhodnoceni srdecniho rytmu. Lékarka ukonci KPR a povazuje ji za

uspésnou, ackoliv v dalsim zabéru je na monitoru stale viditelna fibrilace komor.

V realném sveété by tim to pochybenim byla zodpovédna za smrt pacienta ndsledkem
neposkytnuti odpovidajici KPR. Podle ERC guidelines z roku 2015 Ize ukoncit KPR,
pokud nemiize byt zajisténa bezpecnost zachrdnce, pacient md zranéni neslucitelnd se
Zivotem, pacient ma diive vyslovené ptdni k této situaci, KPR je povazovina za marnou,
nebo pietrvdvd asystolie déle nez 20 minut. Zddnd z téchto podminek, ale v tomto piipadé

splnéna nebyla.

Druhou chybou, které se doktorka Krutinova dopustila je pfilis brzké
ukonceni fizené hypotermie u pacienta po tonuti a probéhlé KPR. Lékarka

v rozmezi jednoho dne zahdji a nasledné ukonci terapii fizenou hypotermii.

Rizend hypotermie se u pacientii nasazuje na dobu minimdlné 24 hodin. Proto by

v takovémto pripadé nebyla tak krdtkodoba 1écba efektivni.

Doktorka Alexandra Rizi¢kova se v prvnim dilu dopusti 3 pochybeni. Jejim
prvnim je propusténi détského pacienta bez doprovodu a bez jakéhokoliv

informovani rodica. Vék pacienta neni zminén, ale je zjevné nizsi nez 15 let.

Doktorka RuZickovd tim porusuje predpisy a ohrozZuje zdravi ditéte. Spravné by méla
kontaktovat rodice, nebo jiného zikonného zdstupce a détského pacienta propustit az

v jejich doprovodu.

Druhé chyby se doktorka Rtizickova dopusti, kdyZz si k$iti rany vezme

nesterilni rukavice, kterymi se pak dotyka nité, s niz ranu sesiva.
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Siti rdny by mélo probihat asepticky, aby se dosdhlo co nejlepsiho a nejrychlejsiho
zhojeni. Pouzitim nesterilnich rukavic se zvysuje riziko zavleceni nozokomidlni infekce

do rany a jeji horsi hojeni, pfipadné i riziko zaniceni rany.

Posledni pochybeni, kterého se doktorka Razickova dopustila v tomto dile je
nevénovani dostatecné pozornosti pacientce a nevsSimnuti si vyrazné zmény
jejiho stavu. Pacientka po porodu ditéte a s neporozenou placentou zacala silné

krvacet z oblasti rodidel.

Doktorka RiiZickovd v tomto ptipadé zanedbala péci o pacientku. Ohrozila ji na Zivoté

moznym vykrodcenim.

5.1.2 Chyby postav zdravotnich sester

Postava zdravotni sestry Petry se v tomto dile dopusti 1 chyby. Jde o stejnou
chybu, jaké se dopustila doktorka Rtzickova. Propusténi détského pacienta bez
doprovodu a informovani rodicii. Vék pacienta neni zminén, ale je zjevné nizsi

nez 15 let.
Spravny postup je popsian vyse na strané 42.

5.1.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP se v tomto dilu dopusti 5 chyb. Volny vstup lidi do vefejnosti

uzavienych prostor se v tomto dile vyskytuje pouze jednou.

Tato chyba miiZe mit za ndsledek poruseni GDPR, nebo vystaveni pribuznych pacienta
velkému psychickému tlaku, nasledkem vyslechnuti rozhovorii zdravotnického persondlu,
které jim nebyly urceny. Také je zde riziko vniknuti nebezpecné osoby do prostor UP.
Vzhledem k osobnim zkusenostem z oddéleni UP neni volny nekontrolovany pohyb

verejnosti, ani ndvstév po oddéleni UP Zddouci a ani mozny.
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Z oblasti oSetrovatelské péce jsou dalsi 3 chyby. Prvni v poradi je chybné
umisténi tlakové manzety. Manzeta byla pacientovi nasazena prilis nizko, aZ pres

loket.

Vysledny tlak, pokud by byl pfistroj viibec schopen zméfit, by byl naprosto nevalidni.

Druhou chybou v pofadi je pouziti kyslikové masky pro dospélé u ditéte.

Maska nepftiléha a pacientovi zasahuje do od¢i.

Takto pouzitd kyslikovda maska by zpiisobovala pacientovi znacné mnepohodli.

Poskytovand oxygenoterapie by navic s takto nasazenou maskou byla velice neefektioni.

Treti chybou z oblasti oSetfovatelské péce, zplisobenou persondlem UP, je
pouziti dospélé manZety u détského pacienta. Pacient ma manzetu pres celou

délku paze.

Vyjsledné méteni tlaku by pro pacienta bylo velice nepfijemné a jeho vysledek by nebyl

validni.

Posledni chybou v tomto dile, které se dopustil personal UP je zmizeni

monitorovaného pacienta po operaci bez védomi personalu.

Takovéto pochybeni by se v redlném svété rozhodné nemélo stat. Na monitorech by mél
byt nastaveny alarm a pokud by se pacient odpojil mél by pristroj alarm spustit. Na alarm
by mél persondl okamzité reagovat kontrolou pacienta. Vzhledem k osobnim zkusenostem
z oddéleni UP neni volny nekontrolovany pohyb pacientii po oddéleni UP Zddouci a ani

mozny.



5.1.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personalem ZZS byl v tomto dilu 4x Spatné nasazeny kréni limec. Persondl
Z7S v jednom pfipadé zptlisobil chybnym nasazenim pacientovi hyperextenzi,
jednou skiipl pacientovi ucho pod kréni limec a ve dvou pripadech byl kréni

limec nasazen prilis volné.

Vytvorend hyperextenze hlavy pacienta miiZe zpiisobit sekunddrni poranéni kréni
patere nasledkem nesetrné manipulace a nespravné fixace hlavy. Hlava pacienta by pri
spravné zvolené velikosti a spravném nasazeni limce méla byt v neutralni pozici, limec
by k usim nemél viibec zasahovat. P¥ilis volné nasazeny limec nemd poZadovany fixacni
efekt, nebrdani dalsimu pohybu hlavy a kréni pdtee. Spravnd velikost kréniho limce je

urcovdna individudlné podle vzddilenosti mezi klicni kosti a dolni Celisti pacienta.

Ve dvou pfipadech persondl ZZS neosetfil pacientovi otevienou ranu.

V pripadé nepiekryti oteviencho poranéni je pacient ohroZen progredujici hemoragii
a zbytecnymi krevnimi ztratami. DalSim nebezpecim je ponechdani otevieného vstupu pro

infekci.

Ve dvou pfipadech persondl ZZS nepfipojil u intubovaného pacienta

kapnometrii.

Nasledkem této chyby je nedostatecné ovéreni spravné polohy endotrachealni kanyly

(ETK) a chybéjici monitorace ventilovaného pacienta.

U dvou pacientt1 nezajistil personal ZZS dostatecnou fixaci ETK.

Nasledkem této chyby miiZe dojit k vaznému ohroZeni pacienta neplanovanou extubaci
s ndslednou asfyxii. Endotrachedlni kanyla by méla byt dostatecné zajisténa proti pohybu

a posunu pri manipulaci s pacientem.
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U jednoho pacienta doslo k pfilehnuti ventilacniho okruhu. To bylo
zpusobeno pravdépodobné nevénovanim dostatecné pozornosti personalu ZZS

pri transportu pacienta.

Ptilehnuti ventilacniho okruhu miiZe mit za nasledek nespravnou funkci ventilacniho

okruhu a na to navazujici neefektivni ventilaci pacienta.

Vjednom piipadé pfivezla ZZS pacienta s monitorem poloZenym na jeho

nohou.

Zdravotnickd technika by nikdy neméla byt odlozena na pacienta. Monitor by mél byt
bud’ pfipevnén na postranici lehdtka, umistén pod opéradlem za hlavou pacienta nebo
nesen zdravotnickym persondlem. P¥istroj miiZe pacientovi zpiisobit exkoriace, dekubity,

nebo i zhorsit stdvajici poranéni, jednd-li se naptiklad o fraktury.

5.1.5 Chyby vedouciho zasahu

Pochybeni, ke kterym doslo v misté mimofadné udadlosti jsou zafazeny do
kategorie chyby velitele zasahu. Dojde zde ke vstupu civilistii do mista zasahu,
jejich volnému pohybu a nasledné i k nekontrolovanému vstupu civilisty do

budovy s narusenou statikou.

Misto zdsahu by mélo byt zajisténo proti vstupu civilistii. Ti by v misté zdsahu byli
sami v ohroZeni, mohli by komplikovat prici zasahujicim slozkam a vytvaret zmatek

v misté zdsahu.

Posledni chybou v misté mimofddné udélosti je umisténi shromazdisté

a oSetfovani ranénych v tésné blizkosti bortici se budovy.

Nasledkem takového umisténi by mohl byt pdd sutin do prostoru shromazdisté

a zpiisobeni dalsich poranéni, nejen civilistii, ale i zasahujiciho persondlu.
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5.2 Epizoda 2

Ve druhém dile bylo celkem nalezeno 20 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, lékaft, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho personalu 8 chyb zptisobeno
lékari, 1 chyba sestrou a 3 zptisobil dalsi personal UP. 8 chyb bylo zptlisobeno

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 — Epizoda 02

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 8
Sestra 1
Personal UP 3
Personal ZZS 8
Celkovy pocet chyb 20

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacientti. KPR byla zahdjena celkem 1x
a byla tspésnd. Na operacnich sdlech probéhly 3 operace, vSechny skoncily

uspésneé.

5.2.1 Chyby postav lékafi

Doktor Hofbauer se v tomto dile dopustil dvou chyb. V dobé mimo sluzbu
nalezl na chodbé domu dité s epistaxi. Doktor Hofbauer mu jako doporuceni

prvni pomoci, aniz by vidél mechanismus tirazu, poradi at zakloni hlavu.

Podle doporucenyich postupii vydanyjch Ceskou lékavskou spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné je pruoni pomoc pti epistaxi poloha pacienta do sedu mnebo polosedu
s predklonénou hlavou. Pfi zdklonu hlavy by totiz mohlo dojit k zatékdani krve do hltanu

a tim ke ztraté prehledu nad krevni ztrdtou.
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Druhé pochybeni doktora Hofbauera bylo ponechdni pacienta o samoté na
pokoji s agresorem, ktery ho napadl a kterého musel kratce predtim Hofbauer

zpacifikovat.

Ohrozil tak bezpeci a Zivot pacienta rizikem opakovaného titoku.

Doktorka Krutinova se v tomto dile dopusti tfi chyb. Prvni z nich se dopustila
pri vySetfovani pacienta. Doktorka Krutinova zacne u pacienta vySetfovat
pevnost dlouhych kosti na hornich koncetinach, pak pevnost hrudniho kose
a panevniho kruhu a dlouhych kosti na dolnich koncetindch. Az po tomto
vySetfeni se zacne zabyvat tim, Ze pacient ma oteviené poranéni dolni koncetiny

a silné krvaci.

Podle doporuceného vysetiovaciho algoritmu ABCDE je celkovd kontrola pacienta az
na konci a je potieba vénovat se zdstavé krviceni podstatné drive. Pacienta tak ohrozila

rizikem zbytecné krevni ztrity.

Dalsi pochybeni, kterého se doktorka Krutinova dopusti je védomé podavani
informaci o zdravotnim stavu pacienta ¢lovéku, ktery neni pacientovi osobou

blizkou.

Podle zdkona 372/2011 sb. konkrétné §33, pokud pacient neni ve stavu urcit osoby,
které maji prdvo na informace o zdravotnim stavu lze tyto informace poddvat pouze
osobdm blizkym. Trestni sazba by podle trestniho zdkoniku 40/2009 sb. § 180 mohla byt

odnéti svobody az na t¥i roky nebo zikaz cinnosti.

Posledni chybou, které se doktorka Krutinova v tomto dile dopusti, je podani

defibrilacniho vyboje bez kontroly monitoru, nebo okoli pacienta.
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Nadsledkem toho by mohlo dojit k poddni vyboj u nedefibrilovatelného rytmu, nebo
preneseni vyboje na dalsi persondl, pokud by se naptiklad dotykal pacienta. Podle ERC
guidelines z roku 2015 by pred poddnim defibrilacniho vyboje méla probéhnout rychla

kontrola okoli i rytmu pacienta.

