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Slovo na uvod

Kdyz vloniském roce koncil v pfijemném prostiedi hotelu
Olympik v Praze I. ro¢nik mezinarodniho kongresu AWHP a loucili jsme
se, pevn¢ jsme vétili, ze se za rok opét potkdme. Nikomu z nds se nechce
vétit, jak cas rychle leti. Opét zacina podzim a pied nami je nejen dalsi
Skolni rok, ale uz i II. ro¢nik tohoto kongresu. Kongres, ktery spole¢né
organizuje katedra lékafskych a humanitnich obord Fakulty
biomedicinského inZenyrstvi CVUT se Spolenosti pro krizovou
medicinu a medicinu katastrof Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné. A co je nejradostnéjsi, pocet ptihlaSenych
prednasek i ucastnikt konference stoupa. A tak zatimco v roce 2011 bylo
nase jednani jednodenni, dnes uz je dvoudenni a pocet prednasek v kazdé
z klicovych sekci vzrostl. Zvysila se atraktivnost témat ptihlaSenych
piispévkl a jména autord jednotlivych sdéleni slibuji, ze se dozvime fadu
novych informaci.

Kongres je cenny piedevsim tim, Ze umoziuje vyménu nazoru a
pohledli mezi 1ékatfi a odbornou zdravotnickou nelékaiskou vefejnosti a
dotyka se témat, ktera jsou aktudlni, a proto jen obtiZné nachdzi uplatnéni
na jinych mezinarodnich odbornych stfetnutich. A hlavnég, zatimco pfi
pohledu na kalendat odbornych konferenci ptevladaji ty, které jsou
ureny piedev$im na jednu profesni skupinu a jeden maximaln¢ dva
klicové obory, je nas kongres AWHP (aspekty prace pomahajicich
profesi), jak jsem jiz uvedl, multioborovy a multiprofesni. Umoziuje tak
podstatné Sir§i vyménu nézorit i moznost dozvédét se néco nového od
»sousedi”. Jsem piesvédCen, ze pravé tento typ kongresu bude stale
vyhledavangjsi, protoze umoziuje poslucha¢im v kratkém case ziskat
maximum informaci. Pfevdzna vétSina z nas vzdy zvazuje pomér nakladi
na kongres a odborny piinos. Vé&fime, ze u naseho kongresu je vyrazné

v Vv

téz81 miska vah s novymi informacemi.

Je nutné zacit od 16. zaii 2012 ptipravovat III. rocnik. Zintenzivnit
propagaci kongresu, aby se 0 jeho poslani a Géelu dozvédéla co nejsirsi
odbornd vetejnost, pozvat zajimavé odborniky ze zahrani¢i. Prosime
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proto vSechny ucastniky II. ro¢niku, aby ndm pomohli. Informujte o
kongresu Vase spolupracovniky, pratelé, kolegy z jinych odbornych
spole¢nosti. Abychom se v8§ichni mohli setkat v zafi 2013.

Je na mist¢ pod€kovat p. odb. as. PhDr. et Mgr. Rebece
Ralbovské, Ph.D.. Ona je dusi tohoto kongresu, svym nadSenim dokaze
strhnout K praci kazdého z nas.

Dé&kujeme Vam, ze jste ptijali pozvani a téSime se na setkdni
s Vami 1 v roce 2013.

Zaroven chci pod€kovat vSem partnerim kongresu, bez jejichz
pfispéni bychom jen velmi té¢Zko mohli kongres organizovat.

Y

prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc.
vedouci katedry 1ékatskych a humanitnich oboril
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

CVUT v Praze
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Vyzadana prednaska

PROBLEMATIKA DROGOVEJ ZAVISLOSTI V
PREDNEMOCNICNEJ NEODKLADNEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

PhDr. Ivana Argayova
PhDr. Daniela Rybarova, PhD.
Bc. René Guba
PreSovska univerzita PreSov

Fakulta zdravotnickych odborov

Suhrn

Problém uzivania drog, resp. ich zneuzivania alebo zavislosti na nich patri
medzi otdzky, ktoré vyvolavaju v spolo¢nosti neraz protichodné postoje a
nazory. Ak chce spolo¢nost’ drogdm ucinne vzdorovat’, je nevyhnutné o
drogach otvorene a redlne hovorit. Neznalost’ javu vyvolava tendenciu k
popieraniu, odmietaniu zavaznosti problému. Kazda krajina riesi problém
s drogami sposobom zodpovedajucim jej kultirnym podmienkam,
tradicidm, potrebam. V pripade drogovych zavislosti viac ako pri inych
poruchéch plati potreba vcasnej diagnostiky a lieCby. Osoby zavislé na
navykovych latkach vSak nezvyknu navstevovat lekarov, ¢i psychologov.
Cielom prispevku je v teoretickej rovine hlbSie preniknut do
problematiky drogovej zavislosti, procesu vzniku zavislosti a jej liecby.
V druhej casti prispevku sme sa zamerali na prieskum Castosti
poskytovania prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti
zamestnancami rychlej zdravotnej pomoci v jednotlivych regidonoch
pacientom drogovo zavislym. Miesto tychto odbornikov je
nezastupitel'né.
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Kracové slova: Drogova zavislost. Prednemocni¢na neodkladna
zdravotna starostlivost’. Pacient. Prieskum.

Summary

The problem with using, abusing, or be addicted to drugs is a common
question in society with contradictory views and attitudes. If the society
want‘s to sucesfully resist the problem of drugs, it‘s very important to
openly talk about them. Ignorance of the phenomenon raises tendency of
negation and refusing of the problem. Every country tries to solve their
problem with drugs in their culturall terms, traditions and needs. In the
case of adrug addicts, it's very important the meaning of a early
diagnosis and treatment. But people that are using drugs dont usually take
visits to doktors or psychiatrists. The purpose of this contribution is in
theoretical aspect get deeper in to the problem of drug addiction and the
process treatment. In the second part of this contribution we tried to focus
on the research rate of prehospital emergency medical care by employes
of first aid in different regions on drug addicts. The position of this
experts is irreplaceable.

Key words: Drug addiction. Pre-hospital emergency medical care.
Patient. Survey.

LCudia poznali — a uzivali — drogy od nepamati, ako o tom sved¢ia nélezy
semien, kresieb, aj pisomné doklady. Rozhodnutie brat’ drogu je ¢asto
ul’ahcené ich jednoduchou dostupnostou — cenovou i priestorovou, vel’ka
vicsina mladeze vie, kde a za kolko si mdze v pripade Zelania drogy
zaobstarat. Preto Ze sa nds tento problém hlboko dotyka a neustdle v
kazdodennej praxi sa s nim stretdvame. NaSou snahou je poukédzat’ na
nelahkt tlohu pracovnikov zachrannych zdravotnych sluzieb, ktori su
denne konfrontovani s prileZitostnymi, ndhodnymi alebo zavislymi
uzivatel'mi drog.
Nas prieskum je zamerany na rozsirenost’ drog vo vybranych okresoch
PreSovského regionu, na vekovu hranicu uzivatel'ov drog a na najCastejSie
sposoby uzivania drog. V sucasnosti sa drogy plosne rozSirujii i mimo
10
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velké mestd a zardzajuce je, ze prvy kontakt s drogou sa posuva do
niz§ich vekovych kategorii, v ktorych sa zvySuje pocet dievcat.
Najcastejsi spdsob uzivania drog je injek¢ny, ale rozsiruje sa aj fajcenie.
Stapa vyskyt intoxikacii halucinogénmi z prirodnych zdrojov, intoxikacia
alkoholom je hlavnou pri¢inou privolania zachrannej zdravotnej sluzby
hlavne v mestach.

Ustredna myslienka nasho prispevku vychadza z faktov, Ze droga
a moznosti jej uzivania sa stali sucastou zivota cloveka. Preto sa s fiou
¢lovek musi naucit’ zaobchédzat’ tak, aby sa minimalizovali rizika vyvoja
drogovej zavislosti.

Histoéria uZivania drog

LCudia poznali — a uzivali — drogy od nepamdti, ako o tom sved¢ia néalezy
semien, kresieb, aj pisomné doklady. V niektorych kultarach bolo
uzivanie drog vysadou privilegovanej skupiny TI'udi (majetnych,
dospelych), pripadne Samanov alebo knazov, ktori si nimi navodzovali
tranz, pripadne ich pouzivali pri lieeni chorob ¢i iné magické ukony.
Inde sa drogy stali sucCastou Zivota Sirokych vrstiev obyvatel'stva. U
niektorych narodov sa historicky vytvorila spoloCensky prijatd a
zauZivana konzumacia drog, ako Zuvanie koky u americkych indianov, ¢i
betela v Azii.

Opiaty - v mytologickych pribehoch starej antiky sa spomina makovica
ako prirodna zasobarenn drogy - symbolu zabudnutia a utiSenia bolesti.
Opium doviezli do Eurdpy asi v 13. storo&i kriziaci a udomacnilo sa ako
liek proti bolesti a stavom uzkosti. Zacali ho 14 neskor pouzivat’ v podobe
sirupu. Postupne sa udomacnil zvyk faj¢it’ 6pium a po vynaleze injekcnej
striekacky ho roku 1850 zacali pichat’ do Zil.

Alkohol - ma dlha a bohatu historiu. Najznamej$im alkoholom je vino z
vinnej révy. Prvykrat sa zacalo vyrabat’ asi pred 6-8 tisic rokmi v oblasti
Blizkeho vychodu. Gréci vino dovézali, Casto pre Cisto lekarske ucely. V
Rimskej risi bolo pitie vina vel'mi rozsirené a vinarske umenie dokonalé.

Okolo 5.storoCia sa zacala pestovat vinna réva v dneSnych zndmych
11
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vinarskych oblastiach Francuzska a Porynia. Alkoholové kvasenie Stiav z
plodov vini¢a poznali ako prvi pravdepodobne Semiti. [5]

Kokain - uzivanie kokainu mé zaujimavu historiu. Listy koky zuvali ako
drogu uz stari Inkovia v Juznej Amerike. Koku ako posvitnu rastlinu
Inkov si v8imli Spanieli v roku 1499. Zazra¢n@i rastlinu priviezol roku
1750 do Francuzska Joseph de Jusssicu. Roku 1860 objavil Albert
Niemann u¢innu latku v rastline koka. ISlo o alkaloid, ktorému bol dany
nazov kokain. O vplyve Sigmunda Freuda na rozSirenie kokainu pisu
viaceri autori. Kokain sa zacal rychlo $irit’ v Europe aj v Amerike. [5]

Marihuana a hasi§ - tieto drogy st oznaCované pod nazvom kanabis,
boli zname uz v Egypte pred tritisic rokmi a konope bolo zname v Cine
uz pred 5000 rokmi ako zdroj textilnych vlakien. Kanabis sa dostal v 12.
storo¢i, do Eurdpy a rozsiril sa az v 20. storoci. Za priekopnika ucinkov
hasiSa na psychiku bol doktor Jacques Moreau, ktory ako prvy vedecky
skimal hasi$ a na zéklade svojich skiisenosti opisal a klasifikoval prezité
halucinacie. [5]

Amfetamin - v roku 1930 sa uviedol na trh novy liek - amfetamin. Drogu
LSD objavil Albert Hofman v roku 1938. Halucinogénne tcinky zistil z
vlastnej skusenosti. V. USA sa najmd hnutim hippies LSD rozsirilo
rychlo.

Solvencia - uzivanie solvencii, teda vdychovanie vyparov omamnych
latok je typické pre druht polovicu 20. storocia. Prvé spravy sa objavili v
tla¢i v USA. Vdychovanie par organickych rozpustadiel preniklo aj do
Eurdpy, aj na Slovensko.

Rozdelenie drog

Drogy moéZeme delit’ podl'a viacerych hladisk.
Delenie drog z pravneho hladiska:
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a) Legalne drogy: alkohol, nikotin, kofein, barbituraty (licky — Rohypnol,
Alnagon...), prchavé latky (rozpustadla — Toulen, Acetylen...)

b) Nelegalne drogy : - opiaty (narkotika), kanabis (konope), kokain,
amfetaminy (extaza, pervitin...), halucinogény (LSD,PCP, mescalin...)

Delenie drog z vedeckého hl’adiska — podPla ucinku:

1. Depresanty (tlmiaci G€inok, uvol'nenie, pohoda...) opiaty, sedativa

» Stimulanty (povzbudzujuici ucinok, pocit sily, zrychlenie myslenia) —
kokain, crack, kofein, extaza

» Halucinogény (poruchy vnimania, citenia, myslenia, pudu
sebazachovy, ¢lovek vnima to, ¢o v skuto¢nosti neexistuje)

2. Sedativa — alkohol, opiaty, nikotin

» Stimulanty — kofein, kokain, crack, extaza, efedrin

» Halucinogény — prirodné (mescalin, durman, muskatovy oriesok...)

» syntetické (LSD, PCP — anjelsky prasok)

» Psychotropné latky - nootropné latky, antidepresiva, barbituraty,
konope — marihuana, hasis

3. Miikké drogy — latky, ktorych ucinok je relativne slabsi a pomalsi na
zéavislost’ (kanabis, alkohol, nikotin, kofein)

4. Tvrdé drogy — latky, ktorych Gcinok je silny a rychly ako nasledny
vznik zavislosti (opiaty, kokain, halucinogény...) [10].

Varovné signaly a formy uZivania drog

Medzi varovné signaly uzivania drog patria:
» povahové zmeny — nezrelost, strata motivacie, nizka sebaddvera,
popieranie, klamstvo.

» zmeny zvykov aktivit — zaskolactvo, zmena kamaratov, podozrivé
kontakty, zmeny v stravovani a navykov (spanok, hygiena...), zmena

zadujmov, fingované telefonaty a pod.
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» zmeny zoviiajSku — zhorSenie zdravotného stavu, zla osobna hygiena,
Chatranie tela, zmena reCového prejavu, zmena myslenia, zmena v
obliekani

» vybavenie pomockami — fajky, cigaretové papieriky, injekéné
striekacky, ihly, lyzi¢ky, slnecné okuliare

» problémy so zakonom - obvinenie z kradezi, priekupnictva,
podvodov, prostitucie a pod.

Formy uZivania drog:
» oralne (cez Usta)

» inhalécia (vdychovanie, $Snupanie)

» injekéne

Najcastejsi spdsob uzivania drog je injekény, a teda aj najrizikovejsi (pri
heroine viac ako 90 %), ale rozSiruje sa aj fajcenie. TieZ stupa vyskyt
intoxikacii halucinogénmi z prirodnych zdrojov (lysohldvka a durman).
Na Slovensku je rovnako ako v celej Europe kl'icovym fenoménom
konzumacia viacerych drog, ktoré st rézne kombinované v jednej
»pouli¢nej droge* a navyse kombindcia s alkoholom ako legalnou drogou
je takmer pravidlom. [1].

Drogové timrtia su najéastejSie pri uzivani heroinu, ale zvysuje sa pocet
umrti aj po pervitine a prchavych latkach.

NajcastejSie zneuzivané skupiny drog

Medzi vstupné drogy sa obycajne zarad’uje alkohol a tabak . Slovensko
patri medzi krajiny, v ktorych su prvé drogy tolerovanymi, legédlnymi a
mozno povedat’ aj ,,preferovanymi

J. Kredatus [6]. tvrdi ze, ,.kto zacne s alkoholom pred 14 rokom veku, je
viac ohrozeny drogami (marihuanou, hasiSom, heroinom, 6piom) ako
jedinec, ktory za¢ne s alkoholom po 18 roku.*
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DoterajSie vyskumy ukazuji, ze nadmernd konzumacia alkoholu
zapricinuje:

» odumieranie mozgovych buniek,

» cirhozu pecene, v t'azsich pripadoch jej rakovinu,

zalidoc¢né tazkosti az krvacanie zaludka,

vznik depresii niekedy vyvolavajucich az pokus o samovrazdu,

zmeny spravania,

vV V V VY

nekoordinovanost’ pohybov atd’.

Tabak - je v Eurdpe zniamy uz celé storodia. Uginky tabaku sa
neprejavuju tak rychle a dramaticky ako pri ostatnych navykovych
drogach, ale vzhl'adom na rozsirenie fajCenia st vsak citel'né [6].

Dal$ie najcastejsie zneuzivané drogy sa heroin, psychostimulacia
(pervitin, extdza, kokain), kanabinoidy (marihuana, hasi§), organické
rozpustadla (toulén, xylén, trichloretylén), rastlinné halucinogény
(psylocybin v lysohlavkach, hyosciamin a skopolamin v durmane)., [4].

Postup pri jednotlivych drogovych intoxikaciach
Klinicke fazy, v ktorych mozno zastihnat’ pacienta — uZivatel’a drog:

» predavkovanie drogou — od l'ahSieho predavkovania az po tazka
intoxikdaciu (intenzita je ovplyvnend davkou a toleranciou)

» abstinen¢ny syndrom - najzavaznejSi pri heroine a chronickom
alkoholizme

» psychoticka porucha alebo toxicka psychoza [4].
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Alkoholici — jedinci zavisli na alkohole, piji az do opilosti a ked uz
alkohol nemaju, objavuju sa v nich abstinencné priznaky, ktoré¢ miznt po
pouziti novej davky alkoholu.

Abstinenény syndrom — sa prejavuje triaSkou, potenim, zvracanim,
zrychlenim srdcovej ¢innosti, zvySenou telesnou teplotou, hypertenziou,
epileptickymi zachvatmi, pripadne alkoholickym deliriom. Delirium je
charakterizované zmadtenostou, dezorientdciou, bludmi, zrakovymi a
sluchovymi halucindciami.

»lreba zabezpecit’ staly dohlad nad pacientom s halucindciami, osobne
odovzdat’ zdravotnikom, napr. na CPO (medzi halucindciami sa moze
pacient prechodne spravat’ racionalne a nasledne spachat’ autodestrukény
¢in, napr. skok z okna)“. [4]

Opiaty - (heroin) - pri akutnej intoxikacii je typicka triada: bezvedomie,
bradypnoe az apnoe, midza (zrenice ako Spendlikové hlavicky). Smrt
nastdva spravidla na podklade dychového uatlmu, pripadne
kombinovaného s aspirdciou do pltc. Pri hypoventilacii sa vykonéava
najprv UPV (umeld plicna ventilacia) a oxygenacia (aby sa zvladla
hypoxémia a acidoza), az nasledne sa podava naloxén. Tento postup
znizuje vyskyt pl'icneho edému a arytmii. [4]

Psychostimulacia - (pervitin, extiaza) - zdvazné intoxikdcie : maligne
arytmie, kf¢e, bezvedomie. Pri kic¢och benzodiazepiny — diazepan alebo
dormicum.

Kokain - zévaznad intoxikacia ohrozuje bezprostredne zivot pacienta.
Nastupuju opakujiuce sa kf¢e s bezvedomim, je pritomnd hypertenzia a
nahle méZu vzniknit’ maligne arytmie - komorova tachykardia, komorova
fibrilacia, ktoré byvaju tazko defibrilovatelné. Liekom prvej volby su
nitraty spolo¢ne s benzodiazepinmi. [3]

Halucinogény - (LSD, canabis, lysohlavka): pri zavaznej otrave
vznikaji kf¢e, nastupuje bezvedomie a hrozi zastavenie obehu. Pacienti

musia mat’ trvaly dohl’ad.
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Organické rozpustadla - (toluén, xylén, trichloretylén) : postup je
symptomaticky- pacienta treba vyniest’ z prostredia (vypary), odstranit
napustené textilie. Pacientovi je potrebné inhalacne podat’ kyslik,
monitorovat’. (defibrilator v pohotovosti). [3]

Diagnostika v teréne

Zasahy zachrannej sluzby pri akutnych stavoch vyvolanych drogami sa
vicSinou odohravaju v psychologicky napdtej atmosfére, kde emocie
zuCastnenych (pacient, kamarati, rodi¢ia) su vyhranené a casto
protichodné. Treba zvladnut’ vlastné emocné reakcie (odpor, sucit, strach)
a sustredit’ sa na stabilizdciu stavu pacienta. Konfrontacia s drogou
zavislymi pacientmi je ndro¢na a vyzaduje od posadky empatiu, ale
zaroven emociondlny odstup a profesionalny nadhl'ad. [3]

Liecebny a diagnosticky postup v teréne:

- skontrolujeme stav vedomia pacienta

- skontrolujeme, pripadne zaistime dychacie cesty (zéklon hlavy,
trojhmat, vzduchovod,

dychaci vak, endotrachealna intubacia)

- skontrolujeme pulz ktory hmatdme na velkych tepnach, pri bezvedomi s
nehmatnym pulzom

musime zah4jit KPR

- ak ma pacient zachované dychanie a zaroven pulz tak dbame na
dostato¢nu oxygenaciu a

optimalnu ventilaciu

- vzdy monitorujeme vitalne funkcie, EKG- krivku (arytmie), glykémiu,

- stav pacienta hodnotime opakovane

- nemozeme zabudnit na regulaciu telesnej teploty- pri hypotermii
pacienta zahrievame a pri

hypertemii chladime pacienta

- zhodnotime neurologické vySetrenia a hl'addme znaky traumy

- pri kf€och aplikujeme (Diazepam, Dormicum)

- pri nepokoji a sedacii benzodiazepiny, neuroleptika
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- ak to stav pacienta dovol'uje podavame krystaloidy- 0,9% NaCL - pri
hypotenzii, dehydratacii, na urychlenie eliminacie noxy. [8].

Aby uzivatelia utajili vpichy, aplikuji ich medzi prsty, do slabiny, ale aj
pod jazyk a do genitalu. Treba mysliet’ na to, Ze drogy aj sposoby podania
sa kombinuju [3].

Lie¢bu mdze komplikovat’ 1 stretnutie s novou, doposial’ nerozsSirenou
drogou, s ktorou nemaji sktsenosti ani uzivatelia, ani zdravotnici.
Dolezita je aj vlastna ochrana (rukavice, naustky, okuliare) a ochrana pred
nasilim (asistencia policie). Informativny nesuhlas s hospitalizaciou, tzv.
negativny reverz, treba zvazovat’ obozretne.

,Komunikdacia zdravotnikov s chorymi je vysoko odbornd, vel'mi obtiazna
a naro¢na ¢innost, ktord vyzaduje od zdravotnikov volu, kvalifikéciu,
empatiu, ¢as a predovSetkym vnutorné presvedcenie, Ze tato Cinnost je
zmysluplna a uzito¢na“ [7].

Prieskum

Predmetom nasho prieskumu je analyza skusenosti a vedomosti v
suvislosti s problematikou starostlivosti drogovo zavislych v
prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti v  skiimanej vzorke
respondentov a zistit’ vedomosti zachranarov pri starostlivosti o drogovo
zavislych v jednotlivych regionoch

Ciele a ulohy prieskumu
Stanovili sme si tieto ciele :
1) zistit’ Castost’ vyjazdov k pacientom po pouziti drog
2) identifikovat’ vekovu skupinu drogovo zavislych
3) zistit’ miesta, kde st naj€astejSie privolavani pre pripady pouzitia drog
4) zistit’ uspesnost’ podania prvej pomoci zdravotnickymi zdchrandrmi

5) identifikovat’ pohlavie, ktoré je viac ndchylné na pouZitie drog
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6) zistit, ktoré drogy a organické rozpustadla st najCastejSie pouzivané

7) zistit z akej spoloCenskej vrstvy najCastejSie pochadzaju drogovo
zavisli

8) analyzovat’ ziskané tdaje a to na zaklade poznatkov ziskanych Studiom
literatary

9) analyzovat’ vysledky dotaznika
Metody a metodika prieskumu

Na ziskanie tidajov sme pouzili empiricki metddu zberu informacii —
dotaznik. Dotaznik bol zamerany na problematiku drogovej zavislosti v
prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Dotaznik bol rozdeleny na dve Casti. Prva Cast’ bola zamerand na otazky
vieobecnej identifikacie respondentov ( pohlavie, vzdelanie, dizka praxe).
Druha cast’ bola zamerand na otdzky suvisiace s vedomostami a
sktisenostami zdravotnickych zéachranarov pri starostlivosti o drogovo
zavislych.

Nami zostaveny neStandardizovany dotaznik pozostaval zo 17 otazok.
Dotaznik obsahoval otazky otvorené, zatvorené s ponukou vyberu
odpovedi a otazky s vol'nou tvorbou odpovede na vyjadrenie ndzoru.

Realizacia prieskumu

Prieskumna §tadia bola realizovana v mesiaci januar — februar 2012
formou dotaznika.

Prieskumny stubor tvorilo 50 (100 %) =zdravotnickych zachranarov
pracujucich v RZP v mestach Humenné, Medzilaborce. Lipany a Svidnik.
Vsetci respondenti boli oboznadmeni s cielom dotaznika a boli im
poskytnuté vSetky potrebné informéacie pre jeho vyplnenie.
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Spracovanie udajov

Udaje sme spracovali kvantitativnymi a kvalitativnymi metodami.
Spracované vysledky prezentujeme pomocou grafov a tabuliek.

Vysledky a interpretacia prieskumu

Pri spracovani a vyhodnoteni ziskanych udajov dotaznika zameraného na
zistenie vedomosti a skusenosti pracovnikov RZP v starostlivosti o
drogovo zéavislych sme skonStatovali nasledujuce fakty, ktoré pre lepSie
sprehl'adnenie znazoritujeme vo forme tabuliek a grafov.

Z dotaznika vyberame nasledovné tabul’ky a grafy.

Otazka ¢. 1 : Ako ¢asto mate vyjazd k pacientom, s podozrenim na
pouZitie drog

a) raz denne

b) raz tyzdenne

C) raz v mesiaci

d) iné

Tabulka 1 Vyjazd k pacientom s podozrenim na pouzitie drog

1xdenne | % | 1xtyZdenne | % 1x % | iné | %
(") ") V mesiaci )
()

Medzilaborce 3 6 |6 12
Lipany 1 2 |7 143 |6
Svidnik 4 8 |6 1213 |6
Humenné 1 2 |4 8 |9 18 | 3 6
Sp0| u: 1 2 12 24 | 28 56 | 9 18
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Na otazku, ako ¢asto majl vyjazd k pacientom s podozrenim na pouZzitie
drog 1x tyzdenne v meste Medzilaborce odpovedali 3 (33,3 %)
respondenti, 1x v mesiaci 6 (66,7 %) respondentov , v meste Svidnik 1x
tyzdenne odpovedali 4 ( 30, 8% ) respondenti, 1x mesacne 6 (46,1 %)
respondentov a3 ( 23,1 %) respondenti odpovedali, ze aj 2x v tyzdni
alebo sporadicky. V meste Lipany 1x tyzdenne odpovedal jeden (9,1 %)
respondent, 7 (63,6 %) respondentov odpovedalo 1x v mesiaci, iné
(viackrat v mesiaci) odpovedali 3 (27,3 %) respondenti. Zaujimava bola
odpoved’ jedného respondenta, ze 60 % vyjazdov v tomto meste je po
vyplacani socidlnych davok. V meste Humenné najvicsi pocet
respondentov 9 (52,9 %) odpovedalo na otazku Ix za mesiac, 1x za
tyzdenn odpovedali 4 (23,5 %) respondenti, iné (2x a viac vyjazdov do
mesiaca) odpovedali 3 (17,6 %) respondenti a 1x za den uviedol jeden
respondent ( 6 %).

Otazka ¢. 2 : NajpocetnejSia vekova kategoria pacientov, ktora
potrebovala prvi pomoc po pouziti akejkol’vek drogy

a) od 10 — 15 rokov

b) od 16 — 20 rokov

c) od 21 — 30 rokov

d) od 31 - 50 rokov

e) od 50 a viac rokov

Graf 1: Vekova kategoria pacientov, ktori potrebovali
prvi pomoc po pouziti drog

m10-15r.

¥ od 16-20r.
od21-30r.

®od31-50r.

¥ od 50 a viac
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Na otdzku, aka je najpocetnejSia vekova kategoéria pacientov, ktori
potrebovali prvi pomoc po pouziti akejkol'vek drogy respondenti
odpovedali, Ze najpocetnejSou vekovou kategoriou je vekova kategoria od
16 — 20 rokov, tj. 24 (48 % ) respondentov uviedlo tuto vekovu
kategoriu. Kategorii od 31-50 rokov uviedli 3 ( 6 %) respondenti. Vekova
kategoriu od 21-30 rokov uviedlo 7 respondentov t.j. 14 %. Najmladsiu
vekovu kategériu od 10-15 rokov uviedlo 11 (22 %) respondentov a 5 (10
%) respondentov uviedlo od 50 a viac rokov.

Otazka €. 3: Ktoré drogy su najcastejSou pricinou privolania RZP?

a) legalne
b) nelegalne

Graf 2: Typy drog,ktoré su pri€inou privolania RZP

H pelegilne drogy

B Jegilne drogy

Na otazku, ktoré drogy st CastejSie pri¢inou privolania prvej pomoci,
legalne drogy (hlavne alkohol) uviedlo 44 respondentov (88 %)
a nelegalne drogy (marihuanu a hasi$ ) uviedlo 6 respondentov, t.j. 12 %.

Otazka €. 4 : NajcastejSou pouzitou drogou podl’a Vas je :

a) heroin
b) psychostimulacia (pervitin, extaza a kokain)
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¢) kanabinoidy (marihuana a hasis)
d) halucinogény ( lisohlavka, LSD)

Graf 3: NajcastejSie uzivané drogy

B marihuana
B pervitin
= halucinogény

Na otazku respondentov s akou najcastejSie pouzitou drogou u pacientov
podla ich skusenosti sa najviac stretdvaju az 44 (88 %) respondentov
uviedlo kanabinoidy (marihuanu), 5 (10 %) respondentov uviedlo
psychostimulanty (pervitin) ajeden (2 %) respondent uviedol
halucinogény. Heroin neuviedol ani jeden respondent.

Otazka ¢. 5 : Vedeli by ste rozpoznat’ :
a) priznaky vicsej drogovej zavislosti
b) priznaky relativne mensej drogovej zavislosti

Graf 4: Rozpoznanie priznakov drogovej
zavislosti

¥ priznaky vicSej
drogovej zavislosti

® priznaky relativne
menSej zavislosti
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Priznaky vicSej drogovej zdvislosti by vedelo rozpoznat’ len 9 (18 %)
respondentov, 41 (82 %) respondentov odpovedalo, ze by vedelo
rozpoznat’ len priznaky relativne mensej zavislosti.

Otazka ¢. 6 NapiSte svoj nazor ¢o podPa Vas by sa dalo urobit’, aby sa
znizil pocet drogovo zavislych

Na tuto otazku sme respondentom ponechali va¢si priestor na vyjadrenie
nazoru, ¢o by sa podla nich dalo urobit, aby sa znizil pocet drogovo
zavislych. Boli r6zne odpovede. NajpocetnejSou odpoved’ou bolo zvysit
osvetu uz v ZS, zvysit prevenciu v rodinach, $kolach, osveta a ndzorné
priklady drogovo zavislych a dopad na ich okolie. Podporovat’ zaujmovu
¢innost, Sportové aktivity a programy zamerané na zlepSenie zivotného
Stylu. Zaujimavou bola odpoved’ respondenta na zniZenie poc¢tu drogovo
zavislych — najdodlezitejSia rodina (vychova v rodine), osveta, zakon,
preventivne opatrenia. Jeden z respondentov odpovedal, Ze najddlezitejSia
je prevencia chapana ako c¢innost podporujica zdravy zivotny Styl,
podpora aktivit, ktoré maja orientovat’ 'udi na iné hodnoty ako je droga.
Aby sa zniZzil pocet drogovo zavislych vela respondentov odpovedalo, Ze
je potrebné iniciovat’ zmeny aj v legislative - legislativne obmedzit
reklamu alkoholickych napojov, pretoze v€asny je zaCiatok konzuméacie
alkoholu u deti. Jeden respondent odpovedal, Ze je potrebné zvysit
vekovu hranicu pre nakup a pitie alkoholu nad 21 rokov, zvysit' ceny
alkoholu. RepresivnejSie postihovat’ priestupky a trestné ¢iny spachané
pod vplyvom alkoholu.

Diskusia

Po vyhodnoteni dotaznika sme dospeli k zdverom, ktoré ndm pomohli
objasnit’ problémy stanovené v uvodnej cCasti — V teoretickej rovine
hlbsie preniknit’ do problematiky drogovej zavislosti, procesu vzniku
zévislosti a jej liecby.
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Na zaklade uloh prieskumu sme si stanovili nasledovné pracovné
hypotézy :

Hypotéza 1 — predpokladame, ze respondenti z lokality s vi¢§im poctom
obyvatel'stva maju castejSie vyjazdy k pacientom s podozrenim na
pouzitie drog ako respondenti z lokality s menSim poctom obyvatel’stva.

Hypotéza 2 — predpokladdme, Ze najpocetnejSou vekovou kategoriou
pacientov, ktord potrebovala prvi pomoc po pouziti akejkol'vek drogy
bola vekova kategoria od 16 -20 rokov a najmenej zastipenou vekovou
kategoriou bola kategdria od 50 a viac rokov.

Hypotéza 3 — predpokladame, ze 60 % pacientov byva najCastejSie
osetreni RZP z dovodu urazov, drobnych ran v désledku svojho opojenia,
20 % pre zavazne intoxikacie a 20 % pre abstinen¢né priznaky.

Hypotéza 4 — predpokladdme, ze 50 % drogovo zavislych pacientov
podl'a sktisenosti respondentov pochédza zo socialne nizsej spolocenske;j
vrstvy, 30 % zo socialne strednej spolocenskej vrstvy a 20 % zo socidlne
vyssej spolocenskej vrstvy.

V hypotéze 1 sme predpokladali, Ze respondenti z lokality s va¢Sim
poc¢tom obyvatel'stva maju CastejSie vyjazd k pacientom s podozrenim na
pouzitie drog ako respondenti z lokality s mensim po¢tom obyvatel'stva.
Tato hypotéza sa nepotvrdila, lebo najviac vyjazdov malo mesto
Medzilaborce, ktoré patri medzi mesta s mensim poctom obyvatel'stva.

Na otazku, ako ¢asto maju vyjazd k pacientom s podozrenim na pouZitie
drog 1x tyzdenne v meste Medzilaborce odpovedali 3 respondenti (33,3
%), 1x v mesiaci 6 respondentov (66,7 %), v meste Svidnik 1x tyzdenne
odpovedali 4 respondenti (30,8 %), 1x mesacne 6 respondentov (46,1 %)
a 3 respondenti (23,1 %) odpovedali, ze aj 2x v tyzdni alebo sporadicky.
V meste Lipany 1x tyZzdenne odpovedal jeden respondent (9,1%), 7
respondentov (63,6 %) odpovedalo 1x v mesiaci, iné (viackrat v mesiaci)
odpovedali 3 respondenti (27, 3%). Zaujimava bola odpoved’ jedného
respondenta, Ze 60 % vyjazdov v tomto meste je po vyplacani socialnych
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davok. V meste Humenné najviacsi pocet respondentov 9 (52,9 %)
odpovedalo na otazku 1x za mesiac, 1x za tyzden odpovedali 4
respondenti (23,5 %), iné (2x a viac vyjazdov do mesiaca) odpovedali 3
respondenti (17,6 %) a 1x za den uviedol jeden respondent ( 6 %).

V hypotéze 2 sme predpokladali, Ze najpocetnejSou vekovou kategoriou
pacientov, ktora potrebovala prvi pomoc po pouziti akejkol'vek drogy
bola vekova kategéria od 16-20 rokov a najmenej zastupenou vekovou
kategoriou bola kategoria od 50 a viac rokov.

Tato hypotéza sa ndm Ciastocne potvrdila, pretoze najpocetnejSou
vekovou kategdriou pacientov bola prave vekova kategoria od 16 — 20
rokov, tj. 24 (48 %) respondentov uviedlo tato vekovu kategoriu.
Najmenej zastipenou vekovou kategériou, ktora potrebovala prvi pomoc
po pouziti drog mala byt’ vekova kategoria od 50 a viac rokov . Tato Cast’
hypotézy ndm nevysla, pretoze 5 (10 %) respondentov uviedlo tato
kategoriu, co bolo viacej ako pri vekovej kategorii od 31- 50 rokov. Tuto
kategoriu uviedli 3 (6 %) respondentov. Vekovu kategoriu od 21 — 30
rokov uviedlo 7 respondentov, t.j. 14 %. Najmladsiu vekovu kategériu od
1é — 15 rokov uviedlo 11 (22 %) respondentov.

V hypotéze 3 sme predpokladali, ze 60 % pacientov byva najcastejSie
oSetreni RZP z dovodu urazov, drobnych ran, 20 % pre zavazné
intoxikacie a 20 % pre abstinencné priznaky. Tato hypotéza sa tiez len
CiastoCne potvrdila.

Na otazku z akych dovodov byvaju pacienti najcastejSie oSetreni RZP 30
respondentov (60 %) odpovedalo z dévodu trazov a pre drobné rany
v dosledku svojho opojenia. Zavazné intoxikacie uviedlo 18
respondentov (36 %) a abstinen¢né priznaky uviedli 2 respondenti (4 %).

V hypotéze 4 sme predpokladali, Ze 50 % drogovo zavislych pacientov
podrla skusenosti respondentov pochadza zo socidlne nizsej spolocenskej
vrstvy, 30 % zo socialne strednej spolocenskej vrstvy a 20 % zo socidlne
vyssej spolocenskej vrstv. Tato hypotéza sa nam potvrdila skoro na 100
%. 26 respondentov (52 %) uviedlo socidlne nizsiu spolocenskll vrstvu,
10 respondentov (20 %) odpovedalo, ze zo socidlne vyssej spolocenske;j
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vrstvy a 14 respondentov (28 %) uviedlo, ze drogovo zavisli pacienti
pochadzaju zo socialne strednej spolocenskej vrstvy.

Vyhodnotenie prieskumu

Prioritou nasho prieskumu bolo porovnat’ v jednotlivych nami vybranych
regionoch, kde sa nachadza RZP starostlivost’ o drogovo zavislych l'udi.
Zaujimali nas aj vedomosti a sktsenosti respondentov spojené s touto
problematikou. Aj napriek tomu, Ze sa ndm jednotlivé definované
hypotézy Statisticky nepotvrdili alebo len ¢iasto¢ne potvrdili, mdzeme
povazovat tento prieskum za prinosny. Mrzi nds len, Ze pri vybere
regionov sme neporovnavali regidony este s vacSim poctom obyvatel'stva.
V prvej hypotéze sme zistovali, ako casto st zamestnanci RZP
privolavani k pacientom drogovo zavislych. Tam sme konStatovali, Ze
CastejSie su privolavani v menSich mestadch, najviac respondentov za
vSetky regiony odpovedalo 1x mesacne, niektori uvadzali aj 2x do tyzdia
alebo len sporadicky. Zarazujice je konStatovanie, Ze prvy kontakt
s drogou sa posuva do nizsich vekovych kategorii, v ktorych sa zvySuje
aj pocet dievéat. Hlavnou pri¢inou privolania RZP hlavne v mestach je
alkohol. Miesta, kde naj¢astejSie privolavaju RZP k pacientom po pouziti
drog st diskotéky abary. Rizikové prostredie kontaktu s drogami
modzeme podla vysledkov pokladat’ prostredie vonkajsie — ulice,
opustené miesta, romske osady. Casty spdsob uzivania drog je injekény,
ale najrozsirenejsie je fajcenie.

Na otazku s akymi pacientmi st zamestnanci RZS v praxi najcastejSie
konfrontovani odpovedali, Ze viacej s prileZitostnymi, ndhodnymi
pacientmi ako zavislymi uzivatelmi drog. Vacsi priestor na konci
dotaznika sme ponechali na vyjadrenie nazoru, ¢o by bolo potrebné
spravit, aby sa znizil pocet drogovo zavislych. Viacsina respondentov sa
zhodla na nazore, Ze je potrebné zvysit osvetu uz v ZS, podporovat
zdravy zivotny Styl, Sportové aktivity mladeze. Podporovat’ programy
primarnej prevencie drogovych zavislosti, pretoZze v pripade drogovych
zavislosti viac ako pri inych poruchach plati potreba v€asnej diagnostiky
a liecby.

Navrhy pre prax
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Intoxikacia drogami je stav, ktory nasleduje po podani dostatocného
mnozstva psychoaktivnej latky a ktory zahfnia rozne akutne sprievodné
ucinky. V pripade, Zze neboli poskodené tkaniva alebo nenastali iné
komplikécie (uUraz, vdychnutie zvratkov, delirium, koma) t'azkosti po
urcitom case po odstraneni latky z tela zmiznt. Pri opakovanom podani
drogy aich dlhotrvajicom vplyve na organizmus vznika chronicka
intoxikdacia, ktora ma trvalé nasledky a obnova povodného stavu je malo
pravdepodobna.
J. Kredatus [6] na zaklade doterajSich skiimani, komparacie a literarnych
pramenov tvrdi, Ze ,,kto zacne s alkoholom pred 14. rokom veku, je viac
ohrozeny drogami (marihuanou, hasisom, heroinom, opiom) ako jedinec,
ktory zacne s alkoholom po 18. roku .
Preto si myslime, Ze niz§ie uvedené navrhy st dolezitym prvkom v tejto
praci pri starostlivosti o drogovo zavislych v prednemocnicne;j
neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Névrhy pre prax :
e podporovat’ programy primarnej prevencie drogovych zavislosti,
e venovat vi¢siu pozornost’ novym nerozsirenym drogam, s ktorymi
nemaju skusenosti ani uzivatelia ani zdravotnic,
e venovat vicSiu pozornost tomu, aby persondlne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia bolo
Vv sulade s jeho odbornym zameranim,
e prijimat’ viac vysokoskolsky vyskolenych zachranarov,
e sucinna spolupraca s policiou, hlavne pri asistencii pred nasilnymi
uzivate'mi drog,
e umoznit® zachranarom obcasné sedenia so psycholéogmi pri
zvladani vlastnych emocnych reakcii (odpor, sucit, strach),
e iniciovat zmeny v legislative — legislativne obmedzit' reklamu
alkoholickych napojov.