Doktor Vilkin v tomto dile pochybi pouze jednou, a to, kdyZ uprednostni
u silné krvdcejiciho pacienta transport, pred zastavou krvaceni. Ranu ponecha

jen prekrytou jiz nasdklym sterilnim ¢tvercem a pacienta transportuje na sal.

Pacient je v tuto chvili ohroZen moZnym vykrvdcenim diiv, nez dojede na operacni sdl.
Lékat by mél v proni chvili vyfesit krvdceni pacienta, aby ndsledny transport mohl

probéhnout bezpecné.

Doktor Zak pfisel v pfedchozim dile o manzZelku a sviij Zal se rozhodl fesit
alkoholem. V tomto dile tedy Zak pochybi, kdyz poZije alkohol v pracovni dobé,

tésné pred nastupem k operaci.

Doktor Zik timto porusuje zdkon 65/2017 sb. Konkrétné §19 zakazujict vykondvdni
¢innosti pod vlivem alkoholu, nebo jinych omamnych latek, pokud by p¥i vykondvané
¢innosti mohl ohrozit Zivot nebo zdravi jinych osob. Zdrover podle §35 se jednd o
prestupek za jehoz spdchdni miize byt udélena pokuta az padesit tisic korun, nebo ulozit

zikaz ¢innosti az na dva roky.

Doktorka Rtizickova v tomto dile vySetfuje pacienta s podezfenim na akutni

infarkt myokardu. Pacienta si ale nepfipoji na 12svodové EKG.

D2svodové EKG je jednim ze zikladnich vysSetfeni pomdhajici urcit spravnou
diagnozu. Pacienta zdroveri ohrozuje moznou rychlou progresi stavu, kterd bude bez EKG

hiife zaznamendvana.
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5.2.2 Chyby postav zdravotnich sester

Postava zdravotni sestry Jany se dopusti pochybeni v profesionalnim jednani.

Nezvladne vlastni emoce a slovné napadne matku détského pacienta.

Etické zasady nelékaiského zdravotnického persondlu jasné zminuji Ze zdravotnicky
pracovnik by mél poskytovat péci v rozsahu své odbornosti a pravomoci s dostatecnou
mérou autoregulace a empatie. Zdravotnicky persondl by si nemél své osobni problémy

vybijet na pacientech.

5.2.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP se ve druhém dile dopustil tfi chyb. Prvni chybou je pripojeni
kabelu 5svodového EKG, ale na pacienta nalepili pouze tfi elektrody. Zbylé dvé

leZely na posteli vedle pacienta nenalepené.

V pfipadé pouZiti 5svodového EKG je nutné nalepit vsech pét elektrod. Pokud nékteré

nejsou nalepené, nebo jsou nalepené sSpatné nemiizZe pristroj ukazovat validni hodnoty.

Druhou chybou, které se persondl dopusti je ponechani pacienta, s vySsim

rizikem padu, bez dozoru a bez zdvihnuté postranice.

Persondl pochybil v feseni prevence pddii ve zdravotnickém zafizeni a ohrozil tak

pacienta moznosti padu z liizka.

Posledni pochybeni personalu UP v tomto dile je pohyb navstévy u pacienta

bez védomi personalu.

Vzhledem k osobnim zkusenostem z oddéleni UP neni volny nekontrolovany pohyb

verejnosti, ani navstév po oddéleni UP Zddouci a ani mozny.
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5.2.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS se ve druhém dile dopustil celkem 8 chyb. Z toho 3x mél pacient

chybné nasazeny krcni limec.

Spravny postup a mozné chyby popsany vyse na strané 45.

U jednoho z pacientt1 s kraniotraumatem nebyla pouzita vakuova matrace.

Pacient mél pouze nasazeny kréni limec.

Kréni limec sam o sobé nezajistuje dostatecnou fixaci pdtere pacienta. Pro dostatecnou
fixaci je potieba pouZiti i dalsich fixacnich pomiicek. Naptiklad pravé vakuové matrace,

ktera zajistuje kvalitni celotélovou fixaci pacienta.

U jednoho z pacienttt bylo ponechané oteviené poranéni bez jakéhokoliv

ocisténi a prekryti.

V pfipadé nepiekryti otevieného poranéni je pacient ohroZen progredujici hemoragii a
tim zpiisobenymi zbytecnymi krevnimi ztratami. DalSim nebezpecim je ponechdani

otevieného vstupu pro infekci.

U tfi pacientd doslo k riznym chybdm v monitoraci. Ve dvou pfipadech
monitorace pacienta uplné chybéla. Prvni pacient po traumatu, s nasazenym
krénim limcem i vakuovou matraci, nebyl dale jakkoliv monitorovan. Druhy
pacient byl pfivezen s podezfenim na akutni infarkt myokardu a také nebyl
pfipojen na monitor. A u posledniho pacienta po KPR chybi monitorovéani

kapnometrie.

U pacientii v pronich dvou p¥ipadech je porusen doporuceny postup vysetieni

a nasledné nutné monitorace pacienta. MiiZe dojit k rychlé progresi stavu, aniz by si toho
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persondl ZZS vsiml. U posledniho pacienta navic kapnometrie pomdhd urcit spravnou

pozici ETK a ti¢innost provddéné KPR.

5.3 Epizoda 3

Ve tfetim dile bylo celkem nalezeno 9 chyb. Pro potieby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, lékaft, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb byly z fad nemocni¢niho personalu 2 chyby zptisobené
lékari, 3 chyby sestrou a 1 zptisobil dalsi personal UP. 3 chyby byly zptisobeny

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 — Epizoda 03

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 2
Sestra 3
Personal UP 1
Personal ZZS 3
Celkovy pocet chyb 9

V tomto dile byli celkem oSetfeni 3 pacienti. KPR byla zahdjena celkem 1x
abyla uspésnd. Na operacnich salech probéhly 2 operace, vSechny skondily

uspésné.

5.3.1 Chyby postav lékariii

Doktorka Valentina Slavickova v tomto dile nepostupuje podle doporucenych
postuptl k resuscitaci novorozence. Nepfimou srdecni masaz provadi pouze

jednim prstem a KPR nezahajila prodychanim novorozence.
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Podle ERC guidelines z roku 2015 pokud novorozenec nedychd je potfeba KPR zahdjit
zpriichodnénim dychacich cest a péti umélymi vdechy. Nepfima masaz srdce by méla byt

providéna dvéma prsty, bud 2. a 3. prstem jedné ruky anebo obéma palci.

Doktor Hlinka je v tomto dile pfitomen kolapsu sportovce na tréninku. Doktor
Hlinka je pfitomen jako lékafsky dozor a u pacienta v bezvédomi provede
kontrolu dechu. Dech ale kontroluje v nevyhovujici pozici, pacient leZi na boku

s hlavou pfitisknutou na prsa.

Doktor Hlinka by mél v proni fadé zpriichodnit dychaci cesty a azZ poté zjistovat, jestli
pacient dychd. Protoze vidél mechanismus tirazu, miize vyloucit poranéni krcni patere
a nemusi mit tak obavy z nesetrné manipulace s pacientem. V poloze, v jaké probihala

kontrola dechu v seridlu by v realité nebylo mozné pacienta validné vysetit.
5.3.2 Chyby zptisobené postavami zdravotnich sester
Vrchni sestra Marie Cernd vySetiuje pacienta bez pouziti rukavic a bez

nasledné dezinfekce rukou odchazi z pokoje.

Touto chybou ohroZuje sebe i ostatni persondl moznym prenosem nozokomidlni infekce
a jiného infekéniho onemocnéni od pacienta. PouzZivdni rukavic a dezinfekce je popsdno

i v ramci dokumentu o bezpecnosti a ochrané zdravi p7i prdci (BOZP).

Zdravotni sestra Jana se vtomto dile snazi nasilné vzbudit pacientku po

operaci i pres vyslovny zakaz lékafte.

Jana tak porusi nejen etické zdsady nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii, ale

i pfimé narizeni lékare.

Postava zdravotni sestry Honza pochybi, kdyz necha pacienta se zvySenym

rizikem padu bez dozoru a bez zdvihnutych postranic.
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Honza pochybil v feseni prevence pddii ve zdravotnickém zatizeni a ohrozil tak

pacienta moZnosti padu z liizka.

5.3.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Jedinym pochybenim personalu UP v tomto dile je volny pohyb pacienta po

oddéleni bez védomi personalu.

Vzhledem k osobnim zkuSenostem z oddéleni UP neni volny nekontrolovany pohyb

pacientii po oddéleni UP Zadouci a ani mozny.

5.3.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS se v tomto dile dopusti tfi chyb. Prvni je neprekryti a neocisténi

otevieného poranéni.

V pripadé neprekryti otevieného poranéni je pacient ohroZen progredujici hemoragii
a tim zpiisobenymi zbytecnymi krevnimi ztratami. Dalsim nebezpecim je ponechdini

otevieného vstupu pro infekci.

Druhd a tfeti chyba je u pacienta, ktery spadl z kola a nemél bezpecénostni
pfilbu. Persondl ZZS pacientovi nenasadil kréni limec a ani nevyuzil jiné fixac¢ni

pomiicky.

Nepouzitim fixacnich pomiicek ohrozil persondl ZZS pacienta zpiisobenim dalsiho

mozného poranéni, nebo zhorSenim jiZ existujicich poranéni.

5.4 Epizoda 4

Ve ¢tvrtém dile bylo celkem nalezeno 28 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, lékaf, persondl UP a personal ZZS.

Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho persondlu 11 chyb zptisobeno
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1ékari a 4 zptisobil dalsi personal UP. 13 chyb bylo zptisobeno persondlem ZZS.

VySe popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 4 — Epizoda 04

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 11
Personal UP 4
Personal ZZS 13
Celkovy pocet chyb 28

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 7 pacientti. KPR byla zahajena celkem 3x
a vSechny byly tuspésné. Na operacnich sdlech probéhly 2 operace, vSechny

skoncily tispésné.

5.4.1 Chyby postav lékatt

Doktorka Slavickova se v tomto dile dopustila tfi chyb. VSechny v souvislosti
s KPR. Za prvé ptred podani defibrilacniho vyboje nezkontroluje rytmus pacienta
a jeho okoli, za druhé Spatné prilozi defibrila¢ni elektrody, kdyz je obé polozi
vedle sebe pod prsa pacientky, a za tfeti, kdyZ opétovné nezahdji nepfimou
masaZz srdce po podani defibrila¢niho vyboje, ale sleduje monitor pacienta, jestli

se néco stane.

Dle ERC guidelines z roku 2015 by mélo pied podinim defibrilacniho vyboje dojit
k rychlé kontrole rytmu a okoli pacienta, aby se zabranilo moznému podani vyboje na
nedefibrilovatelny rytmus, nebo poranéni persondlu okolo pacienta. Spravné umisténi
defibrilacnich elektrod je jedna pod pravou claviculu a druhd na apex cordis. Tim je
zajisténo Ze vyboj projde skrz srdce. Spravny postup u tieti chyby je taktéZ popsin
v guidelines, po podani vyboje je potfeba okamzité pokracovat v nepfimé masdzi srdce po

dobu 2 minut.
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Doktorka Krutinova pochybila vtomto dile 5x, vSechny chyby byly
v souvislosti s KPR. Za prvé roztirala gel po defibrilacnich elektrodach tak ze je
tfela o sebe. Trikrat podala defibrilacni vyboj bez kontroly rytmu a okoli pacienta.
Posledni chybou je podéani druhého defibrilacniho vyboje téméf okamzité po

prvnim.

P#i tieni defibrilacnich elektrod o sebe je vysoké riziko vzniku zkratovitého vyboje,
ktery nejen Ze znici pristroj, ale miiZe i poranit persondl a zpiisobit tak viraz elektrickym
proudem. Kontrola pred podinim defibrilacniho vyboje je popsina v ERC guidelines
z roku 2015. Druhy vyboj by mél byt pacientovi poddin nejdiive po 2 minutdich nepiimé

srdecni masdze a opétovném vyhodnoceni rytmu, tak jak je popsdino v guidelines.

Spolec¢na chyba, které se dopustila doktorka Slavickova a doktorka Krutinova
je Spatnd kooperace pfi stfidani v nepfimé masazi srdce a tim zplisobena

prodleva.

Podle ERC guidelines 2015 by stfidani v nep¥imé masazi mélo probihat s minimdlnim

prerusovdanim.