Zaver

Chcem ti poméct’, aby si sa drogdm dokdzal ubranit’* [9]
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Napriek poznatkom o Skodlivosti drog ich vela mladych l'udi za¢ne
uzivat. Dovodov je viacero: pre zabavu, relaxaciu, prijemné pocity, pod
tlakom priatel’ov, partie, zo zvedavosti, z tuzby poznat nov€, nezname
pocity, u deti a mladeze pre pocit dospelosti, ako protest, vzbura proti
spolo¢nosti drogy zakazujlicej, na zvySenie sebavedomia (alkohol, ,,na
gurdz®), na zvysenie vykonnosti (skusky, tréning), pre zabudnutie na vlastné
problémy, netspechy, na zlepSenie vzhl'adu — chudnutie apod. Problém
uzivania drog, resp. ich zneuZivania alebo zdvislosti na nich patri medzi
otazky, ktoré vyvolavaji v spolo¢nosti neraz protichodné postoje a
nazory. Ak chce spolo¢nost’ drogam ucinne vzdorovat, je nevyhnutné o
drogéch otvorene a redlne hovorit. Neznalost’ javu vyvolava tendenciu k
popieraniu, odmietaniu zdvaznosti problému. Kazda krajina riesi problém
s drogami sposobom zodpovedajucim jej kultGrnym podmienkam,
tradiciam, potrebam. V pripade drogovych zavislosti viac ako pri inych
poruchéach plati potreba vcasnej diagnostiky a liecby. Osoby zavislé na
navykovych latkach vSak nezvyknt navstevovat lekdrov, ¢i psychologov.

Velakrat prave zachranari pri vyjazdoch supluju vsetky tieto zlozky.Preto
ideal zdravotnickeho povolania je komplexom nielen mravnych
vlastnosti, 'udského pristupu, zru¢nosti a vedomosti zdravotnikov, ale
taktiez ich integraciou a uplatnenim v kazdodennom kontakte s
pacientom. Zmysel pre moralnu zodpovednost, eticky pristup a taktiez
osobny hodnotovy rebricek zdravotnika je zdkladom dobrej pomoci
P'ud’om v zdravi i chorobe. [2]
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TRESTNI ZAKONIiK Z HLEDISKA UTOKU NA IT, SOUCASNA
SITUACE

RNDr. Dagmar Brechlerova, Ph.D.
Ceské vysoké uéeni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

Souhrn

Mnoho profesi véetné povolani, jako je 1ékaf, zachranaf, hasi¢ apod. je
Casto pro vykon profese zavislych na vypocetnich technologiich vSeho
druhu. Ptispévek se zabyva trestnymi ¢iny, které mohou tyto technologie
ohrozit, a tim ohrozit napf. zivot pacienta, UispéSnost zachrannych akci
apod. Trestni zakonik byl zménén k 1. 1. 2010 a jeho paragrafy nejsou
ptili§ zndmy, proto je cilem tohoto textu situaci zmenit.

Klic¢ova slova: Trestni zakonik, bezpe¢nost informaci, titoky

Summary

Many professions, including professions such as doctor, rescue worker,
fireman, etc., are strongly dependent on the computing technology of all
kinds. This paper deals with the attacks which may endanger these
technologies, and thereby they can endanger for example the patient's life,
the success of rescue actions, etc. Criminal Code has been amended from
January 1, 2010 and its sections are not known, therefore the aim of this
text is to change the situation.

Keywords: Criminal Code, information security, attacks

Uvod
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Béhem minulych let (nejsilngji v minulé dekade€) doslo k vyraznému
narustu uziti informacénich technologii v§eho druhu ve vSech segmentech
spolecnosti. To se samoziejmé také nevyhnulo oborum, jako je medicina,
zachrana lidskych Zivotd i majetku pfi katastrofach apod. Tento rozvoj
byl velmi rychly a da se fici, Ze n€kdy az ptrekotny. Jak diky tlaku IT
firem, tak i urcit¢é modnosti byly zavadény technologie, které jsou ¢asto
velmi nachylné k ttokiim vseho druhu, nejsou ovéfené a daji se snadno
piekonat ¢i zneuzit. To ovSem muze mit zcela zasadni dopad
na poskozeni majetku, mize vést k tniku velmi soukromych informaci,
ale v nejhorS$im piipadé i k imrtim. Protoze ttoky vseho druhu jsou
nesmirn¢ Casté, byly pfi tvorbé nového Trestniho zakoniku [1] zahrnuty
nové paragrafy tykajici se informacnich technologii a nékteré stavajici
paragrafy byly zménény vétSinou zpiisnény. Dale jsou shrnuty
nejvyznamngéjsi paragrafy, které se tykaji utokd na IT.

Vyznamné paragrafy Trestniho zakoniku ve vztahu k IT

Novy trestni zdkonik (Zakon €. 40/2009 Sb.) nabyl ucinnosti 1. 1. 2010.

vvvvvv

zejména diivejsi paragraf § 257a Poskozeni a zneuziti zdznamu na nosici
informaci) tykajici se IT.

Dnes se jedna zejména 0 tyto paragrafy

§ 230 Neopravnény pristup k pocitatovému systému a nosici
informaci, jehoZ prvni ¢asti maji nasledujici obsah.

(1)  Kdo prekond bezpecnostni opatreni, a tim neopravnéné ziska
pristup k pocitacovéemu systéemu nebo k jeho casti, bude potrestan odnétim
svobody az na jeden rok, zdakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo
Jjiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo ziska pristup k pocitacovému systému nebo k nosici informaci a

a) neopravneéné uzije data uloZzena v pocitacovem systému nebo na nosici
informaci,
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b) data uloZena v pocitacovém systéemu nebo na nosici informaci
neopravnéené vymaze nebo jinak znici, poskodi, zméni, potlaci, snizi jejich
kvalitu nebo je ucini neupotrebitelnymi,

¢) padeéla nebo pozmeni data uloZend v pocitacovém systému nebo na
nosici informaci tak, aby byla povazovana za prava nebo podle nich bylo
jednano tak, jako by to byla data prava, bez ohledu na to, zda jsou tato
data primo citelnd a srozumitelna, nebo

d) neoprdavnéné vlozi data do pocitacového systému nebo na nosic
informaci nebo ucini jiny zdasah do programového nebo technického
vybaveni pocitace nebo jineho technického zarizeni pro zpracovani dat,

bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta, zakazem cinnosti nebo
propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnetim svobody na Sest mésicu az tri léta, zakazem cinnosti nebo
propadnutim veci nebo jiné majetkové hodnoty bude pachatel potrestain,
spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2

a) v umyslu zpusobit jinému skodu nebo jinou ujmu nebo ziskat sobé nebo
Jjinému neopravnény prospéch, nebo

b) v umyslu neopravnéné omezit funkcnost pocitacového systému nebo
Jjiného technického zarizeni pro zpracovani dat.

Dalsi ¢asti uvedeného paragrafu uvadeji mozné zvyseni trestu napft. pfi
¢innosti organizované skupiny, podle vyse zptisobené Skody apod.

Dal§im vyznamnym paragrafem z této oblasti je

§ 231 Opatireni a piechovavani pristupového zarizeni a hesla k

pocitacovému systému a jinych takovych dat
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(1) Kdo v umyslu spachat trestny c¢in poruSeni tajemstvi dopravovanych
zprav podle § 182 odst. 1 pism. b), c) nebo trestny cin neopravnéeného
pristupu k pocitacovému systému a nosici informaci podle § 230 odst. 1, 2
vyrobi, uvede do obéhu, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostredkuje,
proda nebo jinak zpristupni, sobé nebo jinému opatri nebo prechovava

a) zarizeni nebo jeho soucast, postup, ndstroj nebo jakykoli jiny
prostiredek, véetné pocitacového programu, vytvoreny nebo prizpiisobeny
k neopravnénému pristupu do sité elektronickych komunikaci, k
pocitacovému systému nebo k jeho casti, nebo

b) pocitacové heslo, pristupovy kod, data, postup nebo jakykoli jiny
podobny prostiedek, pomoci néhoz lze ziskat pristup k pocitacovému
systéemu nebo jeho casti, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok,
propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty nebo zdakazem cinnosti.

Opét jsou v dalsi ¢asti sazby zvySeny, pokud je tento trestny ¢in proveden
Vv organizované skupiné, ¢i je zpsobena velka Skoda apod.

§ 232 PosSkozeni ziznamu v pocitatovém systému a na nosici
informaci a zasah do vybaveni pocitace z nedbalosti

(1) Kdo z hrubé nedbalosti porusenim povinnosti vyplyvajici ze
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozené podle zdakona
nebo smluvné prevzaté

a) data ulozena v pocitacovém systému nebo na nosici informaci znici,
poskodi, pozméni nebo ucini neupotiebitelnymi, nebo

b) ucini zdasah do technického nebo programového vybaveni pocitace
nebo jiného technického zarizeni pro zpracovani dat, a tim zpusobi na
cizim majetku znacnou skodu, bude potrestan odnétim svobody az na Sest



http://business.center.cz/business/pravo/zakony/trestni-zakonik/cast2h2d2.aspx#par182
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meésicu, zakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkove
hodnoty.

(2) Odnétim svobody az na dveé léta, zakazem cinnosti nebo propadnutim
veci nebo jiné majetkové hodnoty bude pachatel potrestin, zpiisobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 1 Skodu velkého rozsahu.

Mezi dal§i trestné Cciny, které se mohou vztahovat k pouzivani
informacnich technologii, patii také:

§ 180 Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

(1) Kdo, byt i z nedbalosti, neoprdvnéné zverejni, sdéli, zpristupni, jinak
zpracovava nebo si prisvoji osobni udaje, které byly o jiném shromazdené
v souvislosti s vvkonem verejné moci, a zpusobi tim vaznou ujmu na
pravech nebo opravnénych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji,
bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zdkazem cinnosti.

(2) Stejné bude potrestan, kdo, byt i z nedbalosti, porusi statem ulozenou
nebo uznanou povinnost micenlivosti tim, Ze neoprdavnéné zverejni, sdéli
nebo zpristupni treti osobé osobni udaje ziskané v souvislosti s vykonem
svého povolani, zaméstnani nebo funkce, a zpiisobi tim vaznou ujmu na
pravech nebo opravnenych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az pet let, penézitym trestem nebo
zdkazem cinnosti bude pachatel potrestan.

V dalSich ¢astech paragrafu jsou opét vypocitdina mozna zvyseni, takze je
mozny trest i osm let.

A pfipadné také
§ 182 Poruseni tajemstvi dopravovanych zprav

(1) Kdo umysiné porusi tajemstvi
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a) uzavieného listu nebo jiné pisemnosti pri poskytovani postovni sluzby
nebo prepravované jinou dopravni sluzbou nebo dopravnim zarizenim,

b) datové, textove, hlasové, zvukové c¢i obrazové zpravy posilané
prostrednictvim  sité  elektronickych komunikaci a priraditelné k
identifikovanému ucastniku nebo uzivateli, ktery zpravu prijima, nebo

¢) neverejného prenosu pocitacovych dat do pocitacového systému, z néej
nebo v jeho ramci, vcetné elektromagnetického vyzarovani z pocitacového
systéemu, prendSejiciho takova pocitacova data,

bude potrestan odnetim svobody az na dvé léta nebo zdakazem cinnosti.

(2) Stejne bude potrestin, kdo v umyslu zpiisobit jinému Skodu nebo
opatrit sobé nebo jinému neoprdavnény prospéch

a) prozradi tajemstvi, o nemz se dozvedel z pisemnosti, telegramu,
telefonniho hovoru mnebo prenosu prostiednictvim site elektronickych
komunikaci, ktery nebyl urcen jemu, nebo

b) takového tajemstvi vyuzije.

a) zpiisobi-li cinem uvedenym v odstavci 5 skodu velkého rozsahu, nebo

b) spacha-li takovy c¢in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch
velkého rozsahu.

v 7

Dalsi ¢asti paragrafu opé€t specifikuji zpfisnéni tresti.
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Zavér

Uvedené casti Trestniho zékoniku maji poukdzat na to, Ze zneuzivani
informacnich technologii je dnes mozno postihnout. Vzhledem k tomu,
nakolik je spolec¢nost na IT zavisla, neni jiz mozné toky brat jako urcity
typ zédbavy a byt k nim tolerantni. Utok na nemocniéni systém, IS hasiét
apod. muze skute¢né zpusobit velmi zavazné problémy. Vyse uvedené
informace by mély vést uzivatele jednak k uzivani co nejvice zajisténych
systémt, ale na druhou stranu utok na IS brat stejn¢ zavazné jako
vloupani, kradez apod. Zamé&stnanci si museji uvédomit, Zze i oni mohou
Spatnym uzivanim IT zplsobit trestny ¢in.
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PLAVECKE RAMENO "SWIMMER'S SHOULDER" V
KONTEXTU POSTURY A SOMATOSENZORICKYCH ZMEN

Bc. Eva Blechova
Mgr. Luka$ Ryba
Mgr. Monika ValeSova

Zapadoceska univerzita v Plzni
Katedra fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii

Souhrn

Plavecké rameno je termin pouzivany k popisu bolestivého stavu u
zavodnich plavct. Plavani je specifické predevsim tim, ze jsou horni
koncetiny pouzivany nezvykle pro lokomoci, pfi¢emz specialné zavodni
plavani vyzaduje maximalni rozsah pohybu za velkého ptisobeni svalové
sily, coz zna¢n¢ namaha vazivové slozky pohybového aparatu a nasledné
zpusobuje a prohlubuje traumatizaci, tfebaze zpocCatku jen
v mikroskopickém mé&fitku. Na vzniku obtizi se podili kombinace
avaskularizace a mechanického poskozeni vzniklého neustalym
opakovanim rizikovych pohybli do vnitini rotace (dale VR), addukce
(dale ADD) a extenze (dale EXT), stejn¢ tak jako Spatné¢ uvédoméni si
polohy a pohybu paze. NaSim cilem bylo na sledované skupiné plavci
zjistit Uroven posturdlnich a somatosenzorickych zmén ve vztahu
k pfitomné bolesti v oblasti ramenniho kloubu (dale RAK) a moznost
jejich ovlivnéni béhem tréninkového procesu.

Kli¢ova slova
Plavani, bolest, ramenni kloub, somatogndzie

Summary

Swimmer’s shoulder is the term used to describe a painful condition in
competitive swimmers. Swimming is unique mainly because the upper
limb are unusually used for locomotion, with special the competitive
swimming requires maximum range of motion with the large effect of
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muscle strength, which severely strains the fibrous components of the
locomotor system and consequently causes and deepens the trauma,
though initially only at the microscopic scale. The onset of symptoms
causes is a mix of avascularization and mechanical damage resulting from
constant repetition of risk movements into internal rotation, adduction and
extension, as well as poor awareness of the position and movement of the
arm. Aim of this study make on group of swimmers was identified the
level of somatosensory and postural changes in relation to the present
pain in the shoulder joint and the possibility to influence them during the
training process.

Key words
Swimming, pain, shoulder, somatognosia

Plavecké rameno

Problematika plaveckého ramene byla pivodné definovana jako
impingement syndrom, kdy jako pfi¢ina byla uvazovana traumatizace
spolu s opakujicimi se epizodami avaskularity dlouhé hlavy bicepsu
a/nebo m. supraspinatus Vv oblasti piedni tfetiny coracoacromialniho
oblouku. Tato kombinace avaskularity a mikrotraumatizace vede
k loziskové degeneraci a vysledny zanét pak k bolesti v RAK. [1]
Zminovana teze vychazi z extrapolace predchozich anatomickych studii
zejména Rathbun a McNab (1970) a Neer (1972), kde se autofi zabyvali
vaskularizaci rotdtorové manzety [2], respektive biomechanickymi vlivy
vedoucimi k vzniku mikrotraumatizace [3]. Pro naSe potieby dosli
K vyznamnému piispévku, ze svaly rotatorové manzety maji své zony,
jejichz vaskularita se méni v zavislosti na poloze horni koncetiny a ze
zona avaskularity neni konstantni, ale mlize se rozSifovat v Case [2].
Mechanicky pak dochdzi mikrotraumatizaci nejcastéji na m.
supraspinatus a m. biceps brachii caput longum [3]. Jako nejvice rizikovy
je svorn¢ povazovan pohyb vV RAK ze zevni do vnitini rotace [1].
V posledni dobé se tématikou impingement syndromu zabyvala napf.
studie [4], jeZ rozd€luje problematiku na primarni a sekundérni
impingement, pfi¢emz jako primarni povazuje situaci, kdy dochdzi ke
snizeni subakromialniho prostoru z anatomickych divodt (napf. tvar os
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acromiale nebo osteofyty) a sekundarni jako funkéni se vztahem
k instabilit¢ v RAK. Tato instabilita je pak vzhledem Kk narokim
zavodniho plavani jeSté¢ prohlubovéana a dochdzi az k extrémnimu
prestielovani jednotlivych rovin pohybu tzv. hyperangulace [5].

Plavecké zpusoby

V didaktickém dé€leni rozliSujeme pii plavani zejména 4 hlavni styly
lokomoce ve vodnim prostfedi a to kraul, prsa, motylek a znak. Pticemz
vétsina plavet ovlada a béhem tréninkového procesu pouziva vice nez
jeden styl plavani [6]. V kontextu vySe zminovanych patologii 1ze styly
sefadit dle rizikovosti ve vztahu vzniku obtizi v oblasti RAK 1. motylek,
2. kraul, 3. znak, 4. prsa, pfi¢emz ani jeden ze stylli se nevyhne pohybu
addukce vnitini rotace extenze, jeZ je obsazena napft. u plaveckého stylu
kraul na ptechodu faze ,,late pull-through/early recovery*.

Role somatosenzoriky a senzomotoriky ve vztahu K instabilité

Na instabilitu v oblasti RAK lze pohlizet z n€kolika pohledt. Je nutné
zdaraznit, Ze nejen z mechanického ale i zejména funkéniho. Stejné jako
morfologie kosténych struktur nebo zvySena laxicita vaziva (lokalni nebo
generalizovand) mohou pfi vzniku instability hrat roli vztahy
neuromuskuldrni v kontextu neurovyvojovém nebo habitua¢nim (svalova
dysbalance). Z neurovyvojového hlediska je to predev§im ne/schopnost
zaujeti neutrdlnich postaveni v jednotlivych segmentech, jeZ l1ze navenek
odecist z kvality posturalniho zabezpeceni, schopnosti izolované relaxace,
izolovaného pohybu v segmentu at uz spontann¢ bez korové kontroly
nebo s ni. Pfi idedlni konstelaci je pak pohyb bez volni kontroly (nebo
pod korovou kontrolou) spouStén tim nejekonomictéjSim a nejméné
zdravotné zavadnym zptisobem. Mizeme tak fici, Ze vzniklé patologie 1ze
mirnit dobrou kvalitou, ale i tréninkem korovych funkeci, pfedevs§im
zlepSovanim znalosti vlastniho télesného schématu (somatognozie) a
dobrou rozliSovaci schopnosti polohy a pohybu jednotlivych segmentt
pomoci propriceptivniho vnimani (statestézie, kinestézie) [7].
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Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofili 4 zavodni plavci (probandi), u kterych se
nejcasteji vyskytovaly problémy s ramennimi klouby béhem tréninkového
cyklu. Jednalo se o 2 zeny (proband 3 a 4), vék 17 let, a 2 muze ve véku
21 let (proband 1 a 2). Probandi trénovali v jedné skupiné, ale kazdy se
specializoval na jiny plavecky zptsob. Primérny pocet tréninkii 5-6x
tydné dvoufazové. Ranni tréninky 1,5-2 hod., odpoledni 2-2,5 hod.
Soucasti tréninkového procesu byla i sucha pfiprava a 2x v tydnu (1 hod.
kompenza¢niho cviCeni Pilates s profesionalni lektorkou a2 hod.
kondi¢ni ptipravy pod vedenim trenéra plavani).

Pouzité vySetiovaci metody

Pro tucely sledovani bylo pouzito vySetfeni posturdlni stabilizace a
posturdlni reaktibility dle Kolafe, vySetfeni vybranych motorickych
funkei z pohledu korové plasticity dle Koléte.

K vySetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe bylo
pouzito testli: extencni test, test flexe trupu, brani¢ni test, test extenze v
kyclich, test flexe v kycli, test nitrobtiSniho tlaku, test polohy na ctyfech
[7]. Zakladem téchto vySetieni je zapojeni svalu do stabilizacni funkce a
posouzeni funkce svalu béhem stabilizace pii pohybu. Hodnoti se funkce
hlubokych svalli, stabilizace kloubu, asymetrie a ,timing“ pifi jejich
zapojeni a miru aktivace svall, které s pohybem ptimo nesouvisi [7].

Pti vySetieni vybranych motorickych funkci z pohledu korové plasticity
dle Kolafe bylo pouZito testll pro vySetieni schopnosti provést izolovany
pohyb, kterym je vySetieni izolovaného krouZivého pohybu v kyc€elnim
kloubu, kdy se sleduje schopnost pohybu dolni koncetiny bez souhybu
panve, a schopnosti izolované relaxace, kterym je vySetfeni schopnosti
uvolnéni horni koncetiny v kvadrupedalni poloze ("medvéd"). V ramci
testovani somatognozie a stereognozie bylo pouzito klinickych testt dle
Kolare vySetfeni somatogndzie bez zrakové kontroly, kdy proband
rozpétim svych pazi udava bitrochanterickou S$itku své panve v
horizontalni a vertikalni roving [7].
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Metodika sledovani

Probandi byli sledovani v obdobi zati 2011 do unora 2012 vzdy pted
tréninkem. Mé&feni probihalo na zacatku a na konci sledovani s dvéma
pribéznymi kontrolami, tzn. v dvoumésic¢nich odstupech.

K feseni problému ,,bolestivého ramene* u zavodnich plavci byla vyuzita
Vojtova metoda (2-3x Vv tydnu), dale prvky dynamické posturalni
stabilizace a prvky senzomotoriky. Terapii provadéla autorka ¢lanku, pod
kontrolou a s konzultacemi s fyzioterapeuty s platnym certifikovanym
kurzem danych metodik.

Vysledky sledovani
Vysledky testovani jsou pro prehlednost uvadény v tabulkéach. Z divodu

zatim nestandardizované objektivizace testil je legenda uvadéna vzdy pod
tabulkou.

Tabulka 1VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4
Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys.
EXTENCNI ] _ _ _ _ _ _ _
TEST
FLEXE
TRUPU - + - + - - - -
BRANICNI
TEST i + } + ) + ) )
EXTENZE
VKYC. K. i ) ) + ) ) ) )
FLEXE
V KYCK. i ) ) + ) + ) )
NITROBRIS ] ++ _ i i + _ +
NI TLAK
POLOHA NA +
CTYRECH
HLUBOKY ] _ _ _ _ _ _ +
DREP
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Za insuficienci bylo povazovano dvé a vice poruch stabilizace
(znaceno - ), dvé poruchy (znaceno +), jedna porucha (znaceno ++),
provedeni bez poruchy posturalni stabilizace (znaceno +++)

Tabulka 2 VySeti‘eni izolovanych pohybi

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4
Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vyst
. . VyS. . . VyS. . . Vys. . up.
Vys. vys. Vys. vys. vys.
START
+ - - - + - + -
POHYBU
SOUHYB
. + + + + + + + +
PANVE
SOUHYB
+ - - - - - + +
KOLENE
SOUHYB
- - - - - - + +
HLEZNA
SOUHYB
DRUHE - - - - + - - -
DK
SOUHYB -
ostatni ¢asti + + + + + - + -
téla

Souhyb ¢i nekvalitni start pohybu (znaceno +), bez souhybu, kvalitni start
pohybu (znacéeno -)

Tabulka 3 VySeti‘eni relaxa¢nich funkei v kvadrupedalni opore (poloha "Medvéd'")

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4
Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup.
vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys. vys.
PIiL|P|L|P|L|P|L|P|L|{P|L|P|L|P|L
[SZeToN 2 R O O O R I R O
DLANE
UVOLNEN{
okte | | T T
UVOLNENI
RAMENE




2012

Proband neprovede izolovanou relaxaci (znaceno -), proband provede
izolovanou relaxaci (znaceno +)

Tabulka 4 VySeti‘eni somatognozie - bez zrakové kontroly (bitrochantericka §iika)

PROBAND | PROBAND | PROBAND | PROBAND
1 2 3 4
BITROCHANTERICKA
STRKA (cm) 28,5 34 33 31
Vstupni
L 45 56 40 35
HORIZONTALNI VyE.
ROVINA (cm) Vystl}pnl m 47 395 34
Vys.
Vstupni
VERTIKALN{ Vys. 40 60 39 20
ROVINA (cm) Vystlvlpm a1 59 40 28
vys.
Zavér

Vysledky vétsiny testil se pii vystupnim vySetfeni nezménily. Sledovani
probandi stale pocitovali bolest v RAK. Vystupni vysledky mohly byt
castecné ovlivnény dobou trvani terapie, individudlnim pfistupem
probandi ke cviceni v domacim prostredi i celou fadou dalSich vnitinich 1
vngjsich faktort, ale nejpravdépodobnéji tréninkovou zatézi, ktera nebyla
béhem terapii sniZzena. Tato studie nam potvrdila teze o pritomnosti
instability, lokalni (RAK) 1 posturalni, sniZzené schopnosti izolované
relaxace, izolovanych pohybli a turoven¢ somatognostickych funkci
v oblasti HKK. Ztéchto divodid povazujeme za dulezité aktivovat a
trénovat tyto funkce a to zejména v obdobi, kdy lze vynechat plné
tréninkové zatizeni, které se zda byt z pohledu sniZeni bolesti ¢i zlepSeni
somatosenzorickych funkci kontraproduktivni.
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Abstrakt

Lidsky organismus je neustale vystavovan vlivim prostiedi, tzv.
aferentaci. Senzomotorickd stimulace je cvicebni postup, u které¢ho
se vyuziva zapojeni svali a svalovych skupin — svalové aktivity, ktera
je potiebnd k odstranéni pusobicich sil na organismus. Vyuzivame
ji mimo jiné ke zméné pohybovych stereotypli a podpoie spravného
drzeni téla, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Senzomotorickou
stimulaci je mozné pouzivat v kombinaci s dal$imi 1é¢ebnymi sméry,
vyuzivajicich napt. neurofyziologické cviceni.

V ¢lanku je podan piehled soucasnych teoretickych poznatkl tykajicich
se problematiky vyuziti senzomotorické stimulace a jeji kombinace
v specifickych systémech rehabilitace.

Klic¢ova slova: senzomotoricka stimulace — fizeny pohyb — dysbalance

Summary

The human body is constantly exposed to environmental influences,
called input. Senso-motor stimulation is a training process, which is used
by the involvement of muscles and muscle groups - muscle activity,
which is required to remove the forces acting on the body. We take
it away from another change of movement stereotypes and promote
correct posture, activate the deep stabilizing system. Senso-motor
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stimulation can be used in combination with other treatment guidelines,
such as using neurophysiological exercises.

The article presents an overview of current theoretical knowledge
concerning the issue of the use of senso-motor stimulation
and its combinations in specific rehabilitation system.

Key words: senso-motor stimulation — controlled movement -
dysbalance

Na lidské télo neustale pisobi vlivy zevniho 1 vnitiniho prostiedi,
které organismus musi neustile vyrovnavat, aby zustaval v harmonii.
Pasobeni zevnich vlivii vyuzivdme Casto ve fyzioterapii. NejzndméjSim
fyzioterapeutickym piistupem na tomto principu je senzomotoricka
stimulace, jejiz ndzev zavedl do praxe Janda a jeho tym. Vlastni princip
senzomotorické stimulace vychazi z uplatnéni aferentnich (senzorickych)
a eferentnich (motorickych) struktur a dvoj-stupfiového motorického
uceni. [ Prvni stupeit zahrnuje snahu o zvladnuti nového pohybu
a vytvofeni zékladniho funkéniho spojeni. Zvladani tohoto stupné
je jedincem vétSinou vnimano jako pomalé a unavné; snazime se tedy
o presunuti fizeni pohybu na niz8i (podkorovd) centra. Se spravnym
vyuzitim senzomotorické stimulace se tento druhy stupen motorického
uceni urychluje. Senzomotorickd stimulace si za cil klade reflexni
aktivaci urCitych (zadanych) svali tak, aby pohyby nevyzadovaly
vyraznou volni kontrolu. 5

V metod¢ senzomotorické stimulace se pfedev§im snaZime o
ovlivnéni pohybu a vyvolani adekvatniho reflexniho svalového stahu
vramci daného pohybového stereotypu facilitaci proprioceptort. 4
Tyto proprioreceptory se vyrazné podileji na fizeni vertikdlniho drZeni
téla a dale na aktivaci spinocerebellovestibularnich drah a center,
které¢ se podileji na regulaci stoje a provedeni presné adjustovaného
a koordinovaného pohybu. MU daného jedince pomoci senzomotorické
stimulace lze dobfe ovlivnit pohybové aktivity c¢loveka, tj. sed, stoj
a chlize; nepfimo plisobime na zménu svalového zapojeni a ovlivnéni
svalovych dysbalanci. Svalova dysbalance je stav, kdy je poruSena
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funk¢éni rovnovaha svalového systému. Typickym obrazem ve smyslu
svalové dysbalance je vznik zkracenych a oslabenych svali a nasledna
porucha pohybovych stereotypii. f2]

V soucasné dobé je k dispozici nepfeberné mnozstvi metod a
metodik. Nékteré soucasné 1écebné postupy vyuzivaji specidlni metody
zalozené na neurofyziologickych principech cviceni, jako je aplikovana
1écba ADELL V aplikované 1é¢bé ADELI se vyuziva specialniho obleku,
ktery zvySuje terapeuticky ucinek neurofyziologickych cviceni. [
Predpokladem vyuziti specifického cviceni na neurofyziologickém
podkladé a senzomotorického stimulace v aplikované 1écbé ADELI
je zvySeni vysledného efektu.

Zavér

V soucasné dobé& probihd rozsahla studie, ktera ma za cil stanovit
konkrétni vlivy na organismus pii pouzivani ADELI obleku. Parcialnimi
cili je zhodnoceni konkrétnich zmén v jednotlivych tkdnich pii terapii
a stanovit kritéria méfeni. V neposledni tad¢ je predloZzeni mozného
vyuziti s dal§imi terapeutickymi metodami a koncepty; konkrétné vyuziti
spolecné se senzomotorickou stimulaci k ovlivnéni vadného drzeni téla
a k podpofte funkce hlubokého stabiliza¢niho systému.
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ULOHA SESTRY V PECI O OBETI HOLOCAUSTU

PhDr. Katefina éermékové, DiS.
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Fakulta zdravotnickych studii.

Souhrn

Clanek popisuje lékatskou a oSetfovatelskou pééi v ghettu Terezin, hovoii
o nejcastéjSich nemocech, kterymi vézni trpéli. Zejména charakterizuje
péci sester z fad samotnych véznd, tak sester, které ptijely pomoci pfi
osvobozovani ghetta, ale také dava strucny névod, jak o byvalé vézné a
jejich rodiny pecovat dnes.

Kli¢ova slova: Zid, holocaust, Ghetto Terezin, zdravotni péce, nemoc,
sestra.

Summary

The article describes the medical and nursing care in the Terezin ghetto,
talking about the most common diseases in which prisoners suffered. In
particular, characterizes the care of nurses from the prisoners themselves
and nurses who came to help in the liberation of the ghetto, but also gives
brief instructions on how former prisoners and their families to care
today.

Keywords: Jew, Holocaust, Terezin Ghetto, health care, illness, nurse.

Uvod

Zidé byli po celou dobu své historie teréem nenavisti, opovrhovéani a
nasili, coz vyvrcholilo v obdobi druhé svétové valky, kdy nacisté
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vyvrazdili Sest milioni Zidovskych muzl, Zen a déti. Holocaust doslova
znamena GipIné zniGeni nebo zkazu. V souvislosti s vyvrazdovanim Zidd
a Romi za 2. svétové valky toto slovo padlo az v 70. letech, kdy ho
pouzili americ¢ti tviirci dokumentarniho cyklu. Slovo se ujalo a pouziva se
b&né az dodnes. Zidé preferuji termin $oa (katastrofa). (Bauman, 2010)

Je téméf nepochopitelné, pro¢ jednotlivci i celé narody se znovu v
uréitych etapach historie obraceli proti Zidim a pro¢ pravé tento narod
vyvolava vétSinou silné negativni emoce. V historii najdeme mnohé
vyboje proti Zidtim, které mély za cil zotro¢it a vyhubit tento narod.
Dvacaté stoleti vSak piineslo dlouho nevidanou podobu antisemitismu -
nacisticky holocaust, ktery v sob& skryval vyhroceny nacionalismus,
rasismus, antisemitismus ale zejména fanatismus nacistické ideologie.
(Ralbovska, Ralbovsky, 2008)

Terezinské ghetto

Pevnost Terezin byla vybudovéana na konci 18. stoleti pfikazem cisafe
Josefa II. jako ochrana pfed pruskym vojskem smérem k Praze. Vyrazné
se vSak zapsala do historie aZ koncem roku 1941 jako soucast tzv.
,kone¢né teSeni zidovské otdzky“. Také na obsazeném Uzemi Cech a
Moravy byli ob¢ané zidovského ptivodu prondsledovani a od listopadu
1941 postupné deportovani do méesta Terezina (Hlavni pevnost), kde pro
n¢ nacisté ztidili tzv. ghetto. Zde méli byt soustiedéni do doby, nez budou
vyhlazovaci tdbory na vychodé Evropy pfipraveny k jejich konecné
likvidaci. (Chladkova, 2005) (Frankova a kol., 2005)

Terezinské ghetto mélo mezi ostatnimi Zidovskymi ghetty a
koncentra¢nimi tdbory zcela vyjimeéné postaveni. Kromé funkce
shromaZzd'ovaci a dedikacni, kterou plnila vSechna ghetta, slouZilo
nacistim jesté k ucelu propagacnimu. V piipadé nutnosti slouzil Terezin
jako ,,navenek® propagacné vzorné zidovské sidlisté. (Polak, 2007) Ve
srovnani s jinymi tabory (Osvétim, Dachau) nebyl obehnan ostnatym
dratem, coz vyvolavalo ur€ity pocit svobody a nebylo zde vidét tolik
pfislusnikti SS. Rovnéz se zde rozvinul bohaty kulturni Zivot s
pfednaskami, ptred¢itanim, recitacemi, divadlem, operou. Bylo zde mozné
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rozvinout pedagogicko-vychovnou ¢innost s détmi a ¢innost sportovni.
Také zdravotnictvi bylo zde organizovano na urovni, ktera se nedd s
jinymi ghetty ¢i koncentracnimi tdbory rovnat. (Kanton, 2007)

Lékarska a oSetiovatelska péce v ghettu Terezin

Stale prichazejici transporty piivazely lidi nemocné, staré, slepé,
psychiatricky nemocnég, t€¢hotné Zeny. Pro vSechny obyvatelé ghetta byla
spole¢na velka touha po zdravi, coz charakterizovaly dlouhé fronty pied
ordinacemi lékait. Terezin byl plny novych, dfive neznamych nemoci, o
jejichz pticinach 1ékati debatovali. Vznika zde nové odvétvi mediciny tzv.
,, Theresiana®. Za pfiiny byly povazovany psychosomatické faktory,
hygienické podminky, nedostate¢né socidlni zafizeni, nedostatek stravy a

vody, coz vedlo k vyCerpanosti a ztrat¢ imunity. (Ondfichovska, 2006)

O zdravi véziu se starali 1€kaii a sestry z jejich fad. Existovala zde urcita
hierarchie v fizeni zdravotnické péce v Terezin¢. Byl zde §éflékar ghetta,
ktery velel vS§em blokovym lékattim, dale Séflékat nemocnice a Séflékati
vedlejSich nemocnic, sanitdrni muZstvo pro odstraiovani mrtvol a
ustfedni lékarna.

Hierarchie byla i mezi sestrami. Byly zde vrchni sestry, stani¢ni sestry a
sestry pracujici v rizné€ dlouhych sménach. V Tereziné tedy fungovala
hlavni nemocnice, vedlejsi nemocnice, détska nemocnice, chorobinec pro
umirajici pacienty a starobinec. Motivace pro praci zdravotni sestry v
Terezin€ byla rtzna. Pravda je, Ze zdravotnici byli dlouhou dobu
ochranéni proti transportim. Vzdélani sester bylo rovnéZ rizné. Nekteré
sestry pfiSly do Terezina s urCitou zdravotnickou kvalifikaci. Velka
vétSina vSak zadné vzdélani neméla a ucila se tzv. za chodu. Vyhodou
byly ¢etné vzd€lavaci akce, které poradali vyznamni 1€kafi. Sestry rovnéz
vyplilovaly volny ¢as nemocnym nebo postizenym véziitim. Napt. ve
slepeckém tustavu piredc¢italy svym svéfencim z knih. (Makarova,
Makarov, Kuperman, 2002)

Zdravotni péCe zahrnovala i mnoho ambulanci riiznych specialista jako
byly napt. ambulance urologa, dermatologa, stomatologa atd. Lécebné a
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operacni zékroky byly zejména v zalatcich ghetta vykonavany tim
nejprimitivnéj$Sim zptsobem. Postupné pak lze sledovat velky rozvoj,
zejména diky obétavosti samotnych zdravotnikl. I pfes minimum mista,
které Terezin nabizel, tak zde fungovaly velmi kvalitni nemocnice s
luzky, nekteré mély dokonce i noc¢ni stolky, autoklav pro tlakovou
sterilizaci, opera¢ni pokoje. (Makarova, Makarov, Kuperman, 2002)
(Roubickova, 2009)

V ramci oddéleni sociadlni péce byl zalozen referat pro ,,dusevni hygienu*
nebo ,,duSevni pomoc®. Pecovatelky z tohoto referdtu navstévovaly
vSechny obyvatele ghetta a snaZily se podchytit ohroZené jedince. Tzv.
,dusevni pecovatelky” byly specidlné Skolené osoby, které byly k
dispozici  odbornému  lékafi. V  Gnoru 1943  vzniklo 9
psychoterapeutickych ambulanci, které byly pozdé€ji spojeny do jedné
ustfedni. Jednim z ukollu této péce byla i prvni pomoc pii nebezpeci
sebevrazdy. Velmi dobie propracované bylo i zprostfedkovani duchovni
utéchy, rabinské pomoci pti umirdni a péce o pozustalé. Toto oddéleni
také zéasobovalo jednotlivd nemocni¢ni oddéleni knihami a staralo se o
vyplnéni volného ¢asu nemocnych. (Makarovd, Makarov, Kuperman,
2002) (Brenner-Wonschickova, 2006)

Maximum nemocnych zaznamenalo ghetto v tnoru 1943 (vice jak 13000
osob). Umrtnost zde byla z divodu velkych epidemii opravdu vysoka. Z
pocatku byli mrtvi pohibivani do zem¢ v misté za hradbami meésta v
prostoru BohuSovické kotliny. Je zde pochovdno 9000 osob. Spalovani
mrtvol zacalo v zafi 1942 v novém krematoriu. Urny s popelem byly
ukladané v kolumbariu a na piikaz nacistt v listopadu 1944 zlikvidovany.
Jednou z ¢innosti terezinské mladeze bylo vysypavani popele z uren do
feky Ohte. (Chladkova, 2009)

Velmi dileZitou roli mély sestry 1 v pé€i o déti. VSechny déti byly velmi
prisné vedené v oblasti utuzovani zdravi a prevence nemoci. Je tim
mysleno, Ze déti byly vedené k casté a dikladné hygiené rukou, Cistoté
téla a prostiedi viibec. Déti si vétraly matrace, na kterych spaly, dikladné
si uklizely své pokoje. Kazdy den mél sviij pfesny harmonogram a z néj
byly vynaté pouze nemocné déti. (Ondfichovska, 2001)
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Osvobozeni Terezina

Dne 2. kvétna 1945 pfijel do mésta zastupce Mezinarodniho vyboru
Cerveného kiize Paul Dunant a pievzal Terezin pod ochranu. V Praze
svolal epidemiolog MUDr. Karel Raska Ceskou pomocnou akci na
pomoc terezinskym véznim. Akce byla organizovana Lékaiskym domem,
ale byla vysledkem spoluprace celé fady organizaci (Ceskoslovensky
erveny kiiz, Mezinarodniho erveného kiize, Ceského turisty a dalsich.)
8. kvétna 1945 projely Terezinem prvni jednotky Rudé armady,
postupujici na Prahu. V té dobé byla v Tereziné epidemie Tyfu. Do
Terezina bylo piesunuto 5 polnich nemocnic s mobilnimi laboratofemi,
odvsivovacimi stanicemi a koupelnami.

O nemocné vézné se starali CeSti 1ékafi a zdravotnici, zdravotni sluzba z
fad byvalych vézii a cca 200 dobrovolnikii ze Sirokého okoli, kteti se
podileli na likvidaci tyfové epidemie, ktera si vyzadala jesté stovky obéti.
(Lukes, 2008)

Hovofime-li o osvobozeni Terezina a sestrach, je nezbytné se zminit o
studentkach zdravotnické Skoly, které mély pfed maturitou a téméft cely
ro¢nik odjel na pomoc do Terezina, kde se intenzivné staraly o zuboZené
vézné. Nekteré nasledkem tohoto oSetfovani samy onemocnély. Maturitni
zkousku pak skladaly pravé v Terezin€ a vSechny tspésné. (Lukes, 2008)

Do 21. srpna 1945 probihala repatriace osvobozenych véziu, ktefi se
postupné rozjizdéli do svych domovt ve 30 statech svéta. (Lukes, 2008)
(Frankova a kol.,2005)

Néavrat domii a posttraumaticka stresova porucha
Névrat domt byl velmi t€zky, uz z toho divodu, ze ten kdo se vratil, byl
Casto jediny z celé rodiny, kdo piezil (détem schazeli rodice, rodi¢im
déti). Kdo ptezil, nemohl zapomenout a néktefi ani odpustit.
Bohuzel izolace k Zidovskym obcantim pfetrvavala stale a byla i ze strany
Seskych spoluobéant. Rada pieziviich méla problém zaglenit se do
bézného zivota a fada z nich se nikdy nezaclenila. Pfezivsi ¢asto hovoii o
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tom, ze se nikdy nevratili, jelikoz ve svém nitru jsou tam stale.
Komunisticky rezim ptezivs§im holocaustu také neptal.