Doktorka Ruzickova vtomto dile pochybi jednou, kdyz védomé poda
informace o probihajici operaci a o zdravotnim stavu pacienta osob€, kterd na né

nema pravo. Stejné chyby se kratce nato dopousti i doktor Hofbauer.

Povinnou mlcenlivost uklddd zdravotnickym pracovnikiim zdkon 372/2011 sb.
konkrétné § 51. Doktorka RiiZickovd a doktor Hofbauer by tak podle trestniho zikoniku
40/2009 sb. § 180 mohli byt potrestani odnétim svobody az na tii roky nebo zdikazem

Cinnosti.
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5.4.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu
Personal UP se v tomto dile dopusti ¢tyf pochybeni. Dvé z nich se tykaji vyse

jiz nékolikrat zminéného volného pohybu verfejnosti a pacientii po oddéleni UP.

Vzhledem k osobnim zkusenostem z oddéleni UP neni volny nekontrolovany pohyb

verejnosti a ani pacientil po oddéleni UP Zddouci ani mozny.

Dalsi chybou, které se dopustil persondl nemocnice je umisténi tlakové

manzety pfili$ nizko.

Vysledny tlak, pokud by byl pfistroj viibec schopen zméfit, by byl naprosto nevalidni.

Posledni chybou persondlu UP v tomto dile je chybné umisténi elektrod EKG.

Bilou elektrodu umisti pfimo pod zelenou.

Spravné umisténi bilé elektrody u 5svodového EKG je doprostied hrudniku pod hrudni

kost. Diky chybné umisténé elektrodé by vyslednd data na monitoru mohla byt zkreslend.

5.4.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS v tomto dile pochybil celkem 13x. Chybné nasazeny nebo vtibec
nenasazeny kréni limec byl v tomto dile 3x. Vakuova matrace chybéla jednou.
Objevuje se i jedno neptekryti otevieného poranéni. Kapnometrie chybi u tif

pacient(i. U jednoho z pacientti byl pfilehnuty ventilaéni okruh.

Spravny postup vypsanych chyb je jiz popsdin vyse na strandch 45, 46 a 51.

Nedostatecné zajisténi ETK se objevuje 2x. Odlepujici se ndplast jednou

omotana okolo ETK nezajistuje dostatec¢nou fixaci.

U pacienta je vyrazné riziko ndsilné extubace a ndsledné asfyxie.
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V jednom ptipadé je pacient srazeny autem transportovan v polosedé.

Tato poloha je po srazeni autem naprosto nevyhovujici. Pacient miiZe mit poranéni
neviditelnd na proni pohled, nebo bez pomoci zobrazovacich technik a Spatnou polohou

miiZe dojit ke zhorsenti téchto poranéni.

U jednoho pacienta konstatuje personal ZZS sniZzenou hodnotu SpO.. Pacient

ale nema k dispozici Zddnou oxygenoterapii.

Pokud persondl oznaci hodnotu SpO: za sniZenou, mél by podniknout potiebné kroky
ke zlepseni této hodnoty. Toho lze dosdhnout zahdjenim potifebné oxygenoterapie

nastavené podle konkrétni hodnoty SpO..

5.5 Epizoda5

V patém dile bylo celkem nalezeno 10 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, lékar a personal UP. Z celkového poctu
chyb bylo z fad nemocni¢niho persondlu 6 chyb zptisobeno lékafi a 4 zpusobil

dalsi persondl UP. VySe popsand data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 5 — Epizoda 05

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 6
Personal UP 4
Celkovy pocet chyb 10

V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR neprobéhla. Na operac¢nich

salech probéhla 1 operace a byla ispésné dokoncena.
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5.5.1 Chyby postav lékatt

Doktorka Ruazi¢kova pochybi jednou, kdyZ slovné urazi pacienta.
Lékat by mél zachovat urcité profesiondlni vystupovdni pti jednani s pacientem.

Doktor Zak dvakrat pozije alkohol ve sluzbé a pod jeho vlivem jde i k operaci.
Tam pacienta ohrozi svym stavem, kdyZ se za¢ne pocitovat nevolnost a upadne

na operacni sttil, kde je pravé pacientovi operovana pater.
Opakované poruseni ziakona 65/2017 sb. je jiz popsano vyse na strané 49.
Doktor Hofbauer pochybi, kdyz fyzicky napadne druhého lékafre.

Doktor Hofbauer by mél ziistat v mezich profesionality a na druhého lékate si
napfiklad stéZovat. Napadeni anesteziologa v priibéhu operace navic mohlo vizné ohrozit

zdravi a Zivot pacienta.

Doktorka Slavickova v tomto dile pochybi, kdyzZ si k Siti poranéni vezme

nesterilni rukavice.
Spravny postup a mozné ohroZeni pacienta je popsano vyse na strané 43.

5.5.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Persondl UP pochybil vtomto dile 4x. Dvé chyby souvisi s tlakovymi
manzetami. V jednom pfipadé je tlakovd manZeta umisténa pfili$ nizko a ve
druhém ma détsky pacient nasazenou dospélou manzetu. Tfeti pochybeni je

volny pohyb pacientti a ¢tvrta chyba je Spatné umisténi EKG elektrod.

Vsechny tyto chyby jsou jiz popsany vyse na strandch 43, 44 a 57.
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5.6 Epizoda 6

V Sestém dile bylo celkem nalezeno 10 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, lékaft, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb byly z fad nemocnic¢niho personalu 4 chyby zptisobeny
lékafti, 1 chyba sestrou a 3 zptsobil dalsi personal UP. 2 chyby byly zptisobeny

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 6 — Epizoda 06

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 4
Sestra 1
Personal UP 3
Persondl ZZS 2
Celkovy pocet chyb 10

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacienti. KPR neprobéhla. Na operac¢nich

salech probéhly 3 operace a vSechny byly tspésné dokonceny.

5.6.1 Chyby postav lékafi

Doktorka Krutinova v tomto dile pochybi ve znalostech EKG rytmu. Pri
zadbéru na monitor je jasné viditelnd fibrilace komor s frekvenci 300 bpm.
Doktorka ale nezahdji KPR a misto toho oznadi rytmus jako tachykardii a zahajuje

farmakologickou léc¢bu tachykardie.

Doktorka Krutinovd postupuje vzhledem k chybné diagnostice non lege artis. Pti
spravném postupu by u spatiené zistavy s fibrilaci komor méla podat az tii rychle za

sebou jdouci defibrilacni vyboje.
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Doktor Vilkin u pacienta po operaci indikuje sal a druhou operaci bez

jakéhokoliv vySetfeni. Své rozhodnuti opira pouze o sviij Spatny pocit.

Tento postup je non lege artis. Pred operaci by méla byt provedena potiebna vysetreni
a pokud pacient nevykazuje znamky dalsich problémil nelze s jistotu ¥ict, Ze k problémiim

dojde a dalsi operace by tak mohla byt velice riskantni.

Doktorka Rtizickova v tomto dile pochybi stejné jako v pfedchozich, kdyz

slovné urazi pacienta.

Chyba je popsdna vyse na strané 59.

5.6.2 Chyby postav zdravotnich sester

Zdravotni sestra Jana pochybi vtomto dile opét pfi setkdni s détskym
pacientem. V tomto pfipadé prekroci hranice svych kompetenci a vydési matku

détského pacienta.

Spravny postup v tomto pripadé byl ziistat v ramci vlastnich kompetenci a informace

o0 zdravotnim stavu pacienta nechat sdélovat lékare.

5.6.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Persondl UP se vtomto dile dopusti 3 chyb. Dvakrat dojde
k nekontrolovanému pohybu vefejnosti po uzavienych prostorech oddéleni.
Z toho jednou dokonce ke vstupu navstévy k pacientce proti jeji pfimo vyslovené

zadosti. A tfeti chybou je Spatna fixace ETK.

Vsechny tyto chyby jsou jiz se spravnymi postupy uvedeny vyse na strandch 43 a 45.
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5.6.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS se v tomto dile dopustil dvou pochybeni. Prvnim z nich je
chybéjici monitorace pacienta spodezienim na akutni infarkt myokardu.

Druhou je kfivé a volné nasazeny kréni limec.

Obé wvedené chyby jsou jiz se spravnymi postupy popsiny vyse na strandch 45 a 49.

5.7 Epizoda 7

V sedmém dile bylo celkem nalezeno 7 chyb. Pro potieby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, 1€kaf, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb byla z fad nemocnic¢niho persondlu 1 chyba zptisobena
lékafem, 1 chyba sestrou a 4 zpusobil dalsi personal UP. 1 chyba byla zptisobena

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 7 — Epizoda 07

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 1
Sestra 1
Personal UP 4
Personal ZZS 1
Celkovy pocet chyb 7

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacientti. KPR neprobéhla. Na operac¢nich

salech probéhly 3 operace a vSechny byly tispésné dokonceny.

5.7.1 Chyby postav lékatta

Doktor Vilkin pochybi pfi postupu zklidiiovani pacienta, kdy pouZije

neschvalené metody blize nespecifikované hypnozy.

Postup doktora Vilkina je non lege artis. [de o ovliviiovani pacienta proti jeho viili.
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5.7.2 Chyby postav zdravotnich sester

Zdravotni sestra Jana se vtomto dile opét neni schopna udrZet v roli
profesionala a slovné napadne matku détského pacienta. Dava ji za vinu stav

ditéte.

Spravny postup k zachovdni profesionality je jiz popsin vyse na strané 50.

5.7.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP pochybil 4x. Tti chyby se tykaji nizkych hodnot SpO:, kdy rtzni
pacienti maji hodnoty 88 % SpO2, 76 % SpO: a 84 % SpO.. Personal na tyto nizké

hodnoty nereaguje a to ani, kdyZ monitor alarmuje.

Persondl oddéleni by na takto nizké hodnoty SpO: mél reagovat minimdlné kontrolou
stavu pacienta, kontrolou funkcnosti pfistrojii a pripadné zahdjit potiebnou

oxygenoterapii.

Poslednim pochybenim je kfivé nasazeni kréniho limce.

Spravny postup k této chybé je jiz popsin vyse na strané 45.

5.7.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personadl ZZS pochybil vjednom ptipadé, kdyZz pouzity kréni limec byl

nasazen kiivé a volné.

Spravny postup je popsdin vyse na strané 45.

5.8 Epizoda 8

V osmém dile bylo celkem nalezeno 18 chyb. Pro potieby tohoto dilu byl

chybujici persondl rozdélen do skupin, lékaf, personal UP a personal ZZS.
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Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocnic¢niho personalu 10 chyb zptisobeno
lékarti a 3 zptisobil dalsi personal UP. 5 chyb bylo zptisobeno personalem ZZS.

Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 8 — Epizoda 08

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 10
Personal UP 3
Personal ZZS 5
Celkovy pocet chyb 18

Vtomto dile bylo celkem osetfeno 7 pacient. KPR byla provedena 3x
a pokazdé tuspésna. Na operacnich salech probéhla 1 operace a byla tspésné

dokoncena.

5.8.1 Chyby postav lékarii

rrrrr

roztirani gelu na defibrila¢nich elektrodach jejich tfenim o sebe. Druhou chybou

je podani defibrilacniho vyboje bez kontroly rytmu nebo okoli pacienta.

Obé tyto chyby jsou jiz popsdny vyse na strandch 49 a 56.

Posledni chyba, kterou provedl vtomto dile byla indikace k nasazeni
antibiotik jen zrentgenového snimku. Bez dalSich vysledk®, napfiklad

z laboratore.

Pro zahdjeni farmakologické 1écby antibiotiky by mél lékat vyckat na vysledky krve
z laboratore. Rentgenovy snimek neni dostacujici. Chybnym léCenim antibiotiky se

bakterie stavaji odolnéjsimi proti soucasnym antibiotikiim.
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Doktor Hofbauer se v tomto dile dopustil takeé tfi chyb. Prvni chybou je tfeni
defibrila¢nich elektrod o sebe. Druhou podani defibrilacniho vyboje bez kontroly
rytmu a okoli. Tfeti chybou je podani defibrilaéniho vyboje mimo doporucené

schéma.

Vsechny tyto chyby jiz byly popsany vyse na strandch 49, 56.

Doktorka Ruzickova prekroci svoje kompetence, kdyz odpouta agresivniho
pacienta, ktery ndsledné napadne ji, doktora Hofbauera, a nakonec se pokusi

spachat sebevrazdu.

Doktorka Riizickovd, protoZe nemd atestaci, méla pockat na zkusenéjsiho Ilékare,
kterému byl pacient pridélen. Svym jedndnim ohrozila persondl celého oddélent,

a i pacienty na ném hospitalizované.