V souvislosti s holocaustem a lidmi, ktefi jej pfezili, je nutné zminit
posttraumatickou stresovou poruchu (dale jen PSTD). PSTD , z angl.
posttraumatic stress disorder se rozviji se po urcité zdvazné, traumatické
udalosti. Pfiznaky onemocnéni se rozviji pomalu, plizivé (vzpominky,
vyhybani se vSemu, co udalost pfipomind, désivé sny, podrazdénost,
izolace...). Pro tuto poruchu je typicky transgeneracni charakter (napfic
generacemi z osobni historie mizi jasnd vzpominka na trauma, po které v
dusi zlstadva jakési Cernd dira, neznamy prostor prazdnoty optedeny
désivymi, nezpracovanymi afekty strachu, uzkosti, agrese, viny atd.)

Znalosti PSTD a holocaustu jsou pro sestru velmi dilezité zejména z toho
davodu, ze si pak uvédomuje, které situace by mohly pacientovi ublizit a
vyvolat désivé vzpominky (napf. pruhovand pyzama, pohled na pacienty
kachektické, pacienty s alopécii, arogantni postoj zdravotnik ...)

Péce o preZzivsi dnes
Je nutné si uvédomit, Ze specifika péce o obé&ti holocaustu vychazeji ze 3
zdrojt:
1) Specifika traumatu holocaustu
2) Specifika seniorského véku prezivsich
3) Specifika judaismu

Zavér z rozhovorl s preziv§imi o dobré oSetfovatelské péci a nazoru na
sestry a oSetfovatelstvi.
»Bud’te na nas milé, hodné, vlidné a trpélivé. Pochopte, Ze jsme trochu
jini a respektujte to. NezvySujte na nds hlas a nestrojte nas do ustavnich
pyiam*,

(obé&t holocaustu )
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Moznosti pomoci

v" Nada¢ni fond obé&tem holocaustu, jeho poslanim je zmirfiovat kiivdy
minulosti a podporovat budoucnost

v" Federace zidovskych obci, DSP Hagibor,Penzion Charlese Jordana,
Agentury domaci péée Zidovskych obci

v" Rafael Institut

Zavér

Z ucebnic multikulturniho oSetfovatelstvi vime, Ze péce o zdravi je pro
zidovské obyvatelstvo dilezitd. Zdravotnici plnili a plni v Zivoté téchto
lidi dtlezitou roli. Je nutné, abychom méli zakladni znalosti z historie a

na zaklad¢ nich pak velmi citlivé a distojné pfistupovali k této specifické
komunité.

Personal pracujici ve zdravotnickych zafizenich a zatfizenich socialni péce
by si m¢l také uvédomit, Zze osobni historie kazdého ¢lovéka vyznamné
determinuje jeho chovani a postoje k okoli. Proto by mél byt uvedeni
pracovnici nejen seznamit z mezigenera¢niho pfenosem traumat u obéti
holocaustu, ale stejné by mél i s vyskytem jeho projevi pocitat, uvedenou
skutenost akceptovat a snazit se témto lidem profesionalné pomoci.
(Ralbovska, Knezovi¢, Lierko, 2011)

Seznam pouzité literatury

[1] BAUMAN, Z. Modernita a holocaust. 2. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON), 2010, POST. ISBN 978-80-7419-028-5*TS 02

[2] BRENNER-WONSCHICKOVA, H. Dévéata z pokoje 28. Brno:
Barrister Principal, 2208. ISBN 80-87029-03-8.

[3] FRANKOVA, A. a kol. Historie Zid&i v Cechach a na Moravé, od
emancipace k soudasnosti. Praha: Zidovské muzeum, 2005. ISBN 80-
85608-96-0.




2012

[4] CHLADKOVA, L. Terezinské ghetto. Pamatnik Terezin. 2005. ISBN
978-80-86758-18-3

[5] KRYL, M. Osudy véznu terezinského ghetta v letech 1941 — 1944,
Praha: dopln¢k, 1999. ISBN 8072390112.

[6] LUKES, A. Svaty tyden v Terezing. Praha: Nase Vojsko, 2008. ISBN
978-80-206-0916-8

[7] MAKAROVA E.-MAKAROV,S,-KUPERMAN,V. Univerzita pfeziti.
Osvétova a kulturni ¢innost v terezinském ghettu 1941 — 1945. G plus
G,Praha. 2002 ISBN80-86103-54-4

[8] ONDRICHOVA, L. Piibéh Fredyho Hirsche. Praha: Institut
Terezinské iniciativy, 2001. ISBN 80-85924-32-3.

[9] ONDRICHOVA, L. Osetfovatelstvi v Terezinském ghettu in
Osetfovatelstvi. 2006, sv. 8, ¢. 3,4

[10] RALBOVSKA, R., RALBOVSKY, M.: Mezigeneraény prenos
traumy holocaustu. In Zdravotnictvo a socidlna praca. ro¢. 2008. ¢. 3-4.
ISSN 136-9326

[11] RALBOVSKA, R., KNEZOVIC, R., LIBERKO, M.: Ziklady
multikultarneho pristupu pre zdravotnickych pracovnikov. Rijeka: Rinaz.
2011. ISBN 978-953-6268-84-1

[12] ROUBICKOVA, E. Terezinsky denik 1971-45. Svédectvi o Zivoté a
smrti v terezinském ghettu. Praha: p3k, 2009. ISBN 978-80-87343-00-5.

Kontakt na autora
PhDr. Katefina Cermékové, DiS.
Pramyslova 395, Pardubice 532 10

e-mail: katerina.cermakova @upce.cz

Recenze: PhDr. Renata Knezovi¢, PhD. (LF UK Bratislava)




2012

VLIV NADVAHY A OBEZITY NA PROVEDITELNOST
RADIODIAGNOSTICKYCH VYSETRENI

Mgr. Radka DusSkova
Ceské vysoké uéeni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Souhrn

Obezita a metabolicky syndrom se v soucasnosti jevi jako
celosvétovy problém, ktery do budoucna bude i nadale nartstat. Tato
onemocnéni ovliviiuji populaci predevsim ve vyspélych zemich, avSak
postupem ¢asu prestavaji byt usetfeny i zeme rozvojoveé.

Znacné komplikace, které tato onemocnéni mohou zptisobit nejen
Z pohledu moznych nasledkti na zdravi jedince, se tak mohou projevit
I Vramci pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce. V soucasné dobé neni
Zz mnoha divodl velka ¢ast zdravotnickych zatizeni idealné ptizptisobena
na pfijem a naslednou péci o obézniho pacienta, ktery by mohl potiebovat
celou fadu radiodiagnostickych vySetfeni. Velmi silny vliv na tento stav
ma jist¢ ekonomicky faktor, ktery by ovSem nemél prevazovat
nad etickym a moralnim hlediskem.

Jelikoz do budoucna mizeme ocekavat nartistajici pocet pacientl
trpicich nadvahou ¢i obezitou, kteti budou potiebovat vyuzit zobrazovaci
modality na radiodiagnostickych oddé€lenich, je dilezité zacit tento
problém fesit v€as a pfipravit se tak na eventualni komplikace.

Klicova slova: Obezita, Metabolicky syndrom, Diagnostické
zobrazovani, Zobrazovaci modality

Summary
At present the obesity and metabolic syndrome are appears to be
a global problem that will continue to grow in the future. These diseases
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mainly affect the population in developed countries, but over time cease
to be spared and developing countries.

Significant complications, which these diseases can cause not only
in terms of possible consequences on the health of individuals, may be
manifested in the prehospital and hospital care. Currently there are
a number of reasons a large part of health care facilities not ideally
adapted to receive and follow up care for an obese patient who might
need a variety of radiology examinations. A very strong influence on this
state certainly has an economic factor, but that would not outweigh the
ethical and moral point of view.

As for the future we can expect an increasing number of patients
suffering from overweight or obese, who will need to use imaging
modalities in departments of radiology, it is important to begin to address
this problem in time and prepare for eventual complications.

Key words: Obesity, Metabolic Syndrome, Diagnostic Imaging, Imaging
Modalities

Uvod

Problém obezity se globalizuje. Otylost, ktera je nejcastéj$im
metabolickym onemocnénim dneska, patii k tzv. civilizacnim chorobam.
[6] V poslednich letech vyskyt obezity neustale stoupa a neni tomu jinak
ani u populace Ceské republiky. Ceska republika se shodou okolnosti
ve vyskytu obezity a nadvdhy u muzl i Zen objevuje presné uprostied
»zebficku® evropskych zemi, tedy na 13. misté¢ ze vSech 27 zemi
Evropské unie [13], coz ma své negativni dopady v oblasti zdravotnictvi,
protoze zdravotnické sluzby, které vyuzivame, jsou bud’ bezplatné,
nebo jsou ceny za tyto sluzby vyznamnym zptisobem dotovany. [3]

Nejnovejsi prizkum Vseobecné zdravotni pojiStovny potvrdil,
7e nadvahou & obezitou trpi v Ceské republice 55 procent lidi. Nadvahu
ma podle prizkumu 34 procent lidi a obezitou trpi 21 procent Ceské
populace. Pocty obéznich s indexem télesné hmotnosti (BMI) nad 30
stouply za deset let ze 14 na 21 procent. [12] Také posledni vyzkum,
ktery byl provadeén agenturou STEM/MARK koncem roku 2008, potvrdil,
ze pocet obéznich v nasi populaci opét vzrostl. Pii porovnani s vysledky
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podobnych vyzkumt z let 2000, resp. 2005 je ziejmé, Ze dochazi
k vzestupu piedev§sim v kategorii obezity, coz znamenda, Ze se stejna
skupina obyvatel pfesunula o kategorii vySe — tedy z normalni hmotnosti
do nadvahy a z nadvahy do obezity. [13]

Nejnovéjsi zpravy statistikti tvrdi, ze je v Cesku &tyfikrat vic
obéznich déti a petkrat vic obéznich dospivajicich nez pied 15 lety. Podle
Iékarky kliniky détského a dorostového I€karstvi VSeobecné fakultni
nemocnice Jitky Kytnarové to souvisi s nezdravym Zzivotnim stylem.
Varujici podle ni je, Ze zhruba tfetina obéznich ptredSkoldkd a polovina
obéznich S§kolakli si nese problémy s vahou do dospélosti. [14]
S obezitou jsou vSak spojena i dal$i onemocnéni, zejména cukrovka
samotnd obezita, jelikoz je casto odhalime az ve fazi komplikaci (infarkt
myokardu, cévni mozkova piithoda a dalsi). [10] S obezitou souvisi
1 vyskyt nddorovych onemocnéni, naptiklad nadorii Zenskych pohlavnich
organd, traviciho traktu a ledvin. Je zajimavé, Ze nemoci kloubt a bolesti
zad jsou u obéznich jen mirn€ (asi 2x) castéjS$i nez u Stihlych. AvSak
riziko metabolickych onemocnéni a nadoru je dokonce 3—4x vyssi. [13]

Podle odbornikti obezitu a nadvahu podcenujeme, coz je
nebezpecné. Vysoky tlak ma 45 procent obéznich, cukrovku 14 procent.
Nemocnych cukrovkou piibyva nejen v Cesku, ale viude po svéts. Déje
se tak navic takovou rychlosti, Ze lékafi mluvi o celosvétové epidemii
diabetu. Na konci roku 2010 bylo v CR 806 tisic cukrovkait, kazdy rok
pfitom tuto nemoc doktofi zjisti u 55 tisic lidi, rocn& také 22 tisic
cukrovkéii zemie. Jednou z hlavnich pficin soucasného stavu jsou nizké
Iékové limity, tedy nedostatek penéz na lécbu. Pro nizké 1ékové limity
nejsou dusledné 1éceny dalsi rizikové faktory jako je obezita nebo vysoky
krevni tlak,“ popsala piedsedkynd Ceské diabetologické spolednosti
Terezie Pelikanova. ,,Pokud se néco radikalné neud¢€la, bude za dvacet let
na svété dvojnasobné mnozstvi nemocnych s cukrovkou. Pro Cesko to
plati také, zéarovenn s rizikem, Ze péce o tyto nemocné nebude
ufinancovatelna,” vysvétlila Pelikanova. [2] Obézni dale maji az sedmkrat
vy$§i riziko vysokého tlaku, muzi tyfikrat vyssi riziko cukrovky, zeny
dokonce dvanactkrat, uvedl pfednosta 3. interni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice profesor Stépan Svacina. [12]
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V bézném zivoté se s obezitou setkavame kazdym dnem stale
Castéji a ani zdravotnictvi neni vyjimkou. Obezita i metabolicky syndrom
se u moderniho ¢lovéka zacinaji projevovat stale v mladSim véku Zivota.
PfinaSeji tfadu zdravotnich komplikaci, k jejichz feSeni by meéla byt
zdravotnickd pée pripravena. Je tieba klast zfetel predevsim na to, jak
nemocnym zajistit co nejvys$i komfort pifi diagnostickém vySetfeni
a soucasn¢ co nejvice omezit riziko moznych komplikaci, které mohou
byt pii zobrazovani osob s obezitou a metabolickym syndromem
vyvolany zvlastnostmi onemocnéni. [4]

Problematika a metody vyzkumu obezity

Obezita a chorobné stavy metabolického syndromu piedstavuji
polymorbidni mozZnosti postizeni riiznych organti a tkanovych systémd.
Jejich 1é¢eni bézné vyzaduje diagnostické vykony vyuZivajici znacné Sife
dostupnych zobrazovacich metod. Zobrazovaci metody jsou velkym
a velmi dilezitym oborem soucasné mediciny. Odhaduje se, Ze zhruba
70% vSech diagn6z je stanoveno na zéklad¢ vySetfeni zobrazovacimi
metodami. Nejdulezitéjsimi soucastmi je radiologie a nuklearni medicina.
Radiologie zahrnuje jak klasické vysetfovani ionizujicim zafenim, tak
I metody vyuzivajici ultrazvuk a magnetickou rezonanci. Avsak stale
velkou vyhodou skiagrafického vySetfeni (oproti ultrasonografii
a zobrazeni magnetickou rezonanci) ziistdva nejvétsi dostupnost vysetieni
pro pacienta a rychlost jeho provedeni. [4]

Zobrazovaci technika je dnes jiz béZnou soucasti zdravotnickych
zafizeni, stejné tak jako zkuSeny persondl, ktery ji obsluhuje. Vybér
zobrazovaci metody zalezi na indikujicim l€kafi a hlavné na schopnosti
zobrazovaci modality poskytnout potiebné tudaje k urceni potiebné
diagnozy a nejlepSiho lécebného postupu. Upiednostiiuji se zejména
zobrazovaci modality bez pouziti ionizujiciho zafeni jako je
napt. ultrasonografie ¢i zobrazeni magnetickou rezonanci. Kvalita
zobrazeni je vSak zvlasté obezitou ztizena. Prace radiologického asistenta
vyzaduje individudlni upravu technickych parametri, ¢asu k vykonu
i pfipravy pacienta. [4]
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Skiagrafické zobrazovani je jednou ze zakladnich diagnostickych
zobrazovacich metod. Pfi zachovani principti komprese, clonéni, filtrace
a centrace je jesté dulezité uzpusobit dalsi faktory vySetieni konkrétnimu
pacientovi. Mezi tyto faktory jist¢ patii vybér vhodného formatu kazety
vzhledem ke konstituci pacienta a pozadovaného vysetieni a také uprava
svazku rentgenového zatfeni. Pro zlepSeni vysledného obrazu pii vySetieni
obéznich pacientil, kdy svazek zafeni musi projit vétsi tloustkou hmoty,
je mozné pouzit vyssi hodnotu kV, nez kterou udava organova
automatika. Organova automatika je totiZ pfednastavena na primérnou
hodnotu potfebnych kV pro dané vySetieni. Vysledny obraz je také mozné
dodate¢né upravit na digitizéru v piipadé nepiimé radiografie. [4]

Skiaskopické¢  vySetfeni muize byt indikovano jednak
z diagnostickych diivoda ale i z divodi terapeutickych. U obou typt
skiaskopického vysetfeni jak diagnostického, tak terapeutického se
pouziva kontrastni latka. Mnozstvi kontrastni latky je nutno ptfizplsobit
hmotnosti pacienta a s ohledem na jeho celkovou télesnou konstituci
a zdravotni stav. Stejné¢ jako pii skiagrafii se zde uplatiiuje princip
komprese, co nejlepsi centrace, vyclonéni a stinéni k potlaéeni nevyhod
zobrazovani otylych. Duraz by mél byt kladen i na co nejmensi cas
skiaskopie, protoze se vzrlstajicim Casem nartstd i obdrzend Skodliva
davka zatreni. Problematické muize byt také zavadéni katetri a dalSich
pomucek pfi intervencnich vykonech, kdy mutze byt aterosklerotickym
procesem zhorSen cévni systém natolik, Ze je velmi obtiZzné provést
samotné vySetfeni ¢i intervenci. V piipad€ obézniho pacienta mize byt
také problematickd viditelnost katetrii na skiaskopickém obraze z divodu
vétsiho mnozstvi sekundarniho zafeni, které nelze kompresi potlacit. [4]

Mezi hlavni vyhody ultrazvuku patii neinvazivnost, jelikoz neni
uZzito ionizujiciho zéafeni. Jedna se o pomérné levnou zobrazovaci metodu,
srovna-li se s pofizovacimi naklady na pfistroje u ostatnich zobrazovacich
metod (CT, MR, angiografie). Mezi relativni nevyhody ultrazvukového
vySetieni patii urcita subjektivnost v provedeni vySetfeni a v jeho
hodnoceni, dale limitace dan4 habitem pacienta, obrazova dokumentace
a s tim spojena hor$i moznost interpretace nalezti druhou osobou. [1]
Ménég kvalitni obraz 1ze ziskat pravé u obéznich pacienti (v dusledku
velkého rozptylu ultrazvukovych vin v tukové tkéani). V nékterych
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piipadech, pfedevSim u obéznich pacientd, nemusi byt celd jatra
spolehlivé hodnotitelnd. Podobné problematické miize byt i vySetieni
uropoetického traktu ¢i lymfatickych uzlin bticha a panve. [11]

Zakladni princip vypocetni tomografie (CT) je, podobné jako
u konven¢niho snimkovéni, zalozen na absorpci svazku rtg zafeni
pii  prachodu vysSettovanym objektem. Jelikoz jde o metodu
tomografickou, sklada se celé¢ vySetfeni z vétStho mnozstvi sousedicich
vrstev — skeni — o Sifce 1—10mm. Vyhoda tohoto vySetfeni je
vV minusové denzité tuku, v moznosti jeho méteni, v rychlosti provedeni
podrobného vySetfeni ke stanoveni diagnézy nebo v neinvaznosti CT
angiografického vysetfeni. Nevyhodou naopak miize byt objem bficha
versus prumér gantry, nemoznost komprese tkani ¢i zhorSeny obraz
topogramu pro napldnovani vySetfeni dané ¢asti téla. VySetfeni pomoci
CT modality je vSak vyhodné naptiklad v piipad¢ traumat skeletu
(pfi urazu obézniho pacienta hrozi vét§i mnozstvi riiznych patologii
muskuloskeletu z divodi vys$§i hmotnosti pacienta), dale pak existuji
vyhody pfi neinvazivni angiografii, kdy pomoci pouziti kontrastni latky
lépe vidime patologie cévniho systému nejen onkologické povahy. [4]

Ve srovnani vypocetni tomografie a magnetické rezonance (MR)
patii k vyhoddam MR zejména rozliSovaci schopnost pii zobrazovani
mekkych tkani, moZnost zobrazeni v libovolné rovin€ a absence
ionizujictho zéafeni. Absolutni kontraindikaci k MR je =zavedeny
kardiostimulator, relativni kontraindikaci je pfitomnost feromagnetickych
materialt v t€le vySetfovaného. [1] Nevyhoda vysokého signalu tukové
tkan¢ se upravuje technikami potlacujicimi tuk. Problémem k feSeni
ovSem 1 nadale zlstava problematika radiofrekvencnich civek (RF civky).
Nezbytnosti pro provedeni vySetfeni MR jsou totiz RF civky umisténé co
nejblize k t€lu, aby byl zachovan lepSi pomér signal/Sum pro lepsi kvalitu
zobrazeni. [4]

Jak jiZ bylo naznaceno, vySetfeni pomoci zobrazovacich modalit
muZe byt do znaéné miry ovlivnéno velikosti tukové vrstvy pacienta.
Tukova vrstva miiZze zhorSit vysledny obraz zobrazovéani. K pfimému
stanoveni tukové vrstvy by se dalo vyuzit zobrazovacich modalit jako je
ultrasonografie, CT ¢i MR. V piipadé modalit vyuzivajicich ionizujici
zafeni se s vyhodou vyuziva naptiklad komprese vySetfované tkané
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za ucelem snizeni mnozstvi sekundarniho zéfeni ve vySetfované oblasti,
které muze zhorsit vysledek zobrazovani. Tohoto vSak v pfipadé
vypocetni tomografie vyuzit nelze. [4]

Obezita muze pifindSet i1 problémy Ccisté technického razu.
Pti diagnostickém vysetieni obézniho pacienta jsou vedle stupné obezity
hlavni limitaci zobrazeni pfistrojové parametry zobrazovaci modality,
jako je naptiklad nosnost stolu (v piipad¢ skiaskopicko-skiagrafického
elevacniho stolu, CT ¢i MR stolu) nebo prumér gantry CT ¢i MR
pfistroje. Dilezitym parametrem je i zatéz CR kazet v piipadé skiagrafie.
Pokud je CR kazeta vloZena na misto, pod nimz neni pevna podlozka
(me&kky polstar, matrace), potom pouzitelné zatizeni, které udrzi hrany
(ram) kazety a kdy by nemélo dojit k deformaci kazety, je maximaln¢
kolem120 kg. V ptipad¢€, ze podlozka je pevna, pak zatizeni muze byt
vyssi, cca 155 kg.