Doktor Vilkin pochybi v tomto dile 2x. Poprvé kdyz odlozi zahajeni KPR, aby

vyzkousel své lécitelské schopnosti.

Odlozeni KPR mohlo mit za nasledek prodlouzeni intervalu od zistavy a tim nizsi

pravdépodobnost tispéchu, nebo vyssi riziko poresuscitacnich komplikaci.

Druhym pochybenim doktora Vilkina je probuzeni pacienta s tézkymi
popaleninami, kratce po operaci. K probuzeni vyuzije svych lécitelskych

schopnosti.

Pacient byl udrzZovin v umélém spanku a jeho probuzeni probéhlo za pomoci

neschvdleného zpiisobu 1écby a lékar tak postupuje non lege artis.
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5.8.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP v tomto dile pochybil 2x. V prvnim pfipadé ma pacient chybné
nalepené EKG elektrody, neni nalepena cerna elektroda. Ve druhém pfipadé

personal tie defibrila¢ni elektrody o sebe.

Obé chyby jsou jiz popsdany vyse na strandch 56 a 57.

5.8.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS provedl pét pochybeni v tomto dile. U prvniho pacienta nebyla
zajisténa dostatecnd fixace ETK. Druhy pacient po autonehodé byl transportovan
s volné nasazenym krénim limcem, bez vakuové matrace a v polosedé. Treti
pacient s frakturou na dolni koncetiné mél na dolnich koncetindch poloZeny

monitor.

Vsechny zminéné chyby jsou jiz popsiny vyse na strandch 45, 46, 51 a 58.

5.9 Epizoda9

V devatém dile bylo celkem nalezeno 13 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, 1ékaf, sestra, persondl UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho personalu 6 chyb zptisobeno
1ékati, 2 chyby sestrami a 3 zptisobil dalsi personal UP. 2 chyby byly zptisobeny

persondlem ZZS. VySe popsand data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 9 — Epizoda 09

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 6
Sestra 2
Personal UP 3
Personal ZZS 2
Celkovy pocet chyb 13
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V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR byla provedena 2x a pokazdé

uspésna. Na operacnich salech probéhla 1 operace a byla tispésné dokoncena.

5.9.1 Chyby postav lékafii

Doktor Hofbauer pochybi vtomto dile 3x. Prvni chyba je opét tfeni
defibrila¢nich elektrod o sebe. Druha je podani vyboje bez kontroly rytmu a okoli

pacienta.

Obé tyto chyby jsou jiz popsiny vyse na strandch 49 a 56.

Tretiho pochybeni se dopusti v momenté, kdy pacientovi poda druhy
defibrilacni vyboj, opét bez kontrol. Nasleduje zabér na monitor pacienta, kde se
objevuje normalni rytmus, nastupuje ale po asystolii. Lze z toho usoudit Ze

doktor Hofbauer podal defibrila¢ni vyboj na nedefibrilovatelny rytmus.

Spravny postup u nedefibrilovatelného rytmu je podle ERC guidelines 2015 neptimad
srdecni masaz az do doby, nez bude resuscitace ukoncena nebo se pti kontrole rytmu

neobjevi defibrilovatelny rytmus.

Doktor Hlinka u pacientky se zastavou nezahdji KPR nepfimou masazi srdce,

ale necha pacientku bez jakékoliv péce a jde pripravit defibrilator.

Zpozdeéni v zahdjeni KPR miiZe mit dle ERC guidelines 2015 negativni vliv na

lispésnost provddéné KPR.

Druhym jeho pochybenim je podéni defibrilacniho vyboje bez kontroly rytmu

i okoli pacienta.

Spravny postup popsdin vyse na strané 49.
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Doktor Bojan nasledné u pacientky zacina s nepfimou masazi srdce, ale jeho
masirovani je neefektivni. Nedochdazi viibec k promacknuti hrudniku pacientky.

Navic dojde jen k jedné kompresi, nez Doktor Hlinka poda defibrila¢ni vyboj.

Spravnad hloubka kompresi by podle ERC guidelines 2015 méla byt p7iblizné 5 cm.

5.9.2 Chyby postav zdravotnich sester

Zdravotni sestra Petra pochybi v tomto dile 2x. Poprvé kdyzZ pficvakava EKG

elektrody pacientovi se zlomenymi Zebry.

Takové pricvakdavaini by pro pacienta bylo velice bolestivé a mohlo by zpiisobit i posun

ulomkii v téle pacienta.

Druhym pochybenim je zamlceni padu na pacienta pfi ttoku agresora. Petra

se o tom lékafce zmini az kdyZ se pacient rapidné zhorsi a lékatrka nevi proc.

Petra méla hned po titoku osettujici lékarce pacienta ozndmit svilj pdd. Takto ohrozila

pacienta zbytecné akutnim zhorsenim stavu.

5.9.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP se v tomto dile dopusti tfi chyb. Zaprvé odchod monitorovaného
pacienta z ltizka bez védomi persondlu. Za druhé nekontrolovany vstup agresora

k pacientovi.

Obé tyto chyby uz byly popsany vyse na strané 43.

Za tfeti ponechali labilni pacientce nezkontrolovanou kabelku na pokoji JIP.

V kabelce byly opidtové naplasti a pacientka se preddvkovala.
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Na pokoji JIP by u sebe pacient nemél mit Zadné nezkontrolované osobni véci. Navic

u psychicky nestabilniho jedince hrozi moznost pokusu o sebevrazdu.

5.9.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS se vtomto dile dopustil dvou chyb. Prvni je pouziti
nevyhovujiciho kréniho limce. Zdravotnicti zachranafi nasadili pacientovi

mekky kréni limec.

Tento limec nezajistuje Zadnou fixaci krcni pdtefe proti pohybu. Neni ani ve

standardni vybavé vozidel zdravotnické zachranné sluzby.

Druhou chybou je Spatné nasazeni kréniho limce pacientovi. Limec je

nasazeny pies obleceni pacienta.

Tato chyba je popsdna vyse na strané 45.

5.10 Epizoda 10

V desatém dile bylo celkem nalezeno 10 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, 1ékaf, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho personalu 8 chyb zptisobeno
lékafti a 1 zptisobil dalsi persondl UP. 1 chyba byla zptisobena persondlem ZZS.

VySe popsana data jsou viditelnd v nasledujici tabulce.

Tabulka 10 — Epizoda 10

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 8
Personal UP 1
Persondl ZZS 1
Celkovy pocet chyb 10
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V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR nebyla provedena. Na

operacnich salech probéhly 2 operace a byly uspésné dokonceny.

5.10.1 Chyby v postupech lékaii

Doktor Zak opét porusi zakon a je pod vlivem alkoholu ve sluzbé. To se

v tomto dile opakuje dvakrat.
Poruseny ziakon a moznd trestni sazba je vypsina vyse na strané 49.

Doktor Vilkin pochybi vtomto dile 4x. Poprvé kdyZ ponechd pacienta

s inhala¢nim traumatem bez intubace.

Pokud je u pacienta potvrzené inhalacni trauma, je dle doporucenych postupii nutné
pacienta okamzité zaintubovat. Pozdéji to miize byt kuviili otoku dychacich cest

neproveditelné.

Dalsi pochybeni nastanou v moment¢, kdy se rozhodne pacienta intubovat.
Pacient je uz v bezvédomi, doktor Vilkin intubuje pacienta v polosedé a hlavou

v lehkém pfedklonu. Nakonec neovéfi spravnou polohu ETK.

P#i spravné poloze hlavy k intubaci by pacient mél leZet na zddech s hlavou mirné
zaklonénou. Sprdvné provedenou intubaci Ize bud’ pfimo ovérit nejsnadnéji kapnometrii

anebo neptimo auskultaci.

Doktorka Rtizickova pochybi v tomto dile 2x. Nejprve v momenté, kdy
k postfelenému pacientovi pusti nepfibuznou navstévu a nasledné, kdyz je

pritomna pfimému ovliviiovani svédka a podporovani v kiivé vypovédi.

Doktorka Ruizickova by v proni fadé k pacientovi neméla nikoho pustit. A podpldceni

svédka nehody by méla neprodlené nahlasit. Za podpliceni miiZe byt pachatel podle
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trestniho zakoniku 40/2009 sb. §332 potrestdin odnétim svobody na dobu jednoho roku az

Sesti let, nebo penéZitym trestem.

5.10.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Vtomto dile doSlo kjednomu stale se opakujicimu pochybeni. Doslo

k neopravnénému vstupu vefejnosti do uzavienych prostor urgentniho prijmu.

Chyba popsina vyse na strané 43.

5.10.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Persondl ZZS pochybil vtomto dile pouze jednou. Opét doslo

k nedostatecnému zafixovani ETK.

Spravny postup pospdan vyse na strané 45.

5.11 Epizoda 11

V jedendctém dile bylo celkem nalezeno 14 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, l1ékaft, sestra, persondl UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho personalu 5 chyb zptisobeno
lékari, 1 chyba sestrou a 1 zptsobil dalsi persondl UP. 7 chyb bylo zptisobeno

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 11— Epizoda 11

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 5
Sestra 1
Personal UP 1
Personal ZZS 7
Celkovy pocet chyb 14




V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR byla zahajena 2x a obé
dopadly uspésné. Na operacnich sdlech probéhly 2 operace a byly uspésné

dokonceny.

5.11.1 Chyby postav lékatt

Doktor Ales Valenta vySetfuje pacienta bez rukavic a bez nasledné dezinfekce
rukou. Druhou chybou doktora Valenty je podéani defibrilacniho vyboje bez

kontroly rytmu a okoli pacienta

Spravné postupy jsou popsany vyse na strandch 41 a 49.
Doktor Z&k opakované poziva alkohol ve sluzbé.
Spravny postup popsin vyse na strané 49.

Doktorka Krutinova zahajuje KPR za pfitomnosti rozruseného pribuzného, kvili

kterému musi nasledné prerusit nepfimou srdecni masaz.
Spravny postup by byl, pokud by pFibuzné z pacientského boxu nékdo okamzité vyvedl.

Druhou chybou doktorky Krutinové je provadéni neefektivni nepfimé masaze

srdce. Doktorka nepromackne pacientovi hrudnik.
Spravny postup je popsan vyse na strané 68.

5.11.2 Chyby postav zdravotnich sester

Zdravotni sestra Jana provadi neefektivni nepfimou masaz srdce. Nedochézi

k promacknuti hrudniku.
Spravny postup je popsian vyse na strané 68.
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5.11.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP nasadi tlakovou manZetu pacientovi prilis nizko.

Spravny postup je popsdin vyse na strané 44.

5.11.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS 3x Spatné nasadil kréni limec. Jednou byla vakuova matrace
pouzita Spatné, nebyla dostatecné vyfouknuta. Jednou chybéla u pacienta po
autonehodé. Dalsi chybou je poloha pacienta po autonehodé, pacient je
transportovan v polosedé. A posledni chybou je chybéjici monitorace pacienta po

autonehodé. Pacient je pripojeny na monitor, ale ten je vypnuty.

Vsechny vyjmenované chyby jsou popsiny vyse na strandch 45, 51a 58.

5.12 Epizoda 12

Ve dvanactém dile bylo celkem nalezeno 15 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, lékaft, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocnic¢niho personalu 10 chyb zptisobeno
lékarti, 3 chyby sestrami a 1 zptisobil dalsi persondl UP. 1 chyba byla zptisobena

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 12 — Epizoda 12

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 10
Sestra 3
Personal UP 1
Persondl ZZS 1
Celkovy pocet chyb 15
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V tomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacientti. KPR byla zahajena 1x a byla

uspésna. Na operacnich salech probéhly 3 operace a byly tspésné dokonceny.

5.12.1 Chyby postav lékatta

Doktorka Krutinova vySetfuje pacienta bez rukavic a bez ndsledné dezinfekce

rukou.
Spravny postup popsin vyse na strané 41.

Doktor Zak védomé nastavi pacientovi ptili§ vysokou davku anestetik

a nasledné ma problém pacienta po operaci vzbudit.
Davka anestetik musi byt vzdy pfizpiisobena konkrétnimu pacientovi a jeho potiebam.

Nasledné doktor Zak dvakrat ignoruje nizké hodnoty SpO:u pacienta po

operaci, kterého ma problém probudit.
Spravny postup pri nizkych hodnotdich SpO: je popsin vyse na strané 58.

Doktor Vilkin opét intubuje pacienta v polosedu a opét neovéfi spravnou
polohu ETK. Jeho tfeti chybou v tomto dile je pfili§ dlouhd pauza v nepfimé

masazi srdce po podaném vyboji.
Vsechny zminéné chyby jsou jiz popsiny vyse na strandch 55 a 70.

Doktor Hofbauer opét tie defibrilacni elektrody o sebe, poddva vyboj bez

kontroly rytmu a okoli pacienta a podava vyboj mimo doporucené schéma.

Spravny postup vsech zminénych chyb je popsin vyse na strandch 49 a 56.
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5.12.2 Chyby postav zdravotnich sester

Zdravotni sestra Jana spolu s doktorem Zakem, dvakrat ignoruje nizké

hodnoty SpO..
Spravny postup k témto chybam je popsdin vyse na strané 58.

Vrchni sestra Cernd, nevénuje dostatecnou pozornost potencionalnimu

pacientovi, a tak si nevSimne zdvaznosti jeho stavu.

Pacient mél vyrazny brylovy hematom a vykazoval jasné znamky zmatenosti.
Nevénovini dostatecné pozornosti mélo za ndsledek progresi poranéni a zhorseni

pacientova stavu.

5.12.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Pacient ma Spatné pfipojenou elektrodu na EKG.
Vyjsledek z takto zaznamendvaného EKG by nebyl validni.

5.12.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Pacient transportovan ZZS shypotenzi a pocinajici sepsi, s pripojenou

monitoraci, ale vypnutym monitorem.
Spravny postup k této chybé popsin vyse na strané 51.

5.13 Epizoda 13

Ve tfinactém dile byly celkem nalezeny 3 chyby. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personadl rozdélen do skupin, sestra, personal UP a personal ZZS.

Z celkového poctu chyb byla z fad nemocnicniho persondalu 1 chyba zptisobena
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sestrou a 1 zptisobil dalsi persondl UP. 1 chyba byla zptisobena personalem ZZS.

VySe popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 13 - Epizoda 13

Chybujici personal Pocet chyb
Sestra 1
Personal UP 1
Personal ZZS 1
Celkovy pocet chyb 3

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 6 pacienti. KPR nebyla provadéna. Na

operacnich salech probéhly 2 operace a byly uspésné dokonceny.

5.13.1 Chyby postav zdravotnich sester

Jana nechd pacienta se zvySenym rizikem padu o samoté a bez zdvizenych

postranic.

Mozné nebezpeci a spravny postup je popsan vyse na strané 50.

5.13.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Pacient se bez védomi personalu pohybuje po prostorech UP.

Spravny postup je popsdin vyse na strané 43.

5.13.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Transportovany pacient ma kréni limec nasazeny pfili§ volné.

Mozna nebezpeci a spravny postup jsou popsany vyse na strané 45.
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5.14 Epizoda 14

Ve ¢trnactém dile bylo celkem nalezeno 17 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, lékat, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocni¢niho persondlu 11 chyb zptlisobeno
lékafti, 1 chyba sestrou a 2 zptsobil dalsi personal UP. 3 chyby byly zptisobeny

persondlem ZZS. Vyse popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 14 — Epizoda 14

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 11
Sestra 1
Personal UP
Personal ZZS 3
Celkovy pocet chyb 17

Vtomto dile bylo celkem oSetfeno 6 pacienti. KPR byla provedena 2x

a uspésné. Na operacnich salech probéhly 3 operace a byly uspésné dokonceny.

5.14.1 Chyby postav lékafi

Doktor Hofbauer nepouzil pfed provedenim fezu u pacienta dezinfekci.

A k néslednému kryti rdny si nevezme rukavice.

Obé tyto chyby jsou pospdny vyse na strané 41.

Doktor Vilkin tfe defibrilacni elektrody o sebe. Nasledné pti vyboji neprovede
kontrolu okoli pacienta a defibrila¢ni elektrody pfilozi na pacienta Spatné.

Elektrody pfilozi do oblasti mezogastria.

Spravny postup ke vsem zminénym chybdam je popsin vyse na strandch 49, 55 a 56.



Doktorka Slavickova podava informace proti vyslovenému prani pacientky.

Porusent zikona i s trestni sazbou je napsdino vyse na strané 40.

Doktor Hlinka provadi intubaci pacienta v polosedé. Tie o sebe defibrilacni

elektrody a pfi podavani vyboje neprovede kontrolu rytmu a okoli pacienta.

Spravné postupy k témto chybam jsou popsiny vyse na strandch 49, 56 a 70.

Doktorka Krutinova provadi neefektivni nepfimou masaz srdce. Pfi jejich
kompresich nedochdzi k promacknuti hrudniku. Po podéani defibrilaéniho

vyboje nepokracuje v¢as v nepfimé masazi srdce.

Spravné postupy jsou popsany vyse na strandch 55 a 68.

5.14.2 Chyby postav zdravotnich sester

Vrchni sestra podava informace o zdravotnim stavu pacientky, proti jejimu

vyslovenému pfani.

Ptislusny zdkon a trestni sazba jsou vypsiany vyse na strané 40.

5.14.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

U jednoho zpacientli je Spatné zacvaknutd elektroda EKG. Kjinému
pacientovi po operaci vnikne nepfibuznd postava a dojde i k podavani informaci

o zdravotnim stavu, proti pfani pacientky.

Vsechny vyjmenované chyby jiz byly popsdny vyse na strandch 40, 43 a 57.
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5.14.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Pacient je pfivezen s chybéjici kapnometrii a se Spatné fixovanou ETK. U

daldiho pacienta je nastavena neodpovidajici velikost kréniho limce.

Vsechny chyby jsou jiz popsdny vyse na strandch 45.

5.15 Epizoda 15

V patnactém dile bylo celkem nalezeno 10 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, 1ékat, sestra, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb byly z fad nemocnié¢niho personalu 2 chyby zptisobeny
lékati, 5 chyb sestrami a 1 zptisobil dalsi personal UP. 2 chyby byly zptisobeny

persondlem ZZS. Vyse popsand data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 15 — Epizoda 15

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 2
Sestra 5
Personal UP 1
Personal ZZS 2
Celkovy pocet chyb 10

Vtomto dile bylo celkem oSetfeno 6 pacientli. KPR byla provedena 2x

a uspésné. Na operacnich salech probéhla 1 operace a byla tispésné dokoncena.

5.15.1 Chyby postav lékatta

Doktorka Slavickova pfiliSné protahuje pferuSeni nepfimé srdecni masaze.
Druhé pochybeni nastane ve chvili, kdy détskému pacientovi indikuje pfi KPR

1mg adrenalinu i.v.
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Proni pochybeni je popsino wvyse. Spravné ddvkovdini adrenalinu lze nalézt

v pribalovém letiku. Tam je psino Ze ddvkovdni adrenalinu u ditéte je 0,01 mg/kg i.v.

5.15.2 Chyby postav zdravotnich sester

Vrchni sestra ponechd pacienta se zvySenym rizikem padu o samoté, bez

zdvihnutych postranic.

Spravny postup je popsan vyse na strané 50.

Sestra Petra pouzije pfi defibrilaci détského pacienta, defibrilacni elektrody

urcené pro dospélé pacienty.

Tato chyba miiZe mit za nasledek Spatné umisténi elektrod pro jejich velikost

neprizpiisobenou détskému télu.

Druhou chybou je ponechani pacienta srizikem padu bez zdvihnutych

postranic.

Spravny postup k této chybé je popsin vyse na strané 50.

Zdravotni sestra Honza, tfe defibrilacni elektrody o sebe a pfi podavani
defibrila¢niho vyboje détskému pacientovi, pouzije elektrody uréené pro dospélé

pacienty.

Obé chyby jsou popsany vyse na strané 56 a 80.

5.15.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

U jednoho z pacientti je Spatné zacvaknuta elektroda EKG.

Mozné chyby v méreni a spravny postup je popsan vyse na strané 57.
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5.15.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Pacient je pfivezen se Spatné umisténou tlakovou manzetou. Druhy pacient po

autonehodé je pfivezen v nedostatecné vyfouknuté vakuové matraci.

Mozna rizika a spravny postup jsou popsany vyse na strandch 44 a 51.

5.16 Epizoda 16

V Sestnactém dile byly celkem nalezeny 2 chyby. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen pouze do skupiny lékaf. Vyse popsana data jsou

viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 16 — Epizoda 16

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 2
Celkovy pocet chyb 2

V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR nebyla provddéna. Na

operacnich salech probéhly 2 operace a byly tspésné dokonceny.

5.16.1 Chyby postav lékafii

Doktorka Krutinova umistila tlakovou manzetu pacientovi pfili§ nizko.

Nevérohodnost vyslednych vidajil je popsina vyse na strance 44.

Doktor Vilkin indikuje pacienta k operaci bez potfebnych vySetfeni. Na

podkladu svého pocitu.

Rizika takového pristupu a spravny postup jsou popsiny vyse na strdnce 61.

81



5.17 Epizoda 17

V sedmnactém dile byly celkem nalezeny 4 chyby. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupin, lékaf, personal UP a personal ZZS.
Z celkového poctu chyb byla z fad nemocni¢niho personalu 1 chyba zptisobena
lékatfem a1 zpuisobil dalsi personal UP. 2 chyby byly zplisobeny personalem ZZS.

VySe popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 17 — Epizoda 17

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 1
Personal UP 1
Personal ZZS 2
Celkovy pocet chyb 4

Vtomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacient. KPR byla provedena 2x

a uspésné. Na operacnich sdlech probéhla 1 operace a byla tspésné dokoncena.

5.17.1 Chyby postav lékatt

Doktor Hofbauer az zbyteéné dlouho analyzuje rytmus pacienta a odlozi kv1ili

tomu zahdjeni KPR.

Spravny postup je popsdin vyse na strané 65.

5.17.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP u pacienta nezajisti dostatecnou fixaci ETK.

Mozna rizika a spravny postup popsin vyse na strané 45.
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5.17.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby
Lze zvazit nepouziti kréniho limce u pacientky.
Pacientka vykazuje kritéria National Emergency X-radiography Utilization Study

(NEXUS), nepocituje bolest v oblasti krcni pdtere, md normdlni stav védomi bez zndmek

intoxikace a nemd patologicky ndlez v neurologickém vysSetient.

U pacientky s podezfenim na frakturu dolni koncetiny poloZi na poranénou

koncetinu kabelku a pfes nohu je veden utaZzeny bezpecnostni pas.

Mozna rizika a spravny postup pfi transportu pacienta je popsan vyse na strané 46.

5.18 Epizoda 18

V osmnactém dile bylo celkem nalezeno 6 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupin, 1ékar a personal ZZS. Z celkového poctu
chyb byly z fad nemocnic¢niho persondlu 4 chyby zptisobeny lékafi. 2 chyby byly
zplisobeny persondlem ZZS. VySe popsand data jsou viditelnd v nésledujici

tabulce.

Tabulka 18 — Epizoda 18

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 4
Personal ZZS 2
Celkovy pocet chyb 6

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 7 pacientd. KPR nebyla provedena. Na

operacnich salech probéhly 2 operace a byly tispésné dokonceny.
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5.18.1 Chyby postav lékatt

Doktor Hofbauer a doktor Bojan provedou vramci operace zakrok
neschvaleny lékafskou komisi. Jde o experimentalni vyzkum doktora Hofbauera,

ktery v danou chvili nema povoleno aplikovat na lidech.

Jedna se o non lege artis postup a neschvdlenou lécebnou metodu. Mozné komplikace
nejsou dostatecné prozkoumdny. Podle zikona 372/2011 sb. musi byt poskytovdini

zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupil.

Doktorka Riizickova poddva nepodloZené informace o zdravotnim stavu

pacienta osobam, jez na tyto informace nemaji pravo.

Spravny postup poskytovini informaci je popsin vyse na strané 40.

Doktorka Krutinovd ponechd pacienta srizikem padu o samoté a bez

zdvihnutych postranic.

Spravny postup popsdin vyse na strané 50.

Doktorka Krutinovd vtomto dile porusi ohlaSovaci povinnost a vydira

pacienta.

Podle trestniho zdkoniku 40/2009 sb. §175 miiZze byt vydérac potrestin odnétim

svobody na Sest mésicii az dvandct let v zdvislosti na zpiisobené ijmeé.

5.18.2 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

V tomto dile je dvéma pacientiim kfivé a volné nasazeny krcni limec.