Ptistrojové parametry se ovSem mohou lisit dle vyrobce pfistroje,
ale vpraxi je bé&Zné rozmezi pro piipad maximalni nosnosti stolu
150 — 200 kg a priméru gantry 70 — 80 cm. Limitaci vySetfeni pomoci CT
a MR pfistroje mize byt i pfipadnad klaustrofobie, kterda muize zpiisobit
nemoZznost provedeni vySetfeni. Pfi zobrazovani obézniho pacienta
magnetickou rezonanci Ize vSak vyuzit 1 tendence k otevienym
magnetim, pivodné urCenych k vySetfeni déti a klaustrofobiktu. Ale jak
jiz bylo feceno, problémem k feSeni v tomto pfipad¢ i nadale zlstava
problematika radiofrekvenénich civek.

Pouziti kontrastnich latek pfi zobrazovani miiZze byt omezeno
¢1 Upln€é znemoznéno zhorSenym zdravotnim stavem obézniho pacienta,
stejné¢ tak, jako samotné zobrazovani z divodu technickych limith
ptistrojové techniky s ohledem ke konstituci pacientova téla.
Pro diagnostické zobrazovani jsou stanovena obecna pravidla zobrazovani
vztazena k primémému clovéku (jak stavbou téla, tak 1 hmotnosti
a vySkou), které by se obéznimu pacientovi méla pfizptisobit. Toto
pfizpiisobeni obecnych standardi obéznimu pacientovi miZzeme tedy
nazvat zvlastnim pfistupem.

Radiologicky asistent si musi byt védom zvlaStnosti vySetieni
obéznich pacientd, zvlasté¢ ve spojeni s metabolickym syndromem
a pravdépodobnym diabetem ¢i jinym pfidruzenym onemocnénim.
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Takovi pacienti se totiz fadi mezi tzv. rizikové pacienty, kteti vyzaduji
zvlastni pozornost pii vySetieni, jelikoz hrozi moznost reakce
na kontrastni latku. Mezi faktory zvysujici riziko nezadouci reakce
obecné¢ patii: diabetes mellitus, rendlni insuficience, tézké kardialni
a plicni onemocnéni, astma bronchiale, piedchozi reakce na KL,
polyvalentni alergie, déti a vysoky veék nemocnych, hypertyreoza,
feochromocytom a mnohoCetny myelom. Proto je tak zavaznym
celosvétovym  problémem  zvySujici se  prevalence  obezity
a metabolického syndromu.

Jako dikaz zvySené prevalence téchto chorob poslouZil nejen
vlastni vyzkum formou anonymnich dotaznikt, které vyplnovala stovka
nahodné vybranych pacientl na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice
a.s. v Ceskych Budgjovicich. Nahodné bylo osloveno sto pacienti
doporucenych k CT, MR ¢i skiaskopickému vySetieni, u nichz byla
nejvyssi pravdépodobnost pouziti kontrastnich latek a dobré spoluprace
pacienta pii vypliovani dotazniku. Celkové byl tento dotaznik
koncipovan tak, aby jeho vysledky podaly informace o mife
pravdépodobnosti setkdni s pacienty trpicich obezitou ¢i metabolickym
syndromem, o eventualit¢ zvySeného rizika moznych komplikaci
pii vySetieni a pfi podani kontrastni latky. Zminovany dotaznik obsahoval
otazky tykajici se pohlavi, veéku, jejich télesnych proporcei, pitného rezimu
a chorob, se kterymi se 1é¢i. Dotaznikovy vyzkum potvrdil, Ze s obéznimi
pacienty se setkdvame a 1 naddle stale Castéji setkdvat budeme a to
pfedev§im ve zdravotnickych zafizenich, jejichz soucasti byva
radiodiagnostické oddélent.

Zavér

Nadvaha a obezita se jiz mnoho let nendpadné a nekontrolovatelné
Sifi po celém svété. Moderni Zivotni styl plny stresu a rtiznych nahrazek
Casto pfispivd krozvoji zavaznych onemocnéni vedoucich nejen
k nadvaze nebo obezité. Zivotni tempo prehlusi jakékoli varovné signaly
onemocnéni nebo nas dokonce donuti k tomu, Ze pocinajici problémy
odloZime na pozdéji.
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Obezita je nyni skutecné zavaznym zdravotnim problémem,
zvlaste vzhledem ke komplikacim, které casto navozuje, je ale také
problémem psychosocialnim, ekonomickym a v neposledni ftadé
pro mnohé problémem i estetickym. [9] Nadvaha a obezita totiz nejsou
onemocnéni, kterd by se dnes tykala pouze dospélych. NavySujici se
pocty déti a dospivajicich trpicich néjakou formou obezity jsou jiz dnes
alarmujici. Ziskané navyky a celkovy zivotni styl ziskany béhem détstvi
se v dospélosti jen stézi meni.

Vcasna a spravna diagnostika onemocnéni zpisobenych obezitou
pomoci zobrazovacich metod mutze pfispét znacnou meérou k 1écbé
obezity a jeji organové polymorbidity. Diagnostické zobrazovaci metody
maji vyznamny podil na 1écbé nésledkli obezity a sni souvisejicich
metabolickych  poruch. Pomoci  zobrazovacich modalit totiz
nezobrazujeme obezitu jako takovou ale onemocnéni, ktera zptisobuje
svym rozsahem. Skala rizikovych onemocnéni zplisobenych obezitou je
totiz znac¢na, jelikoZ obezita je problémem celého téla.

V ramci provedeného vyzkumu bylo shledéno, Ze 1 pti moznostech
novych postupll zdstavaji témét 2/3 vSech vySetfeni v kategorii
zobrazovani s pouzitim ionizujiciho zafeni jako je skiagrafie (43,1 %), CT
(26,3 %) a skiaskopickeé vykony (4,2 %). Pti téchto vySetfeni se Casto
pouziva kontrastni latka (KL), ktera ma Casto pro zobrazovani ptiznivy
vliv. AvSak zvySend pozornost pfi podavani kontrastni latky je v tomto
ptipad¢ velice dilezitd, jelikoZz vyzkumem bylo zjisténo, Ze u 39 %
dotazanych bylo provedeno vySetieni pravé s podanim KL.

Zobrazovani pacientli trpicich nadvdhou a obezitou ma casto
1 dalsi aspekty. I z pohledu radiacni ochrany piindsi vys$§i hmotnost
pii radiodiagnostickém vySetfovani sva rizika. Obézni pacienti dostavaji
pfi rentgenu srdce a plic az 3x vyssi davku nez ostatni pacienti. Pii CT
vySetieni bficha a panve je efektivni davka 2x vyS$$i nez u ostatnich
pacientt. [7]

Prokazalo se tedy, Ze zobrazovéani pii obezit¢ a metabolickém
syndromu vyzaduje zvlastni piistup, zvlast€¢ pfi vykonech s pouzitim
kontrastnich latek, s pfihlédnutim jednak K technickym modifikacim
postupli u riznych zobrazovacich modalit, jednak ke zvlaStnostem
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spojenych s  polymorbiditou a souvisejicimi  komplikujicimi
patologickymi stavy.

Dalo by se fici, ze vyhledové pocet obéznich v celém svété bude
i nadale stoupat (prevalence obezity v evropskych zemich dosahuje
10 — 40 %) a takovéto zvlastni postupy zobrazovani se postupem Casu
budou stéale Castéji uplatiiovat v praxi. Stejn¢ jako vSude, i zde bude ale
nadale platit individualni pfistup k pacientovi. Pies pokroky v pfistrojové
technice, problémy s vySetfenim obéznich pacientli pretrvavaji, obéznich
pacientli pfibyvd, nckteré pacienty nelze pro jejich hmotnost a objem
vysettit. [7]

Ne kazdé zdravotnické zafizeni je zcela pfizplisobeno
pro vySetfeni morbidné obéznich pacientii. Tato skutecnost pak proto
muze vést k nemoznosti spravné provedeného radiodiagnostického
vySetfeni v daném misté. V takovém piipad¢ je pak tedy nutné pacienta
pfemistit do jiného zdravotnického zafizeni, ¢imZ se vSak pacientovi
zpusobi nepfijemnosti rizného rozsahu. VEasnd a taktni komunikace
s takovym pacientem je pak vzdy namisté.

Clovék s normalni hmotnosti si totiz zcela neuvédomuje tézkosti,
které pacient s nadvahou ¢i obezitou miize mit. V nékterych ptipadech si
ani osoby s nadvahou ¢i obezitou sviij problém s hmotnosti nepiipousti.
Avsak dojde-li k situaci, kdy zlstanou odkazani na pomoc druhych,
nastava zasadni problém podlamujicich jejich psychiku a tim tak
schopnost spolupréce.

Ptibyvani obéznich lidi by mohlo mit necekany dopad
1 na svétové zdroje. Kdyby vSechny zemé svéta mély v populaci takovy
pomér obéznich a lidi s nadvdhou jako nyni USA, rovnalo by se to
prirustku dal§i miliardy obyvatel. [15] Jeden z autort studie zvefejnéné
v Casopise BMC Public Health profesor Ian Roberts stanici BBC fekl,
ze ,,hovorti-li se o udrzitelnosti zdrojt, lidé se okamzit€¢ zaméti na pocet
obyvatel, avSak nejde pfitom o to, kolik krkii je tfeba uzivit, nybrz
0 hmotnost obyvatel“. [8] Autofi studie doufaji, ze ptinesli novy pohled
na spotiebu planety. ,,Casto poukazujeme na chudé Afri¢anky, které rodi
ptilis mnoho déti, ale musime se také zaméfit na obezitu. Je to totéz téma,
totiz téma nejzazsich moznosti nasi planety,* sdé¢lil Roberts. [5]
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Souhrn:

Autorky ve své praci shrnuji anatomické a funkéni souvislosti kréni
patete vcetné neurofyziologickych poznatkl uplatiiujicich se pfi pohybu
krénich segmenti patete. Rovnéz ve svém prispévku zdlraziuji
stabiliza¢ni funkci patete. Zabyvaji se rovnéz diferencialni diagnostikou,
nejcastéjSimi klinickymi syndromy a pfedev§im vlastnim vySetfenim
fyzioterapeutem vcetn¢ stanoveni terapeutickych postupd. Spravna
diagnostika je predpokladem uspéSnosti 1é€by a ve fyzioterapeutické
praxi se Casto setkdvame s neznalosti anatomickych, kineziologickych,
biomechanickych souvislosti vedoucich k neuspésné, protrahované a
zdlouhavé terapii.

Klicova slova: kréni patet, diagnostika, terapeutické postupy, trigger
point

Summary

The authors will summarize their work based on the anatomic and
functional context of the cervical spine including neurophysiology
findings applied during the movement of cervical spine segments. Also in
their paper, they should emphasize the stabilizing function of the spine, in
addition to addressing a differential diagnosis, the most common clinical
syndromes. The authors should also provide a self-examination
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physiotherapist report including proper determination of therapeutic
procedures. A correct diagnosis is a prerequisite for successful treatment,
and physiotherapy practice, as we often encounter misinterpreted
anatomical, kinesiological, and bio-mechanical relationships leading to
failed, protracted and lengthy therapy.

Key words: cervical spine, diagnosis, therapeutic procedures, trigger
point

Uvod

Ze statistik vyplyva, Ze bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich divodii
navstévy lékafe. Jsou také jednou znejastéjSich pii¢in pracovni
neschopnosti, nebot postihuji pfevazné¢ osoby v produktivnim véku.
Roc¢ni prevalence bolesti zad u populace v produktivnim véku ¢ini zhruba
30-40%, 5-10% osob ztohoto poctu kvili témto obtizim skonci
V pracovni neschopnosti a stejné procento nemocnych vykazuje zndmky
prechodu k chronickému stavu. Na pfiznanych invalidnich diichodech se
bolesti zad podileji z 50%. Nejcastéji se u pacientti setkavame s bolestmi
kréni patete.

Kréni patef je velmi flexibilni struktura, kterd podpird hlavu a vytvaii
ochranu pro spinalni michu a dalsi struktury, jako kréni tepny, vnitini
jugularni zily a kréni ¢ast sympatického kmene (truncus sympatikus)
autonomniho nervového systému (ANS).

Je tfeba zdUraznit vyznam kréni patete pro udrZeni rovnovahy, ktery je
Casto podcenovan. Jeji uloha také souvisi s funkci kraniocervikalniho
spojeni, tj. s oblasti vzniku hlubokych $ijovych reflexa.

Hlavové klouby umoziiuji znaény pohyb v§emi sméry v prostoru a pfitom
nesou tézkou hlavu na pomérné kiehké patefi. Protoze zde vznikaji
hluboké sijové reflexy, ovliviiuje kréni patet tonus veskerého posturalniho
svalstva. Funkéni poruchy zde nejen vyznamné omezuji pohyblivost, ale
plisobi také zvySeny tonus posturdlnich svalii a poruchy rovnovahy.
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Vzhledem Kk tzkému vztahu ke smycce vertebralni arterie maji hlavové
klouby na tuto tepnu znac¢ny vliv.

Patet by se nemohla projevit jako funk¢ni jednotka, kdyby jeji veSkera
¢innost nebyla koordinovana svaly fizenymi nervovou soustavou. Proto
zduraznujeme tlohu pohybovych stereotypt a jejich poruch v patogenezi
funkénich blokad pohybového systému. Kazda porucha v jednom
pohybovém segmentu mé& svou odezvu vcelé patefti a vyzaduje
kompenzaci. Rozhodujici ulohu ma nervovy systém, ktery ma vliv na
intenzitu segmentalni reakce a také prah bolestivého vnimani. To
znamena ,Ze nervovy systém rozhoduje zda se porucha funkce vibec
klinicky projevi. Pokud je reakce na nociceptivni podnét intenzivni, pak
funkéni porucha v pohybovém segmentu vyvola antalgickou reakei, ktera
méni 1 normalni motorické stereotypy a tak zpusobi fixaci zménéné
funkce.

Kréni patet je znacné flexibilni struktura, a proto je Casto postizena
traumaty, degenerativnimi zménami.

Moderni zobrazovaci metody postupné prokazaly cetné pficiny, které

vvvvvv

*poranéni muskuloligamentdzniho aparatu

*protruze a vyhfez meziobratlové ploténky
*degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach
*stendza pateiniho kanalu

*komprese nervu Vv kofenovém kanalu pfi kosténé apozici nebo
kalcifikaci ligamenta

* anatomickd anomalie (spondylolistéza, prechodné obratle aj.)

* systémova onemocnéni
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I ptes vyrazny pokrok v diagnostice vSak u vysokého procenta pacient
nelze stanovit definitivni diagnézu vzhledem k nedostatecné vyznacené
vazbé mezi priznaky, patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich
metod.

Mezi nejcastéjsi klinické syndromy vertebrogennich poruch kréni pateie
patii:  Akutni tortikolis  (akutni ustiel), skalenovy syndrom,
cervikokranialni syndrom, cervikobrachialni syndrom,
cervikovestibuldlrni syndrom, radikularni syndrom,whip lash.

Pti vySetfeni pacienta vychdzime z anamnézy, dotazujeme se na charakter
a lokalizaci bolesti i jinych obtizi, kdy a za jakych okolnosti vznikly a na
jejich intenzitu a délku trvani. Ptame se na prenesené bolesti do hlavy
nebo do horni koncetiny a posuzujeme bolest béhem dne i v noci.
Podrobné se vyptame na charakter a kvalitu spanku. Ur¢ime funkéni
omezeni pacienta pii béznych dennich cCinnostech. Zaméfime se na
pacientovu profesi. Nechdme pacienta pfedvést polohy a pohyby, které
presné pouziva. Zajimaji nas predevs§im Cinnosti ve vynucenych polohach
nebo jednostranna staticka a dynamickd zatéz. Cilené se ptame na
predchozi a soucasné Urazy a zjiStujeme jejich mechanismus. Zcela
zasadni je upfesnéni sméru pusobici sily, postaveni hlavy a krku béhem
napf. narazu a popis ¢innosti, kterou pacient provadél v okamziku narazu.

Velkou pozornost vénujeme charakteru bolesti, zda je stidld nebo
intermitentni. Jestlize se méni bolest v souvislosti se zménou polohy, 1ze
predpokladat, Ze bude mechanického pivodu. Provokace a zvySeni bolesti
pfi hlubokém dychdni miize znamenat funk¢ni patologii pohybové
soustavy, ale miZe byt rovnéz pitiznakem organického onemocnéni.
Zhorsi-li se bolest pfi zvySeni nitrobfiSniho a nitrohrudniho tlaku jsou
ptiznakem utlaku nervové struktury. Pfi¢inou obtizi muze byt rovnéz
pfenesend bolest pifi viscerdlnim onemocnéni, a proto vylouc¢ime
gastrointestindlni a kardidlni pfiznaky. Pfi vertebrobazildrni incuficienci
mohou byt bolesti hlavy doprovazeny zvracenim, nauzeou, zavrati,
dvojitym vidénim nebo nystagmem. Pacienti s onemocnénim CNS vcetné
komprese patefni michy si mohou kromé bolesti v oblasti kréni patete
stézovat rovnéz na neobratnost rukou pifi provadéni jemnych pohyb,
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citlivosti nebo poruchy polykani. Vyhodnoceni vSech ziskanych udajt je
zakladem diferencidlni diagnostiky.

V oblasti kréni patefe a Sije jsou velmi Casto pfitomny spoustové body
(trigger points). Nejcasté&ji je palpujeme v oblasti m. trapezius a to v horni
¢asti, kde mohou byt pfic¢inou bolesti hlavy, ve stfedni a dolni ¢asti , kde
zpusobuji bolesti podél patete a v tylni krajin¢ . Trigger points v m.
sternocleidomastoideus zpusobuji bolest v oblasti hlavy a tvafe , ale
mohou byt pfi¢inou i slzeni o¢i, ucpaného nosu. Spoust'ové body v oblasti
mm.scaleni, zplisobuji bolest, ktera se projektuje do celé horni koncetiny.
Trigger points subokcipitalnich svalll prendsi bolest do inervaéni oblasti
n. occipitalis major a spouStové body ve svalu m.splenius capitis
provokuji bolest na vrcholu lebky.

Pfi vySetieni aktivnich pohybu kréni patete posuzujeme rozsah, kvalitu a
zpusob provedeni. Orientacné provedeme vySetfeni 1 hornich koncetin
(maximalni elevace horni koncetiny a na konci pohybu klademe diiraz na
vnitini rotaci, addukci a extenzi vramennim kloubu). Nakonec
provedeme pasivné extenzi lokte a zapésti. Jestlize nejsou tyto pohyby
bolestivé, mizeme pfistoupit k vySetieni kréni patefe. Pacienta vyzveme
k provedeni flexe, tklonu a rotace na ob¢ strany a ¢asteény pohyb do
extenze. Zaznamenavame polohu, ve které pacient citi bolest.

Soucasti vySetfeni je 1 vySetfeni pasivni hybnosti pifi maximalni relaxaci
pacienta. Nasleduje vySetfeni pohyblivosti jednotlivych segment kréni
patete. Svalovou silu krénich svali vySetiujeme pohybem proti odporu.
Nezbytnou soucdsti vysetfeni je 1 neurologické testovani misnich
segmentu a kotfentl.

Terapeutické postupy, které pouzivame k ovlivnéni obtizi, rozdélujeme na
lokalni a globalni. Mezi lokalni postupy patii 1écba bolesti a terapie
svalovych dysbalanci. Pfi ovlivnéni bolesti vyuzivame fyzikalni terapii,
manudlni techniky, terapii mekkych tkani (ktize, podkozi, fascie, sval),
terapii kloubnich blokdd. K ovlivnéni svalovych dysbalanci vyuzivame
protahovaci a posilovaci techniky.
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Mezi globalni postupy patii proprioreceptivni neuromuskularni facilitace,
uprava pohybovych stereotypl, reflexni terapie, ergonomie (Uprava
pracovniho prostiedi), psychoterapeutické prosttedky, psychorelaxacni
techniky, tprava zivotospravy.

Cilem tohoto pfispévku bylo podat uceleny pohled na problematiku
vertebrogennich poruch v oblasti kréni patefe z pohledu fyzioterapeuta.
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NASAZENi ARMADY CESKE REPUBLIKY PRI POVODNICH V
ROCE 2002, FAKTORY USPECHU TETO OPERACE.