Tato chyba je jiz popsiana vyse na strané 45.
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5.19 Epizoda 19

V devatenactém dile byla nalezena 1 chyba. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupiny personal UP. VySe popsana data jsou

viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 19 — Epizoda 19

Chybujici personal Pocet chyb
Persondl UP 1
Celkovy pocet chyb 1

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacientti. KPR nebyla provedena. Na

operacnich salech probéhly 2 operace a byly tspésné dokonceny.

5.19.1 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP nezajistil dostate¢nou fixaci ETK pacienta.

Mozna rizika a spravny postup je popsdin vyse na strané 45.

5.20 Epizoda 20

Ve dvacatém dile bylo nalezeno 5 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl chybujici
persondl rozdélen do skupiny lékaf. VySe popsand data jsou viditelna

v nasledujici tabulce.

Tabulka 20 — Epizoda 20

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 5
Celkovy pocet chyb 5
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V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR byla provedena 1x a tispésné.

Na operacnich salech probéhla 1 operace a byla ispésné dokoncena.

5.20.1 Chyby postav lékatta

Doktor Vilkin poda defibrilacni vyboj bez kontroly rytmu a okoli pacienta.

Spravny postup popsin vyse na strané 49.

Doktorka Krutinova zahaji KPR se znacnym zpozdénim a jeji nepfima masaz

srdce je neefektivni. Nedochdzi k promacknuti hrudniku.

Spravny postup je popsdin vyse na strandch 65 a 68.

Doktor Valenta pouZije misto doporuceného postupu KPR prekordialni ader.

Podle amerického clanku , Effectiveness of the precordial thump in restoring heart
rhythm following out-of-hospital cardiac arrest” bylo vysledkem nékolika studii, Ze tento
uder vede k okamzitému ndvratu spontdnniho obéhu velice vyjjimecné a mnohem castéji
zpiisobi spise dalsi zhorseni srdecniho rytmu. Spravny postup by tedy podle ERC

guidelines 2015 byl pokracovat v nepfimé srdecni masazi.

Spolecné chyby se pak dopusti doktorka Krutinovd a doktor Valenta pri
stfidani v nepfimé srdecni masazi. Doktorka Krutinovd prestdva s nepfimou

srdecni masazi hned v momentu, kdy doktor Valenta vejde do mistnosti.

Mozna rizika a spravny postup st¥idani je popsin vyse na strandch 40.

5.21 Epizoda 21

Ve dvacatém prvnim dile bylo nalezeno 5 chyb. Pro potieby tohoto dilu byl

chybujici persondl rozdélen do skupiny lékaf a personal UP. Lékafi zpusobili
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2 chyby a persondl UP 3 chyby. VySe popsana data jsou viditelna v nasledujici

tabulce.

Tabulka 21— Epizoda 21

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 2
Personal UP 3
Celkovy pocet chyb 5

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 5 pacientti. KPR byla provedena 1x a

uspésné. Na operacnich salech probéhla 1 operace a byla uspésné dokoncena.

5.21.1 Chyby postav 1ékari

Doktorka Slavickova pfed ani po kontaktu s infekénim pacientem nepouZzije

dezinfekci, ani rukavice.

Spravny postup je popsan vyse na strané 41.

Doktor Hofbauer ponechal détského pacienta s rizikem padu o samoté bez

dozoru.

Spravny postup bezpecnosti a prevence padu je popsan vyse na strané 50.

5.21.2 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Persondl UP jednomu z pacientt nasazuje kréni limec. Limec je ale nasazen
$patné, prilis volné a neptisobi tak jako fixace. Druhym prohieSkem je opét uték
pacienta. Posledni chyba persondlu UP v tomto dile je pouziti dospélé kyslikové

masky pro dité.

Vsechny zminéné chyby jsou pospany vyse na strané 43 a 44.
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5.22 Epizoda 22

Ve dvacatém druhém dile byly nalezeny 4 chyby. Pro potfeby tohoto dilu byl

chybujici personal rozdélen do skupiny lékaf, sestra a personal ZZS. Lékar

zplsobil 1 chybu a zdravotni sestra také 1. Personal ZZS zptsobil 2 chyby. Vyse

popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 22 — Epizoda 22

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 1
Sestra 1
Personal ZZS 2
Celkovy pocet chyb 4

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 10 pacienti. KPR nebyla provedena. Na

operacnich salech probéhly 2 operace a byly tspésné dokonceny.

5.22.1 Chyby postav 1ékafi

Doktorka Krutinova vySetiuje pacienta bez rukavic.

Spravny postup je popsdin vyse na strané 41.

5.22.2 Chyby postav zdravotnich sester

Vrchni sestra Cerna doporucuje pacientovi s epistaxi zaklon hlavy.

Mozna rizika a spravny postup je popsin vyse na strané 47.
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5.22.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachranna sluzba transportuje pacienta spfiliS volné

nasazenym krénim limcem. U druhého pacienta neni zajisténa dostatecna fixace

ETK.

Spravny postup a moznd rizika jsou popsiny vyse na strandch 45.

5.23 Epizoda 23

Ve dvacatém tfetim dile bylo nalezeno 12 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupiny 1ékaf, sestra, personal UP a personal ZZS.
Lékati zpusobili 7 chyb, zdravotni sestra 1a personal UP 3. Personal ZZS zptisobil

1 chybu. VySe popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 23 — Epizoda 23

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 7
Sestra 1
Personal UP 3
Personal ZZS 1
Celkovy pocet chyb 12

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 6 pacientt. KPR byla provadéna 1x a byla

uspésna. Na operacnich salech probéhly 3 operace a byly uspésné dokonceny.

5.23.1 Chyby postav lékatta

Doktor Hofbauer s doktorkou Razickovou chybuji v momenté poskytovani
KPR. Piili§ dlouho analyzuji rytmus a nedojde viibec k zahéjeni nepfimé srdeéni
masaze. Doktor Hofbauer pak spolu se zdravotni sestrou Petrou ponechaji

pacienta s vysokym rizikem padu o samoté a bez zdvihnutych postranic.
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Spravny postup u obou chyb je jiz popsin vyse na strandch 50 a 65.

Doktorka Ruizickova dvakrat poda defibrilacni vyboj, kdyz ma pacient
asystolii, coz neni defibrilovatelny rytmus. Oba vyboje jsou navic podany mimo
doporucené schéma, a to ve velmi rychlém sledu za sebou. Dalsi chybou
doktorky Ruzickové je velice necitlivy aZz utoény pristup v podavani

informaci pfibuznym pacientky.

Vsechny zminéné chyby jsou se sprdvnymi postupy popsdny vyse na stdnkdch

56,59 a 67.

5.23.2 Chyby postav zdravotnich sester

Petra spolu s doktorem Hofbauerem nechd pacienta s vysokym rizikem padu

o samot€ a bez zdvihnutych postranic.

Spravny postup popsin vyse na strané 50.

5.23.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Personal UP provede u pacienta nedostate¢nou fixaci ETK. Druhé pochybeni
nastane u pacientky po operaci, kdyz jeji hodnota SpO: klesne na 84 % a nikdo
na to nereaguje. Poslednim pochybenim personalu je prili§ volné nasazeny kréni

limec.

Vsechny vypsand pochybenti jsou jiz popsina vyse na strandch 45 a 58.

5.23.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Persondl ZZS ptiveze pacienta s volné a kfivé nasazenym krénim limcem.

Spravny postup a mozna rizika jsou popsiana vyse na strané 45.
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5.24 Epizoda 24

Ve dvacatém ctvrtém dile bylo nalezeno 8 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupiny lékar, sestra a personal ZZS. Lékafri
zplsobili 3 chyby a zdravotni sestra 1. Persondl ZZS zptuisobil 4 chyby. Vyse

popsana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 24 — Epizoda 24

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 3
Sestra 1
Persondl ZZS 4
Celkovy pocet chyb 8

V tomto dile bylo celkem oSetfeno 6 pacientti. KPR byla provadéna 1x a byla

uspésna. Na operacnich salech probéhly 2 operace a byly uspésné dokonceny.

5.24.1 Chyby postav lékara

Doktor Zak 3x v pracovni dobé pozije alkohol a naddle se i¢astni operaci.
Poruseny ziakon a moznd trestni sazba je vypsina vyse na strané 49.

5.24.2 Chyby postav zdravotnich sester

Vrchni sestra Cerna nesplni ohlasovaci povinnost a nenahldsi tyrani pacienta.

Misto toho v podstaté vydira tyrana.

Poruseny zdakon a moznd trestni sazba jsou popsiny vyse na strané 84.
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5.24.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS privazi pacienta za konstantni nepfimé masaze srdce, ta je ale
neefektivni. Nedochdzi k promacknuti hrudniku. U jednoho z pacienti chybi
kapnometrie. U dvou pacienti je problém s krénim limcem. Jeden je nasazeny

prilis volné a u druhého je pouZity nestandardni typ, je pouzit meékky typ limce.

Mozné ndsledky pochybeni a spravny postup jsou popsdiny vyse na strandch 45, 68
a69.

5.25 Epizoda 25

Ve dvacatém patém dile bylo nalezeno 13 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici personal rozdélen do skupiny lékar a personal ZZS. Lékari zptisobili 11
chyb. Persondl ZZS zptsobil 2 chyby. VySe popsand data jsou viditelna

v nasledujici tabulce.

Tabulka 25 — Epizoda 25

Chybujici personal Pocet chyb
Lékafr 11
Persondl ZZS 2
Celkovy pocet chyb 13

V tomto dile byli celkem oSetfeni 3 pacienti. KPR byla provadéna 1x a byla

uspésna. Na operacnich salech probéhly 4 operace a byly uspésné dokonceny.

5.25.1 Chyby postav lékafi

Doktor Nyvlt v tomto dile 4x poda defibrila¢ni vyboj bez kontroly rytmu
a okoli pacienta. 3x poda defibrila¢ni vyboj na nedefibrilovatelny rytmus,

asystolii a 4x md Spatnou pozici defibrilacnich elektrod.
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Vsechny spriavné postupy jsou jiz zminény vyse na strandch 49, 55 a 67.

5.25.2 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS pfiveze pacienta se Spatné zvolenou velikosti kréniho limce

a druhého pacienta zaintubovaného bez kapnometrie.

Vsechny spriavné postupy a moznd rizika jsou jiz popsina vyse na strandch 45.

5.26 Epizoda 26

Ve dvacatém Sestém dile bylo nalezeno 8 chyb. Pro potfeby tohoto dilu byl
chybujici persondl rozdélen do skupiny lékar, sestra a personal ZZS. Lékafri
zptisobili 3 chyby a sestra 1. Persondl ZZS zptisobil 4 chyby. VySe popsana data

jsou viditelnd v nasledujici tabulce.

Tabulka 26 — Epizoda 26

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 3
Sestra 1
Personal ZZS 4
Celkovy pocet chyb 8

V tomto dile byli celkem oSetfeni 4 pacienti. KPR byla provadéna 1x a byla

uspésnd. Na operacnich salech probéhly 2 operace a byly tspésné dokonceny.

5.26.1 Chyby postav lékaft

Doktor Zak opét pod vlivem alkoholu v pracovni dobé.

Poruseny zikon a mozna trestni sazba je popsina vyse na strané 49.
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Doktor Nyvlt preruSuje nepfimou srdec¢ni masaz, aby si od sestry prevzal
defibrila¢ni elektrody. Tim zptisobi zbytecné preruseni nepfimé srdec¢ni masaze.

Nasledné poda defibrilacni vyboj bez kontroly rytmu a okoli pacienta.

Spravné postupy jsou popsany vyse na strandch 49 a 55.

5.26.2 Chyby postav zdravotnich sester

Jana roztira gel po defibrila¢nich elektrodach jejich tfenim o sebe.

Hrozici nebezpeci a spravny postup je popsan vyse na strané 56.

5.26.3 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba pfiveze pacienta se Spatné zvolenou velikosti
krénitho limce, hlavu ma pacient v hyperextenzi. Dalsi pochybeni jsou
u pacientky pfivezené s kraniotraumatem po padu na lyZich. U pacientky chybi

fixace kréni patere, je nedostatecné fixovana ETK a neni pfipojena kapnometrie.

Vsechny rizika vyplyvajici z vypsanych pochybeni a spravné postupy jsou popsdiny

vySe na strandch 45.

5.27 Epizoda 27

Ve dvacatém sedmém dilu bylo nalezeno celkem 5 chyb. Pro potfeby tohoto
dilu byl chybujici persondl rozdélen do skupin, lékaf, sestra, personal UP
a persondl ZZS. Z celkového poctu chyb byly z fad nemocni¢niho personalu
2 chyby zptsobené lékafi, 1 chyba zptlisobena sestrou, 1 chyba zptisobena
personalem UP a 1 chyba zplisobend persondlem ZZS. Vyse pospana data jsou

viditelna v nasledujici tabulce.
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Tabulka 27 — Epizoda 27

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 2
Sestra 1
Personal UP 1
Personal ZZS 1
Celkovy pocet chyb 5

V tomto dile bylo oSetfeno celkem 5 pacient(i. KPR nebyla provadéna. Na

operacnich salech probéhla 1 operace a byla tispésné dokoncena.

5.27.1 Chyby postav 1ékari

Doktorka Krutinovd ponechala pacienta bez dozoru snezdvihnutymi

postranicemi.

Mozné rizika a spravny postup je popsian vyse na strané 50.

Stejné chyby se dopustil doktor Nyvlt.

Spravny postup popsin vyse na strané 50.

5.27.2 Chyby postav zdravotnich sester

Vrchni sestra ponechd pacienta o samoté bez zdvihnutych postranic.

Rizika a spravny postup jsou popsany vyse na strané 50.

5.27.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Po oddéleni UP se nekontrolované a bez védomi persondlu pohybuje

vefejnost.

Spravny postup a moznd rizika jsou popsany vyse na strané 43.
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5.27.4 Chyby postav personalu zdravotnické zachranné sluzby

Personal ZZS ptivezl pacienta opét se Spatné zvolenou velikosti kréniho limce.

Spravny postup a mozna rizika jsou popsany vyse na strané 45.

5.28 Epizoda 28

Ve dvacatém osmém dilu bylo nalezeno celkem 12 chyb. Pro potfeby tohoto
dilu byl chybujici personal rozdélen do skupin, lékaf, sestra a personal UP.
Z celkového poctu chyb bylo z fad nemocnicniho personalu 5 chyb zptsobeno
lékafti, 2 chyby zptlisobené sestrou a 5 chyb zptisobenych persondlem UP. Vyse

pospana data jsou viditelna v nasledujici tabulce.

Tabulka 28 — Epizoda 28

Chybujici personal Pocet chyb
Lékar 5
Sestra 2
Personal UP 5
Celkovy pocet chyb 12

V tomto dile bylo oSetfeno celkem 5 pacient(i. KPR byla zahdjena celkem 1x
a byla netispésnd. Na operacnich salech probéhly 3 operace, 2 byly ukonceny
uspésné a 1 skoncila smrti pacientky.

5.28.1 Chyby postav lékaft

Stale se opakujici pochybeni doktora Zaka, kdy ve sluzbé poZije alkohol

a provadi vykon povolani pod vlivem alkoholu.
Rizika a s tim spojené mozZné tresty jsou jiz popsiany vyse na strané 49.

Doktorka Krutinova si k $iti poranéni vezme nesterilni rukavice.
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Mozné ndsledky tohoto pochybeni a spravny postup je popsdin vyse na strané 43.

Doktor Vilkin pochybi pfi podavani defibrilacniho vyboje, kdyZ neprovede

kontrolu rytmu a okoli pacienta.

Spravny postup je popsdin vyse na strané 49.

Doktor Vilkin a doktorka Krutinova spole¢né opoustéji pacienta se zvySenym

rizikem padu a ponechavaji ho s nezdvihnutymi postranicemi.

Rizika a spravny postup jsou popsiny vyse na strané 50.

Primar Bojan, také odchazi od pacienta s nezdvihnutymi postranicemi.

Rizika a spravny postup jsou popsany vyse na strané 50.

5.28.2 Chyby postav zdravotnich sester

Zdravotni sestra Petra se dopustila v tomto dile dvou pochybeni. Prvni,
kterého se dopustila ve spolupraci s ostatnim persondlem UP, je chyba ve
stfidani pfi provadéni nepfimé srdecni masaze. Tato chyba méla za nasledek

casovou prodlevu, a tedy snizeni kvality poskytované péce.

Spravny postup je popsan vyse na strané 40.

Dal$im pochybenim bylo ukonceni KPR bez nalezité kontroly navratu

spontanniho obéhu (ROSC).

Tato chyba mohla mit za ndsledek Spatné odhadnuti situace diky chybné vyuZzité

metodé kontroly nahmatdanim pulsu na arteria carotis.
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5.28.3 Chyby postav personalu urgentniho pfijmu

Na oddéleni UP se bez védomi personalu pohybuje pacient. Dal$imi chybami
je nedostatecna fixace ETK a tfeni defibrilacnich elektrod o sebe. U KPR dojde
zbytecné ke dvéma prodlevam v nepfimé masazi srde¢ni. CoZ ma za nasledek

snizeni efektivity poskytované péce.
Spravny postup a mozné ndsledky jsou jiz popsdany vyse na strandch 43, 45, 55 a 56.

5.29 Obecné srovnani jednotlivych dili

Pocty chyb v jednotlivych dilech velmi kolisaji, nicméné 1ze sledovat postupné
se snizujici tendence. MnoZstvi zobrazenych chyb pravdépodobné souvisi
s celkovym ¢asem vénovanym pacientiim v jednotlivych dilech. Dily s mensim
poctem chyb vénovaly vice ¢asu vztahtim a dialogim postav. V kazdém dilu byla
viditelnd alespon jedna chyba. Nejmensi pocet chyb byl v epizodé 19, naopak
nejvyssi pocet chyb byl v tivodni epizodé 1. Celkovy pocet pozorovanych chyb

ve vSech dilech je 309. Popsané vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Pocet chyb
45
40
35
30
25
20
15
1

o

Graf 1- Pocet chyb v jednotlivyjch epizodich
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Pocet operaci v jednotlivych dilech je pomérné staly. V kazdém dile byla
provedena alespon jedna operace, nejvétsi mnozstvi operaci bylo pozorovano
v epizodé 25. Celkovy pocet operaci byl 58 z toho 2 skondily smrti pacienta.
Celkova tuspésnost provadénich operaci je 96,55 %. Popsané vysledky jsou

zobrazeny v nasledujicim grafu.

Provedené operace
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Graf 2 - Pocet provedenijch operaci v jednotlivych epizoddch
Pocet oSetfenych pacientti se v jednotlivych dilech velmi lisi. Celkovy pocet
oSetfenych pacientt je 156. Nejvétsi mnozstvi pacientti je oSetfeno v epizodé 1,
kde je ve fiktivni nemocnici vyhldsen traumaplan. Nejmensi mnozstvi oSetfenych
pacientt je v epizodach 3 a 25. Vzhledem k tomu ze kaZzdy dil zobrazuje jeden
den na urgentnim pfijmu fiktivni nemocnice je primérny pocet oSetfenych

pacientti 6 za den. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.
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Pocet pacientii
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Graf 3 — Pocet osettenijch pacientii v jednotlivych epizoddch
Pocet provedenych KPR v zaddném dile neprekrodil 3, v nékterych dilech
nebyla viditelné provadéna zadna KPR. Celkovy pocet provedenych KPR je
31z nich pouze 1 skoncila smrti pacienta. Uspésnost provadéné KPR je tedy

96,77 %. Zjisténé vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.
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6 DISKUZE

Vysledkem této prace je upozornéni na chyby v postupech a chovani
persondlu urgentniho pfijmu, byt fiktivniho, ale vefejné vysilaného seridlu
Modry kod. U pozorovanych chyb je popsan spravny doporuceny postup a také
je unich uvedeno, jak by v realném svété tyto chyby ohrozily Zivot a zdravi nejen

pacientti, ale i samotného personalu.

Z vysledkt vyplyva, Ze ve sledované prvni sérii seridlu bylo velké mnozZstvi
faktickych chyb v terapeutickych postupech, v oblasti oSetfovatelstvi,
profesiondlniho jedndni persondlu, ale i praktického pouZzivani nezbytného
vybaveni. Nejcastéjsi chyby se objevovaly pfi poskytovani KPR, kdy dochazelo
predevsim k dlouhym pauzam, neefektivni masazi a neindikovanému podavani
defibrila¢nich vyboji. Z praktického Setfeni bakalafské prace zroku 2019
snazvem ,Vliv TV seridlii na vnimdni sesterské profese” [34] autorky Pouskové
vyplyva, Ze k resuscitaci byla pouzita figurina, ale i simulace na Zivém herci.
Z toho lze usuzovat ze faktické chyby v neefektivité nepfimé srde¢ni masaze byly
zplisobeny snahou o neporanéni hercii. Zrozhovori provedenych ve vyse
zminéné préci je patrna shoda odbornych poradcti i jednoho z reziséri, Ze serial
Modry kdd nema mit edukacéni charakter a jednd se pouze o filmovou fikci
a televizni zdbavu. Toto se shoduje i s vysledky této prace, nebof je patrné, ze
nékteré chyby jsou vlastné imyslem, ktery podporuje pfibéhové linie pacientii

i persondlu a jejich dialogy.

Z rozhovori ve vySe zminéné praci lze dale vycist, Ze divaci chovaji
k televiznim seridlim velkou duvéru a véri, Ze seridlova fikce je shodna
s realitou. Diky tomu mohou byt vysledky této prace pouzity k edukaci laické
vefejnosti o tom, jak rozdilnd je realita skutecného svéta od reality seridlu a Ze

mnoho chyb je v seridlu pouzito pro budovani napéti a zvyseni emoci.
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V  praktickém Setfeni bakaldfské prace zroku 2019 snazvem
Kardiopulmondrni resuscitace v seridlech” [35] Svandrlik popisuje scény ze serialu
Modry kod, ve kterych dochazi ke KPR, nasledné hodnoti spravnost provedeni.
Autor sledoval prvnich ¢trnact dili a ve své praci ¢asto popisuje stejné chyby,
jaké jsou popsany v praktickém Setfeni této prace. Drobné rozdily, které se
objevuji tak mohou byt zptsobeny rozdilnym rozsahem sledovanych epizod.
Napriklad hloubku provadénych kompresi, pokud byly viditelné, hodnoti jako
nedostatecnou. To je ve shodé s vysledky této prace. Rozdily ve vysledcich se
objevuji nejen v hodnoceni spravného postupu podéni defibrila¢nich vybojt,
kdy autor vySe zminované prace hodnoti postup podani defibrila¢niho vyboje
jako spravny, na rozdil od hodnoceni v této préci. Ale i v hodnoceni spravné
polohy defibrilacnich elektrod. Autor vysSe zminéné prace ve svych vysledcich
piSe, Ze ve vSech jim sledovanych pripadech byly elektrody umistény spravne.
Vysledky této prace jsou v rozporu s timto tvrzenim. Podle vysledkt této prace
doslo k chybnému umisténi elektrod v seridlu tfikrat, v epizodach ¢étyfi, étrnact
a dvacet pét. Nalezené chyby byly porovnavany s dostupnymi ERC guidelines
a na rozdil od doporuceni neprovadél persondl kontrolu pred podanim vyboje.
Podle ERC guidelines ma byt jedna defibrila¢ni elektroda umisténa pod pravou

claviculu a druhd v levé axile k apex cordis.

Ve vysledcich této prace je zobrazen pocet a uspésnost provedenych KPR ve
sledovanych dilech. Jeden dil zobrazuje jeden den na fiktivnim urgentnim
pfijmu, z vysledkt tedy vyplyva, ze za dvacet osm dni bylo provedeno celkem
tficet jedna KPR. Lze také pozorovat, Ze tficet KPR skoncilo tispésné, obnovou
spontanniho obéhu. Vysledna tspésnost v provadénych resuscitacich je podle
vysledktl 96,77 %. VSechny tyto hodnoty jsou pomérné vysoké ve srovnani s
realitou. Seridlovd nemocnice se podle popisu nachdzi v malém mésté pod
Kru$nymi horami, a pfesto je zde provedeno tficet KPR za dvacet osm dni. Jako

srovnani je pouzita vyrocni zprava Ustfedni vojenské nemocnice Praha (UVN)

102



za rok 2017 [36], ve kterém se prvni série seridlu vysilala. Na klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy a UVN bylo za rok 2017 provedeno celkem 39 KPR. Pro srovnéni
uspésnosti bylo vyuZito ro¢enky ZZS Karlovarského kraje zroku 2016 [37]
a statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR pro obor ZZS z roku
2017 [38]. ZZS Karlovarského kraje byla vybrana proto, ze fiktivni mésto Rubava
se podle dostupnych informaci nachdzi na upati Krusnych hor. Na ZZS
Karlovarského kraje bylo za rok 2016 zahajeno celkem 219 KPR, tispésnych z nich
bylo 166. Celkova uspésnost KPR v Karlovarském kraji byla 758 %
v pfednemocniéni péci. Za rok 2017 bylo vcelé republice zahdjeno
v pfednemocnicni péci celkem 7742 KPR, z toho 2917 bylo tspésnych. Celkova
tspésnost KPR na celém tizemi Ceské republiky byla 37,68 %. Rozdil v celkové
uspésnosti muze byt zplisoben rozdilem v misté zahdjeni KPR, ale i pfes tento

rozdil je seridlova uspésnost KPR nestandardné vysoka.