Ing. Jifi Halaska, Ph.D.
Ceské vysoké ueni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Souhrn

Povodné, které v srpnu 2002 zasahly velkou ¢ast izemi Ceské republiky,
provétily ptipravenost souéasti integrovaného zachranného system (1ZS)
k nasazeni. Soucasti IZS prokdzaly akceschopnost a velmi dobré
koordinac¢ni schopnosti. Potvrdila se tak opravnénost a ucelnost nové
krizové legislativy a viibec nového systému krizového fizeni statu.

Armada Ceské republiky jako ostatni slozka IZS rovnéz prispéla
podstatnou meérou k uspéchu krizové operace a poskytla rozsahlou pomoc
ob&antim, organizacim i krizovym organtim Ceské republiky. Faktory
tispéchu krizové operace ACR byly piedev§im pruzné a realné krizové
planovani, nepfetrzité a aktivni operacni fizeni, vysoka mobilita sil a také
odborna ptipravenost a motivace zasahujicich vojak.

Kli¢ova slova: krizova operace, civilné-vojenska spoluprace, operacni
schopnosti, operacni fizeni.

Summary

The flooding which in August 2002 affected a large part territory the
Czech Republic, have examined the readiness of the integrated rescue
system (IRS) to deploy. Components of the IRS showed efficiency in
deployment and good coordination abilities. It confirmed the justification
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and effectiveness of the new emergency legislation and new system of the
state emergency management.

Army of the Czech Republic as the other component of the IRS also
contributed significantly to the success of the operation and provided
extensive relief assistance to citizens, organizations and the emergency
authorities of the Czech Republic. Success factors in Army of the Czech
Republic emergency operation were crisis and contingency planning,
continuous, real and active operational management, the high mobility of
forces and also professional preparedness and motivation of the
intervening troops.

Keywords: emergency operation, civil-military cooperation, the
operational capacity, operation control.

Uvod

Ni¢ivé povodné, které v srpnu 2002 zasihly velkou &ast uzemi Ceské
republiky, tvrdé provéfily pfipravenost systému krizového fizeni statu a
zejména nove ustanoveného integrovaného zadchranného systému k feSeni
rozsahlé celostatni krize. Povodnémi v srpnu 2002 bylo zasazeno v
rizném rozsahu celkem 43 okresi v ramci 10 kraji. Zatopeno bylo
celkem 99 mést, obci a méstskych ¢asti, ¢asteéné voda poskodila dalSich
347 meést a obci. Pfimo 1 nepfimo bylo povodnémi dotéeno 15,5 %
obyvatel Ceské republiky. V obou vindch povodni zpiisobily piivalové
desté¢ zaplaveni rozsdhlého tzemi, coZz zpisobilo znaéné Skody na
majetku, infrastruktufe izemi a na Zivotnim prostiedi. Skody dosahly
vyse 75,1 miliard K¢, na néasledky povodni zemielo 19 osob. Postupné
bylo celkem nasazeno 24 179 hasi¢u (5 135 profesionalnich a 19 044
dobrovolnych) [2].

Armada Ceské republiky (ACR) se ucastnila krizové operace jako dobie
pfipravena a akceschopna slozka 1ZS. V obdobi od 12. srpna do konce
zai1 byla nasazena pocetnd ukolova uskupeni vojsk po celém tizemi stétu.
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Oficiélni statistiky udavaji nejvyssi pocet 6500 nasazenych vojaki a 1099
kust techniky [6].

Pravdou vsak je, ze operace Povoden 2002 byla celoarmadni zalezitost a
pii zapoc€itani vSech osob, které se podileli na zachrannych a likvida¢nich
pracich 1 nepiimo (logistika, veleni, zdravotnickd podpora apod.),
dosahovaly denni pocty nasazenych témét 8000. K tomu je nutné pticist i
fakt, ze arméada vojaky pracujici v prvni linii zhruba po tydnu stiidala,
takze skutecné pocty vSech nasazenych vojakti budou mnohem vyssi.

Rizeni operace bylo provadéno cestou rozvinutych krizovych $tabu a bylo
roz€lenéno do tif Grovni fizeni.

Strategickou urovei tvoril krizovy §tab Ministerstva obrany, ktery fesil
strategické koordinac¢ni otdzky, spolupracoval s ostatnimi krizovymi
slozkami statu a IZS a hlavné pracoval v Ustiednim krizovém §tdbu a
Ustiedni povodiiové komisi. Stanovoval priority krizové operace ACR a
vydaval zdkladni krizové direktivy.

Operacni drovei tvofilo operacni fizeni delegované na Velitelstvi Sil
Uzemni obrany v Taboie (VeSUzO). Pod operaéni tizeni byly zahrnuty
vSechna velitelstvi, Gtvary a zafizeni ACR, ktera vytvarela a nasazovala
ukolova uskupeni dle pozadavki organt krizového fizeni. Operacni fizeni
bylo provadéno rozvinutym krizovym $tabem VeSUzO posilenym o
operaéni skupiny dal$ich sou¢innostnich velitelstvi ACR.

Taktickou troven tvofily krizové Staby krajskych vojenskych velitelstvi
(KVV) a okresnich vojenskych sprav a dale jednotlivd piimo v terénu
zasazend ukolova uskupeni (pracovni skupiny). Takticka droven byla
samoziejmé rozhodujici pro konkrétni plnéni tikoll a vyssi stupné veleni
byly povinny vytvafet ji podminky pro bezproblémovou Ccinnost.
Rozhodujici zachranné a likvidacni prace ¢innosti se odehravaly praveé v
krajich a okresech a samostatnost, rozhodnost a taktické mistrovstvi zde

rozhodovalo o Uspéchu celé operace.
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ACR musela v prvnich hodinach pohromy urychlend nasazovat viechny
dostupné sily a prosttedky do ohnisek pohromy, ale zaroven 1 v kratkych
casovych lhutach zplanovat a provézt rozsahlou celoarmadni operaci s
cilem pfipravit, presunout a nasadit vSechny dalsi sily do
predpokladanych dalSich mist pohromy, vcetné¢ vybudovani systému
veleni a podpory nasazenych vojsk. Ukol to nebyl jednoduchy, protoze
vojska operovala na teritoriu 7 krajti, od Ceského Krumlova po Hiensko a
od Klatov az po Znojmo. Celkové dosahl nejvyssi pocet nasazenych
samostatnych tkolovych uskupenti ¢isla 120.

Pfi planovéani a fizeni operace byly pouzity standardni i1 specifické
metody, jichz smyslem bylo zejména zkraceni Casu potfebného pro
nasazeni sil, ale zejména trvalé a co nejrychlejsi vykryvani vSech
pozadavkl organt krizového fizeni obci, mést a kraji.

Principy fizeni rozsahlé, v kratkych casovych Ilhitaich provedené
zachranné¢ a likvidacni operace jsou poucné, opakovatelné a svym
zpusobem to byly vlastné faktory Gspésnosti této operace.

Z hlavnich operacnich principii je moZné uvézt nasledujici:
Pruzné a aktivni veleni silam v nasazeni,
Trval4 ptipravenost sil k nasazeni,

Nepfetrzita podpora sil v nasazeni,

1
2
3
4. Koncentrace sil na ohrozenych smérech a jejich pfesun na jiné sméry,
5. Trvala sou¢innost v prostoru operaci,

6. Operacni predvidani a flexibilita veleni,

7

. Mobilita sil, vytvareni zaloh sil a prostfedkd a jejich koncentrace na
ohroZenych smérech,

8. Synergické ptisobeni vSemi silami a prostiedky do hlavnich ohnisek
pohromy,

9. Sledovani a vyuzivani kulminac¢nich bodt v chodu operace (fazovani

operace),
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10. Obnova sil v operaci.

11. Uspésné provedeni specializovanych operaci.
Pruzné a aktivni veleni silim v nasazeni

Pohroma tak velkého rozsahu s velkym nasazenim sil a prostiedki
predpokladala vysoce

pruzné a decentralizované veleni. Bylo jasné, Ze je nutné pouZit tyto
hlavni zasady operacniho fizeni:

. delegovat co nejvice pravomoci na podiizené,

. nezasahovat do fizeni na taktické Urovni, nezatéZovat vojska
operacni byrokracii, vytvaret jim podminky pro praci.

. disledné sehravat roli operacniho stupné veleni, tedy:
stanovit priority, plan a posloupnost provedeni krizové operace,
planovat a fidit pfesuny a nasazeni opera¢nich zaloh,

tidit vSestranné zabezpeceni vojsk a vykryvat jejich pozadavky,

koordinovat Gsili vojsk s ¢innosti orgdnd statni spravy a samospravy,

RN N NN

koordinovat usili vojsk s &innosti ostatnich slozek ACR (letectvo,
Vojenska policie, logistika, apod.),

<

pfipravit plan nasledné operace ,,Obnova®,

Skute¢n¢, operacni stfedisko VeSUzO nejvice usili vénovalo
shromazd'ovani a nasazovani operacnich zaloh, opera¢nimu planovani
nasledné operace a koordinaci usili vSech sloZzek ACR a civilnich organ.

Typické problémy operacniho fizeni zde byly:
v’ zasahovani do ukoli na taktické trovni bez znalosti celkové situace,

v/ narist byrokracie zejména v opera¢nich hlasenich,
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v’ snaha vykryvat pozadavky mistnich organti bez celkové znalosti
situace a mimo rozb&hnuté operacni postupy.

Naopak, velmi vyznamnym a pozitivnim faktorem veleni byla sladéna
ginnost opera¢nich stiedisek ACR, existence fungujiciho spojovaciho a
informa¢niho systému a rovnéz metoda soubézného planovani nasledné
operace.

Trvala pripravenost sil k nasazeni

Tato pfipravenost byla déna existenci krizovych pland a postupi,
vycviennosti a technickou pohotovosti sil a prostfedkli, a zejména
existenci pevného systému veleni.

V oblasti krizovych planti a postupti je nutné fici, z¢ GS ACR i ostatni
soudasti ACR vykonaly velky kus prace v oblasti tvorby efektivnich
krizovych planti a p¥ipravy jednotek k nasazeni. Krizovy systém ACR byl
naladén tak, aby mohl pracovat na vyzadani IZS, ¢i organu statni spravy a
samospravy a rovnéz jako samostatny prvek v ramci operace ACR.

Trvald pfipravenost sil k nasazeni byla dosaZena nejen pted zahdjenim
operace, ale byla udrzovana ve vysokém stupni béhem celé operace. Diky
pevnému a pruznému systému veleni se pomérné rychle a efektivné datilo
v fadu hodin nasazovat sily a prostfedky na vyZadani mistnich civilnich
organti po celé republice a co vic, okamzité byly k témto silam vysunuty
podpiirné moduly zejména logistické, zdravotnické, spojovaci a jiné.

Nepretrzita podpora sil v nasazeni

Tento faktor byl rozhodujicim ptfedpokladem uspéSnosti operace. Z
hlediska pozadavku wudrzitelnosti sil v operaci bylo rozhodujici
logistické, zdravotni a informacni zabezpeceni.
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Je fakt, ze kazdd nasazena skupina byla témér okamzité zabezpecCena
potfebnym materidlem a sluzbami. Nebyl to kol jednoduchy, protoze
ACR vytvofila tém&F 150 ubytovacich a 70 stravovacich mist. N&které
utvary a svazky mély pracovni skupiny dislokovany ve vzdalenosti az 300
km od sebe. Navic poskozend a pietizena silni¢ni sit’ zt€ézovala plynulé
do prostoru nasazeni pfipravené a vybavené materidlem a zasobami na
prvni dny. Cast dilezitého logistického materialu byla presunuta do
predsunutych logistickych skladii v jiznich Cechach a byla plynule
vydavéana do vojsk. Kladné je tfeba hodnotit flexibilni fizeni podpory a
rychlé vykryvani pozadavkd na zabezpeceni vojsk a také spolupraci s
mistnimi civilnimi organy v prostoru operace.

Koncentrace sil na ohroZenych smérech a jejich presuny na jiné
sméry

Od pocatku povodné bylo jasné, ze ACR nema dostatek sil a prostiedki,
aby plosné vykryla vSechny postizené oblasti. Bylo zfejmé, Ze ukol se
podafi splnit pouze na zédkladé v€asnych a redlnych prognoz, operaniho
planovani a ptesunti vojsk.

Prvni taktické presuny byly zahdjeny okamzité prvni den povodni, kdy
cela fada zejména zenijnich a logistickych prostiedkli byla pfedsunuta do
prostoru Tabor a odtud postupné rozdé€lovana do mist nasazeni v
JihoCeském kraji. Prvni operacni piesun byl zahdjen rovnéz

1. den povodni, kdy byla 71. Zachranna a vycvikova zakladna ptesunuta
do prostoru Kbely a vytvofila tak jadro uskupeni v Praze. Dalsi dny byly
postupné piesouvany a nasazovany sily z nezasazenych &asti Cech a
Moravy. Takticka a opera¢ni uskupeni byla vytvafena cilevédomé tak,
aby kraje disponovaly dostatecnym mnoZstvim Zenijnich, logistickych a
prepravnich prostiedki. To vSe bylo diilezité 1 pro néslednou operaci
,Obnova“, kterou bylo mozné zahdjit okamzit¢, jak voda ustupovala.
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Je nutné ocenit rychlost a samostatnost, s jakou utvary zaujimaly nové
prostory a okamzité (po kratké rekognoskaci) zahajovaly pracovni
¢innost. Rovnéz je nutné vyzdvihnout vysoky stupen soucinnosti KVV s
mistnimi organy, kdy méla vojska okamzité po pfesunech pfipravené
podminky pro nasazeni a odpocinek.

Trvala a efektivni koordinace (sou¢innost) v prostoru operace

Delegovani pravomoci na velitele krajl a jejich pruzné zasobovani silami
a prosttedky umoznilo, ze velitelé mohli sehravat roli dulezit¢ho
koordinatora v prostoru své zodpovédnosti. Velitelim kraji jsme
zdtraziovali, 7e oni veli viem silam ACR v kraji a musi sehravat
vyraznou roli v koordinaci s civilnimi organy.

Vytvafeni predsunutych operaénich zasob ACR a shromazdist sil a
prostfedkli znamenalo, Ze velitelé vykryvali poZadavky civilnich organti v
hodinovych intervalech. Pochopili jsme, Ze rozhodujici je takticka
soucinnost v mistech nasazeni sil a tomu byla podfizena i1 cinnost
operaéniho stfediska VeSUzO.

Operacni predvidani a flexibilita provadéni operace

V¢casna a dikladna prognéza vyvoje operace byla dillezitym faktorem jeji
uspésnosti.

Fakticky jiz prvni den operace, kdy jsme pouze tusili, do jakych rozmért
se katastrofa rozvine, byla ucinéna a realizovana cela fada dilezitych
opatieni, kterd v kone¢né fazi urychlila a zefektivnila jeji prubéeh.

Byl vydan rozkaz k:
e piesunu a shromazd’ovani Zenijnich prosttfedkii v prostoru Tébor,

e vytvafeni predsunutych skladi logistiky v jiznich Cechach,
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e vytvafeni databazi potfebného Zzenijniho, logistického a pozarniho
materialu a jeho uvedeni do stavu pohotovosti,

e vytvareni skupiny pro obnovu mostt v jiznich Cechéch,
e posileni spojovacich ,logistickych a zdravotnich systémti,

e nakupu komer¢niho materidlu nutného k zdchrannym a humanitarnim
pracim,

e piesunu druhych sledtt ACR z Moravy,

e posileni krajskych vojenskych wvelitelstvi v postizenych oblastech
silami a prostfedky spojeni a transportu.

Celkové tak byly v¢as vytvareny podminky pro rychly a efektivni priibéh
operace, operacni flexibilitu a vSestranné zabezpeceni operace.

Mobilita sil, vytvaieni zaloh sil a prostifedkii a jejich pouziti na
ohroZenych smérech

Tato ¢innost prostupovala celym fizenim operace ,,Povoden®. Jak jsem jiz
uvedl, opera¢ni zalohy byly s pifedstthem uvedeny v pohotovost a
pfesunuty. Vytvafena uskupeni kraji tak velmi rychle dosédhla
pozadovanych kapacit a byla i logisticky zabezpecena. Manévr zalohami
dovolil pruzné€ reagovat na poZadavky krizovych organt. Opérnym
bodem pro soustfedovani sil a prostiedkit z Moravy byla pfedevs§im
posaddka Tabor, kde byl 1 vyznamny piedsunuty sklad logistického
materialu. Ridicim centrem fizeni pfesunti zaloh bylo operaéni stfedisko
Tabor posilené o specialisty ostatnich velitelstvi, zejména o organy fizeni
vojenské dopravy.
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Synergické piisobeni v§emi silami a prostiedky do hlavnich ohnisek
pohromy.

Vytvoteni spoleéného operaéniho stiediska VeSUzO s dosahem do
vétsiny ACR a rezortu MO bylo hlavnim predpokladem pro komplexni
synergické pasobeni ACR v hlavnich ohniscich pohromy. Operaéni
velitel, ktery nasazoval sily, je soucasn¢é zabezpecil logisticky, policejné,
zdravotné a vytvofil k nim fungujici systém spojeni. Vzdusné sily
pracovaly nepfetrzit¢ ve prospéch operacniho stfediska a vojsk, byla
zah4jena operace humanitarni pomoci. Psychologickd a duchovni sluzba

A4

Velmi rychle byly otevieny sklady NZ a vydan potfebny material pro
ACR i civilni vefejnost.

Prosté veskeré schopnosti a moznosti rezortu MO byly plné¢ vyuzity a
odstranénim

byrokratickych bariér bylo velmi urychleno nasazovéni sil a prostredki.
Rozhodujici roli sehravali velitelé kraji a okresti, ktefi tuto cinnost
koordinovali a usmériiovali. Casto je§té pred zaslanim pozadavki
mistnich civilnich organti méli pfipravené navrhy feseni. Piisobeni ACR
tak bylo rychlé, synergické a komplexni.

Sledovani a vyuZivani kulmina¢nich bodi v chodu operace

(fazovani operace).

Sledovani kulmina¢nich bodii operace umoznilo vyuzit efektivné sily a
prostiedky, a pfitom rozdélit pozornost na vSechna ohniska pohromy.
Podle mého nazoru byl prvnim kulmina¢nim bodem tieti den operace,
tedy ¢as, kdy byla vytvofena dostateéna uskupeni v jiznich Cechéch,
Praze, stiednich a severnich Cechach a kdy jizni Cechy presly od operace
zachranné k operaci humanitarni a obnovovaci.
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Druhy kulmina¢ni bod byl osmy den operace, kdy k obnové piesla
prevazna &ast ACR. Tietim kulmina¢énim bodem byl okamzik vyvazani
hlavnich sil ACR z operace ,,Obnova“ a piesun tihy obnovovacich praci
na SUzO a Zenijni vojsko.

K témto tfem kulmina¢nim bodim se vazala celd fada organizacnich,
planovacich, logistickych a sou¢innostnich opatieni s cilem vybalancovat
piechod vojsk z jedné faze operace do druhé bez pieskupeni, operacnich
prestavek a ztraty dynamiky Cinnosti.

Podstatnou soucasti prechodu k operaci ,,Obnova* bylo véasné operacni
planovani a vydani redlného operaniho rozkazu. Diky nasazeni vSech
soucasti ACR a vyuziti materidlu NZ byla posilena uskupeni krajt
(zejména zenijni a logistickou technikou), tak, ze méla umérné pocty lidi
a techniky. Bylo posileno veleni kraji a posileny i pravomoci velitel
kraji.

Vcasné sledovani kulmina¢nich bodi operace piineslo Usporu Casu a
prostiedkli a zklidnilo praci operacnich stfedisek i utvart v zdzemi, které
mély Cas se pfipravit na dalsi faze operace.

Obnova sil v operaci.

Obnova sil v ramci operace ACR se délila na priibéznou a zavére¢nou.
Pribézna byla realizovana ve fazi ,,Obnova“ zejména stiidanim jednotek,
vikendovym odpocinkem, nasazenim zaloznich strojnikd, fidi¢h a
specialistt.

Zavérena obnova sil byla komplikovand, protoze ¢ast vojsk (zejména
zvz a veleni krajit), bez prestavky zahdjila asisten¢ni a podptirnou operaci
k Prazskému summit NATO.

Soucasti obnovy sil byla celd tada spolecensky vyznamnych akti
(slavnostni nastupy, ptebirani odmén a medaili), coz mélo kladny vliv na
regeneraci psychickych sil. Velmi vzrostla prestiz a akceptance ACR na
vefejnosti. Celd fada vojakl a obCanskych zaméstnancii v misté nasazeni
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projevovala hrdinstvi a sebeobétovani, coz bylo kladn¢ hodnoceno
vetejnosti.

Z hlediska obnovy resursu (Zivotnosti) techniky ACR byla rovnéz
provedena fada opatieni.

Zlepsil se stav a vybaveni techniky zachrannych ttvart a vzdusnych sil
potfebné pro zachranné a humanitarni operace. Byl doplnén a obménén
material ACR. Souéasti obnovy sil a prostiedkt byla i analyza operace a
doporuceni pro dalsi rozvoj a vycvik pro Géast v krizovych operacich.
Nésledné byly vypracovdny nové operacni plany pro krizové stavy a
upraven systém veleni a fizeni vojsk.