Nemocnice ve Frydku-Mistku ma na svych webovych strankach zvefejnény
pocty oSetfenych pacient(i na oddéleni centralniho urgentniho ptijmu [39, 40]. Za
prvni dvé ctvrtleti roku 2017 bylo oSetfeno celkem 14 334, ve statistice je také
uvedeno, Ze prumeérny pocet oSetfenych pacienti za den je 109. Fakultni
nemocnice v Motole ma na svych webovych strankach tiskovou zpravu z kvétna
roku 2016 [41]. V této zpravé se zabyva poctem oSetfenych pacienti na oddéleni
urgentniho pfijmu dospélych, jak na akutni ldzkové casti, tak na pripojenych
akutnich ambulancich. Celkovy pocet oSetfenych pacientt za obdobi od kvétna
2015 do dubna 2016 cini 53 622. Podle téchto udaji byl primérny pocet
oSetfenych pacientti 147 za den. Z vysledku této prace lze vycist, ze primérny
pocet oSetfenych pacientti na fiktivnim urgentnim pfijmu nemocnice Rubava je
6 pacientti za den. Rozdil fikce ve srovndani s realitou je zptsoben zaméfenim
seridlu na konkrétni pacienty. Na budovani komplexniho pfibéhu o vzniku

poranéni, terapii a nasledcich. V seridlu jsou také zobrazovany jen ty
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limitovan délkou stopaze. Pokud by se na scénach mély za hodinu trvani jednoho
dilu vystfidat desitky pacientti, nebyl by ¢as na budovani pfibéhu a napéti. Serial

by se tak stal nepfehlednym a divacky neatraktivnim.

Nejcastéji se objevujici chybou v serialu je chybné nasazeni kréniho limce.
Vysledky ukazuji, ze tato chyba se v analyzované sérii serialu objevila ve tficeti
dvou pripadech. Jedna se o zdvazné pochybeni, Spatné nasazeny krcni limec
muze zplsobit vazné komplikace. V seridlu je kréni limec nejcastéji nasazen prilis
volné, coZz ma za nasledek nedostatec¢nou fixaci hlavy a krku proti pohybu vpfed,
vzad, do stran a rotacim. Spatné zvolena velikost je druhym problémem
objevujicim se pfi pouzivani krénich limct v seridlu. VétSina pacientti méla
nasazeny vyssi limec, nez by méli mit. Zvoleni vétsi velikosti zptisobovalo
u pacientd hyperextenzi, ta v ptipadé Ze by pacient mél skutecné poranénou
patef muze poranéni zhorSit. Spravna velikost kréniho limce se urcuje
individudIné u kazdého pacienta, podle vzdalenosti mezi kli¢ni kosti a dolni

celisti poranéného.

Druhou nejcastéji se vyskytujici chybou v seridlu je chybny postup podavani
defibrilaéniho vyboje. Podle vysledkti prace se tato chyba v seridlu objevila ve
dvaceti pfipadech. Zdravotnicky personal v seridlu zvedl defibrila¢ni elektrody
z pfistroje a drZel je ve vzduchu, dokud nedoslo k nabiti pfistroje. Poté prilozil
elektrody na pacienta a podal vyboj. Po podadni vyboje zistal nejcastéji stat
s elektrodami vrukou a mificimi do prostoru. Spravny postup udavaji
guidelines vydané ERC v roce 2015. Personal by mél defibrilacni elektrody
z piistroje zdvihat az po jejich nabiti, tésné pred podanim vyboje. Jesté predtim,
nez personal elektrody na pacienta opravdu polozi by mél slovy upozornit
ostatni ¢leny resuscitacniho tymu, Ze bude vyboj podan, zkontrolovat, Ze nikde

nedochdzi ke kontaktu s pacientem a mél by znovu piekontrolovat aktudlni
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srdecni rytmus pacienta. Tato kontrola ma za cil zabranit podani neindikovaného
defibrilaéniho vyboje a pfedejit poranéni ostatniho zasahujictho persondlu

elektrickym proudem.

Tretim, nejcastéji se objevujicim rozdilem seridlu a reality, je nekontrolovany
pohyb pacienti, pfibuznych i nepfibuznych navstévnikii po uzavfenych
prostorech fiktivniho urgentniho prijmu. Vysledky ukazuji, ze k této situaci
doslo v seridlu celkem osmnactkrat. Monitorovani pacienti i pacienti po operaci
se po urgentnim pfijmu pohybuji zcela bez védomi personalu, dokonce i sami
opousti prostory nemocnice. Navstévnici casto dochazeji na pokoje JIP bez
védomi personalu oddéleni a v nékolika pfipadech dojde nasledkem této chyby
i k napadeni pacienta. V redlném prostfedi urgentnich ptijmu by takova situace
nebyla moznd. Na monitorech jsou nastaveny alarmy pro pfipad zmény stavu
pacienta mimo normalni hodnoty monitorovanych funkci. Pokud by se pacient
odpojil, doslo by také k aktivaci alarmt. Haly urgentnich pfijmii, kde probiha
péce o pacienty a prebirdni pacientd od zdravotnické zachranné sluzby jsou
oddéleny od prostor ve kterych se pohybuje vefejnost. Pfistup do téchto
uzavfenych prostor zvenku je mozny pouze s pfislusSnym opravnénim, personal

je nejcastéji vybaven kartou umoznujici otevieni dvefi.

Prvni série Modrého kéddu ma v porovnani s dalS$imi sériemi na strankach
Cesko-Slovenské filmové databaze nejhorsi procentudlni hodnocent, i ptesto mél
seridl vysokou sledovanost [13]. Na webu mediaguru.cz 1ze najit srovnani
sledovanosti jednotlivych televiznich potfadti [42]. Prvni dvé odvysilané epizody
Modrého kédu byly druhym nejsledovanéjsim poradem daného vysilaciho casu.
Celkem jedenact epizod bylo v dobé uvedeni nejsledovanéjS$im poradem
v daném vysilacim case. VSechny ostatni epizody prvni série se umistily mezi
¢tyfmi nejsledovanéjsimi porady. Z téchto udaju vyplyva, Ze i pfes nizké

hodnoceni je seridl Modry kod velice popularni a vliv na laickou vefejnost je tak
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znacny. Vysledky této prace by mohly ozfejmit laické vefejnosti, Ze i v seridlu

V.

také to, Ze fikce a odchylky od reality jsou v seridlu nutné pro zachovani spadu,

akce a atraktivity.
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7 ZAVER

Tato prace se zabyvala ¢eskym seridlem Modry kod. Seridl zobrazuje fiktivni
prostfedi urgentniho pfijmu a poskytuje divdktim pohled do kazdodenniho
chodu tohoto oddéleni. Cilem prace byla analyza seridlu, nalezeni a popsani
chyb, které se vném vyskytuji. Tohoto cile bylo dosazeno opakovanym
sledovanim vybranych epizod seridlu a pribéZznym zaznamenavanim

pozorovanych chyb.

Dal$im cilem bakaldfské prace pak byla komparace chovani, jednani
a postupti zdravotnickych pracovniki v seridlu s aktudlnimi doporucenymi
postupy schvdlenymi odbornymi spole¢nostmi, mezindrodné platnymi
guidelines a zdkony platnymi na tzemi Ceské republiky. Vysledky tohoto

porovnavani byly zobrazeny ve vlastnim Setfeni této bakaldfské prace.

107



8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABCDE - airway, breathing, circulation, disability, exposure
AKS - akutni korondrni syndrom

BOZP - bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
bpm - beats per minute

CMmP - cévni mozkova ptihoda

CT - computed tomography

CR - Ceska republika

EEG - elektroencefalografie

EKG ~ elektrokardiografie

ERC ~ european resuscitation council

ETK - endotrachedlni kanyla

FAST - face, arm, speech, time

FTV - free to view

g - gram

GCS - glasgow coma scale

GDPR - general data protection regulation
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IU

IU/kg

1.v.

JIP

KPR

mg

mg/kg

ml

mmol/]

mm/Hg

NEXUS

NSTEMI

PNP

p.o.

POCT

mezinarodni jednotka pro mnozZstvi ucinné latky zaloZené

na jejim biologickém ptisobeni

mezindrodni jednotka pro mnozstvi ucinné latky zaloZené

na jejim biologickém ptisobeni na kilogram

intravenozni

jednotka intenzivni péce

kilogram

kardiopulmonalni resuscitace

miligram

miligram na kilogram

mililitr

milimol na litr

milimetra rtuti

national emergency x-radiography utilization study

akutni infarkt myokardu bez ST elevaci

prednemocnic¢ni neodkladna péce

per os

point of care testing
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RLP

ROSC

RZP

sb.

SpO2

STEMI

ur

UVN

775

Hg

rychla lékafska pomoc

restore of spontaneous circulation
rychla zdravotnicka pomoc

sbirky

saturace krve kyslikem

akutni infarkt myokardu s ST elevaci
urgentni pfijem

Ustfedni vojenska nemocnice
zdravotnicka zachranna sluzba

mikrogram
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Obrazek 1— Pravidlo deviti [Tomas Lestak]

Tabulka 29 — Tabulka pro stanoveni rozsahu popdlenin u déti [16, s.213]

Cast téla Novorozenci (%) ‘ 1rok (%) 5let(%) 10let(%) 15 let (%)

Hlava 19 17 13 11 9
Krk 2 2 2 2 2
predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
zadni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
obé paze 8 8 8 8 8
obé predlokti 6 6 6 6 6
obé ruce 5 5 5 5 5
zevni genitalie 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
ob¢ stehna 11 13 16 17 19
oba bérce 10 10 11 12 14
ob¢ nohy 7 7 7 7 7
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Tabulka 30 — Stadia hypotermie [2, 5.198]

a hypotermie 37.6 42> 32 °C Lehka hypotermie 35-32°C Hypotermie I (jasné
védomi. obvykle
chladovy ties)

34-30°C  Stiedni hypotermie 32 az>28 °C  Stiedni hypotermie < 32-28 °C Hypotermie II
(porugené védomi,
obvykle bez svalového
tiesu)
<30°C Té&zka hypotermie 28 az>20°C Tézka hypotermie < 28-24 °C Hypotermie III
(bezvédomi, svalovy
tfes ne, vitalni funkce
piitomny)
<20°C Hluboka hypotermie <24 °C Hypotermie IV (vitalni
funkce nejsou. zdanlive
mrtvy)

Hlavni piiznaky CMP: Face Arm Speech Test (FAST) — triaz pozitivni pacient

Postizeni i'eCi ano ne
Paréza n. facialis ano ne
Slabost horni koncetiny |ano ne
Rychly (nahly) vznik  |ano ne

TiZe loZiskového neurologického postiZeni na koncetinach
(vybranou odpovéd -akrouZkujte)

1. Hodnoceni HKK — vleze vydrz pii prepazeni na 90 stupii, u kazdé HK zvlast.
Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podloZce, poté zadny pohyb
nebo pohyb po podloZce (pacient koncetinu nezvedne).

LHK ano ne
PHK ano ne

2. Hodnoceni DKK — vleze vydrz pri zvednuti na 30 stupiiti, u kazdé DK zvIast.

Po nastaveni do uvedené polohy koncetina klesa k podlozce, poté Zadny pohyb
nebo pohyb po podloZce (pacient koncetinu nezvedne).

LDK ano ne
PDK ano ne

3. Uvedené postiZeni se objevuje na jedné strané téla

lano Ine ]

3x ANO = vysoka pravdépodobnost uzavéru velké mozkové cévy
(indikace k mechanické rekanalizaci)

Obrizek 2 - FAST z iktové karty ZZS [9, 5.238 — vlastni tiprava]
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