Uspésné provedeni specializovanych operaci

Na podporu krizového ptisobeni ACR byla provedena fada samostatnych
specializovanych operaci, které vyrazné ulehcily pribéh hlavni krizové
operace, napomohly stabilizaci situace a pomohly civilnimu obyvatelstvu
na teritoriu.

Z nejdulezitéjsich operaci uvadim nésledujici:
¢ policejni operace,

e humanitarni operace,

e 7zenijni operace k obnove mosta,

¢ psychologicko-informaéni operace.

Zenijni operace k obnové mosti — byla ziejmé nejlépe provedenou a

a uznani i v zahrani¢i.

Prvotfadym piredpokladem tspéSnosti bylo vcasné vydani ukolu a
soustfedéni dostate¢nych Zenijnich sil a prostfedkli v prostorech povodni.




2012

Jiz druhy den operace, kdy viibec nebyl znam rozsah poSkozeni mostl v
ramci Ceské republiky, byla u opera¢niho stiediska SUzO vytvofena
zvlastni skupina Mosty, kterd byla vybavena technikou a materidlem.
Dalsi den provedla prvni rekognoskace a soucasné pokladku prvniho
nahradniho pfemosténi. Nasledovalo rychlé vytvoteni tii silnych Zenijnich
uskupeni, vybudovani projektového pracovist¢ VA Brno v posadce
Tabor, soucinnostni jednani s ministerstvem dopravy a organy kraji o
prioritach pfemosténi.

Byla realizovana proudovd metoda prace, tedy: rekognoskace prostoru,
projektovani, navezeni prvkl do prostoru, vystavba (pokladka), kontrolni
zkouska a piejimka organy MD CR. Celkem bylo v rozmezi pouhych tif
mésict takto postaveno 51 mostl, coz velmi uleh¢ilo dopravni obsluznost
a spojeni v fadé regionti a uSetfilo velké finan¢ni ndklady na realizaci
objizdek.

Zenisté, ktefi se ucastnili operace ,,Mosty“, demonstrovali mistrovstvi,
tymovou praci a vysoké odborné vlastnosti pii vystavbé mostli v
naro¢nych klimatickych a geografickych podminkéch.

Zvlastni uznani si zaslouZilo 1 projektové pracovisté Vojenské akademie
Brno, které za tuto praci obdrzelo cenu americkych architekti.

Pouceni z krizové operace ACR

e ACR po povodnich hledala daldi moznosti zvySeni efektivity
krizovych operaci, analyzovala své plisobeni na vSech trovnich fizeni.
Jako daldi mozné sméry rozvoje efektivity krizového systému ACR pro
feSeni Zivelnich pohrom a jinych krizovych situaci nevojenského
charakteru bylo stanoveno:

e piedbézné simulovani moznosti a postupit ACR v Centru simula¢nich
a trenazérovych technologii Brno (a naslednd mozna tprava krizovych
plani),
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e zvyseni efektivity operacniho fizeni cestou vyuziti automatizovanych
prostiedkli veleni ¢i Stabnich informacnich systémi, vcetné jejich
propojeni v ramci statni spravy,

e zvySeni efektivity prace $tabl cestou nacvikli a cviceni se simulaci
provedenych spolu

e se statnimi organy a soucastmi IZS,

e vytvofeni detailnich databazi sil, prostiedki a materidlu, vcetné
moznosti jejich operacniho pouziti,

e zvySeni efektivity nasazeni cestou nového systému vycviku a
vzdélavani,

e kdy klicovymi pozadavky budou univerzdlnost ¢innosti, fyzickd a
psychicka odolnost,

e tymova prace, apod.

e rozvijeni pruzného a neSablonovitého opera¢niho mySleni v praci
Stabu, které umozni

e dislednou realizaci zékladnich operacnich principti v ptipad¢ pohromy
¢1 katastrofy.

Rada téchto naméti byla pozdgji pouzita pii vystavbé a planovani pouziti
profesionalni ACR.

Zavér

Mezi nasazenim ACR pii povodnich v roce 1997 a 2002 uplynulo pét let.
Tato doba byla vyuzita k vytvofeni efektivniho krizového systému ACR,
jeho procviceni, nasyceni modernimi prosttedky veleni a navazani
sou¢innostnich vazeb s ostatnimi krizovymi systémy statu. Tomu
odpovidalo i vecelku rychlé, synergické a pruzné nasazeni ACR pii
povodnich v roce 2002.




2012

Krizova operace ACR provedena v srpnu a zaii 2002 piedstavovala dle
Casu, prostoru, plnénych ukold a poctu nasazenych osob nejvetsi
vojenskou operaci od vzniku ACR v roce 1993.

Spravné pouziti principti fizeni operace pfineslo efektivitu, zkratilo
casové prodlevy, pfineslo klid a presnost do prace vojsk a stabii. Dulezité
bylo zejména decentralizované veleni na mistech pohromy a disledné
feSeni povinnosti a zodpovédnosti operacniho stupné veleni (zejména
shromdzdéni a zasazeni zaloh a ptiprava planu nasledné operace).

V nasledném obdobi po povodnich ACR jeité upevnila sviij krizovy
systém zejména vytvofenim fady novych krizovych operacnich plant,
rozpracovanim novych metod fizeni

sil a prostfedkli v nasazeni a také dislednou ptipravou téchto sil. Je to
mozné demonstrovat i na piikladu uspé€sného pouziti sil a prostredkt
ACR pii povodnich v roce 2009 a 2010
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VYCHOVA KE ZMENE CHOVANIi PACIENTA A JEHO
BLIZKYCH

Mgr. RiiZena Hlavickova
Ustiedni vojenskéa nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha.
Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny

Pacient pfichazejici do zdravotnického zafizeni se v novém prostiedi a
Vv 1é¢ebnych postupech mnohdy Spatné orientuje, coz je pro néj stresujici.
Stres je vmnoha piipadech prohlubovan nedostatkem kvalitnich
informaci o vySetfovacich metodach, zptsobu 1é¢by a zasadach spravné
Zivotospravy, které mu ma poskytnout zdravotnik.

V edukacnich procesech zdravotnici zamérné ovliviiuji uceni a
vzdélavani pacientd a jejich blizkych, proto by se méli seznamit se
zakladnimi psychologickymi poznatky procesu uceni, vcetné uceni
socialniho, a mechanismy jeho ovliviiovani.

Zdravotnici, kteti umi efektivné komunikovat, maji veétsi
schopnost iniciovat u svych pacienti zmény vedouci k podpoie jejich
zdravi a maji vétsi uspéch v komunikaci v multidisciplinarnim
oSetfovatelském tymu. Kazdy c¢len tymu bezd&né 1 zdmérné ovliviluje
uceni a vzdélavani pacientd.

Zména chovani je proces a pacient prochazi nékolika fazemi, nez
je zména jeho chovani kompletni. Znalost téchto fazi zdravotnikiim
pomuze pochopit, ve které¢ fazi se pacient nachazi, a mohou adaptovat
vyuku dle potteby.

Faze: 1. Védomi toho, Ze problém nebo potieba zmény existuje,
2. aktivni zajem, vyhleddvani informaci, kladeni otazek,

3. mentalni zkousky, intelektudlni pohled do vlastniho nitra,

4. zkouska, pokus o nové chovéani a emocionalni pochopent,

5. nové naucené chovani.
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Jednim =z hlavnich cili vyuky, je pomoci pacientovi a jeho
blizkym pochopit jejich roli v péci o sebe a ptijmuti potfeby zmény jejich
chovani.

V dobré edukacéni Cinnosti spatiuji vSechny zdravotnické systémy
zéaruku zvySovani kvality poskytované péce.

Sdéleni obsahuje vysvétleni pojmt a piiklady z praxe (Edukace
pacientt po CMP v UVN Praha).
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OCHRANA OSOB PRI STYKU S PACIENTEM APLIKOVANYM
VYSOKOAKTIVNIM RADIOFARMAKEM NA ODDELENI
NUKLEARNI MEDICINY

Ing. Jana Hudzietzova
Ceskeé vysoké uceni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

Souhrn

Zdravotnicky personal se na oddé€leni nukledrni mediciny pifi své praci
vystavuje ufinkiim ionizujictho zafeni. V pfipadé terapie pomoci
vysokoaktivnich radiofarmak nepodléhaji expozici pouze pracovnici, ale
rovnéZ 1 ostatni pacienti hospitalizovani na ldZkovém odd¢leni, kde 1écba
probihé a v neposledni fadé mize byt zvySena radiacni zatéz i u obyvatel, jez
se ocitnou Vv blizkosti pacienta, ktery je propustén do domaci péée. Expozice
vSech uvedenych 0sob musi byt proto v souladu s pfislusnymi piedpisy
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost. Ztohoto divodu jsou urceny
specifické postupy z hlediska radia¢ni ochrany, aby vysledna efektivni davka
danych jednotlive nepiekrocila davkové limity stanovené dozornym
organem. TaktéZ je velmi zadouci eliminovat expozici na co nejnizsi moznou
uroven, jak je pozadovano principem ALARA. V nuklearni medicing
zalozené na aplikaci radiofarmak (nejcastéji jsou pouzivany y ¢i B zafice)
pfispiva k ozafeni pracovnikli predevSim vnéjsi zateni, nebot’ se predpoklada,
ze vnitini ozafeni z kontaminovaného vzduchu nedosahuje detekovatelnych
hodnot pomoci dostupnych radiacnich monitort.

Kli¢ova slova: nuklearni medicina, 1311, radiacni ochrana

Summary

Medical personnel at the nuclear medicine departments have always been
affected to some risk caused by ionizing radiation. In case of therapy by
means of high-activity radiopharmaceuticals, not only personnel is
exposed but also other hospitalized patients at a ward as well as some
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members of the public who may come into the contact with such patients,
namely family members after a patient is discharged from the hospital.
The exposure of all those persons has to be controlled in accordance with
the regulations set by the State Office for Nuclear Safety. Accordingly,
specific radiation protection procedures are implemented in order to
assure that the exposure of all individuals does not exceed the respective
dose limits required by the regulatory authority. In addition, it is essential
to keep exposures at the lowest possible levels applying the ALARA
principle. In nuclear medicine based on the administration of
radiopharmaceuticals (sources of gamma and beta radiation), the main
contribution to the personal exposure is external radiation since it is
presumed that internal radiation from the contaminated air is relatively
low and moreover, it is not easy to detect it routinely.

Key words: nuclear medicine, **1, radiation protection
Uvod

Nuklearni medicina je vyznamnou zobrazovaci metodou z divodu, Ze
poskytuje nejen obraz organd, ale odhaluje i jejich funkci. Radiofarmaka
(RF) jsou oteviené radioaktivni zafice, které slouzi v tomto lékaiském
oboru jako zdroj ionizujiciho zafeni. Tyto radioaktivni latky slozené
z jednoho ¢i vice radionuklidd a vhodného transportniho nosice mohou
byt pouzity jak pro diagnosticke, tak pro terapeutické aplikace. Specifické
vySetfovaci metody se provadi prakticky pro diagnostiku vSech organi,
pficemz Se mezi nejrozSifenjsi vyuziti fadi kardiologie, neurologie,
onkologie, tyreologie ¢i gastroenterologie. Na druhou stranu, pomoci f3
zaficl je umoznéna lécba hypertyredzy, tumort Stitné zlazy, krevnich i
kloubnich onemocnéni a paliativni terapie kostni nddort nebo metastaz.

Radiacni ochrana personalu na oddéleni nuklearni mediciny

Vsechny ¢innosti v oblasti nukledrni mediciny jsou témét vzdy spojeny
S urcitym ozatrenim persondlu. Pracovnici jsou vystaveni radiacni zatézi
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pii vyrobé radiofarmak v jadernych reaktorech, urychlovacich ¢astic ¢i
vV generatorovych  systémech, dale béhem pfipravy otevienych
radioaktivnich zafi¢h pfimo na oddéleni nukledrni mediciny a
Vv neposledni fadé€ i pii podani radiofarmaka pacientovi, popt. béhem jeho
1é€by v nemocni¢nim zafizeni, kdy je danému jedinci poskytovana
potfebna zdravotnickd péce. V piipadé diagnostického vySetfeni
obsluhuje persondl zobrazovaci zafizeni (gama kamera, SPECT, PET
popt. hybridni metody SPECT/CT a PET/CT), pomoci kterych je mozné
sledovat ptitomnost farmaceutického piipravku s radioaktivnim zaficem
Vv jednotlivych orgdnech a tkanich, kdy je na zdklad€ funkcniho vySetieni
mozné stanovit diagnézu dané osoby. Pii vSech téchto aktivitach jsou
pracovnici monitorovani pomoci osobnich dozimetrii noSenych na
standardnim misté¢ (leva horni cast hrudniku). Z hlediska vnitiniho
ozéafeni v dusledku inhalace radioaktivné kontaminovaného vzduchu se
kontrola ozéafeni persondlu neprovadi, nebot’ se pfedpokladd, Ze je tato
radiaéni z4téz pracovnikii mnohem niz§i neZ u vnéjsiho ozafeni.
Dulezitym faktem je rovnéz skuteCnost, ze doposud nebyl vynalezen
radiacni dozimetr, ktery by byl schopen takto nizké Grovné ionizujiciho
zateni detekovat.

Ve vSech ¢innostech, které vyuzivaji radioaktivni zdroje, musi byt striktné
splnény veskeré pozadavky kladené na radia¢ni ochranu vSech jedinca
vyskytujicich se v daném radia¢nim poli, kde jsou vystaveni G¢inkiim
ionizujiciho zafeni. V Ceské republice ustanovuje tyto pozadavky
Atomovy zakon [1] a rovné€Zz i Statni Gfad pro jadernou bezpeénost
(SUJB), znichz je vyhlaska o radiaéni ochrané [2] stéZejnim pilifem,
nebot’ vychazi z mezindrodnich doporuceni a smérnic Evropské komise
[3, 4] i Mezinarodni agentury pro atomovou energii (IEAE) [5, 6]. Na
radiacni pracovniky se vztahuji pfisné davkové limity, jez nesmi byt za
zadnych okolnosti v bézném klinickém provozu piekroceny. Tab. 1 uvadi
davkové limity urené pro obyvatelstvo (obecné davkové limity),
studenty 1 u¢né (jedinci pfipravujici se na profesi) a rovnéz 1 pro radiacni
pracovniky, tj. osoby pohybujici se v kontrolovaném (ptedpoklad
ptekroceni 3/10 davkového limitu) nebo sledovaném pasmu (moznost

ptekroceni 1/10 davkového limitu) [7].
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Tab. 1 Davkové limity [8]

DAVKOVE LIMITY
Charakterizovana Obecné davkové Davkove 1 "mey Davkove limity
< . pro radia¢ni pro studenty a
veli¢ina limity , L
pracovniky. ucné
E [mSvi/r] 1 50 (20) 6
E pro obdobi 5 let
jdoucich za sebou 5 100 -
[mSv]
2 1o
Hr pro 1 cm” kize 50 500 150
[mSvi/r]
Hr pro o¢ni ¢ocku
15 150 50
[mSvi/r]
Ht na ruce od prstd
az po predlokti a na
- 500 150
nohy od chodidel az
po kotniky [mSv/r]

V bézné praxi je vSak velmi zaddouci, aby radiacni zatéz pracovnika byla
v souladu s principem ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable *),
tzn. udrZet ozéafeni pracovnikli na trovni tak nizké, jak je dosazitelné
mozné. Tohoto pozadavku lze docilit dislednym dodrzovadnim principii
radiaéni ochrany (princip zdivodnéni, optimalizace, dodrzovani
davkovych limith a ochrana zdroji ionizujictho zafeni pted jejich
odcizenim) spolu s nutnou znalosti vhodnych zplsobli ochrany pied
vn€jSim 1 vnitfnim zafenim. V pfipad€ vnéjSiho ozafeni patii mezi
zakladni zplisoby ochrany ochrana casem (zkracena doba pobytu vede
k niz8im hodnotdm ozafeni), vzdalenosti (intenzita zafeni klesad se
¢tvercem vzdalenosti) nebo stinénim (nutnost vhodn€ zvolit stinici
materidl s ohledem na typ zafeni). Na druhou stranu, u vnitini
kontaminace je pozadovdno plnéni piisnych pravidel hygieny na
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pracovisti (nejist a nepit v kontrolovaném pasmu), pouzivani ochrannych
pomticek (rukavice, zéastéra, bryle), popt. pouziti vhodnych respiratora.

Z hlediska radia¢ni ochrany v nukledrni mediciné je zvlastni pozornost
vénovana ochrané pracovnikli a dalSich osob, které ptichazeji do styku
S pacienty, kterym byla aplikovdna radiofarmaka o vysoké aktivité pro
terapeutické ucely.

Radiofarmaka

Pozadavky kladené na radiofarmaka

Jak jiz bylo zminéno vyse, radiofarmaka jsou vyuzivané nejen za cilem
diagnostiky, ale i pro terapii. Ztohoto divodu musi vyhovovat
specifickym pozadavkim aplikovatelnosti pacientim. Ptfi  vybéru
vhodného radiofarmaka sehravaji dilezitou roli fyzikélni i chemické
vlastnosti  radionuklidu,  biologické  chovadni  podané  latky
(farmakokinetika), dostupnost radiofarmaka v zavislosti na jeho metodé
vyroby, musi byt splnén poZadavek injektability u nitroZilnich aplikaci,
taktéz by mél mit otevieny zafi¢ ovétenou nepyrogenitu i sterilitu spolu
S vylou€enim mikrobidlniho zneciSténi a v neposledni fadé je rovnéz
ovlivitujicim faktorem cenova dostupnost. V Tab. 2 jsou uvedeny
nejcastéji pouzivana radiofarmaka na oddéleni nuklearni mediciny (pozn.
v tabulce nejsou zahrnuty pozitronové zafice °F, *'C, *N ani 0, ktera
jsou uZivana v ptipad¢ modalit PET).

Nedilnou soucésti procesu vyroby radiofarmak je také jejich kontrola
kvality, kterd je provéfena pomoci piesné definovanych zkousek. Pred
aplikaci radiofarmaka pacientovi, at’ uz nitroziln¢, inhalaci nebo ingesci,
je tedy provéfena hmotnostni (mérnd) aktivita, radionuklidova,
radiochemicka a chemicka distota. Po provedeni vSech pfedepsanych
zkousek mize byt dané radiofarmakum podéno vySetfovanému c¢i
1é¢enému jedinci.

Pti diagnostickych aplikacich, kdy jsou pouzity niz§i hodnoty aktivity
(fddové v MBq), mohou pacienti po ukonceni vySetfeni opustit
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nemocni¢ni zafizeni. Pouze je vhodné poucit pacienty o zvySeném piijmu

tekutin v dany den vysetfeni, diky némuz miZze byt snizena radiacni zatéz
na mocovy méchyt, kde se radiofarmakum hromadi.

Jind situace ovSem nastava,

vysokoaktivni radiofarmakum za cilem terapie.

Tab. 2 Piehled vyznamnych radiofarmak [9, 10]

pokud je danému jedinci podéano

Emitovana T
Izotop energie vy? T2 [h] A [MBq] Zobrazeni RF Ukel
zarice
[keV]
9mTg 140 Y 6 800 Scintigrafie skeletu Ehosphonates/b Dg.
iphosphonates
intigrafi i .
$mTe 140 y 6 700 Seintigrafie perfize | o o ctamibi Dg.
myokardu
555 HMPAO
R 140 y 6 Scintigrafie mozku Dg.
1110 ECD
123 159 v 13 400 Scmtlgvra}ﬁe Stitné MIBG Dg.
zlazy
. . Znacené
111
In 171/245 Y 67 360 Imunoscintigrafie leukocyty Dg.
fiorafie titne
11 364/606 | 7, p 192 | 47az150 | OcintigrafieStitn€ Jodid sodny Dg.
zlazy
3 40?) (? 210 Diferencovany
1 334/606 | v,p 192 karcinom $titné Zlazy | jodid sodny Th.
300 000 az Hvoerthored
800 000 ypertivieoza
% Kloubni onemocnéni e e,
Y 2280 B 64 200 Citrat, silikat Th.
(kolena)
Kloubni onemocnéni
1¥Re 939‘4é1076' v, B 90,5 70/110 ramen, zap&sti, Sulfid Th.
lokte/kycli
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Vysokoaktivni terapeuticka radiofarmaka

Tyto latky se stejné jako diagnostickd radiofarmaka specificky
vychytavaji v cilovych organech ¢i tkénich, ovSem se zde akumuluji na
vyrazné delsi dobu (fadové dny) oproti diagnostické scintigrafii (délka
vySetieni se pohybuje mezi 15 — 30 min), kde po skonceni vySetieni
dochazi k rychlému vylouceni radiofarmaka z téla pacienta.

Vyznam této skuteCnosti vychytavani znacené vysoce radioaktivni latky
spociva v cilené likvidaci nezadouci tkané (nador, metastaza ¢i odstranéni
vnitini vystelky kloubi - synovektomie) za soucasného Setfeni zdravych
struktur nachézejici se v blizkém okoli. Pacientovi je za timto ucelem
podano radiofarmakum, jehoZ aktivita je v fadech GBq.

Pti uvaze, Ze by takto naaplikovany pacient opustil pracovisté nuklearni
mediciny

po 30 minutdch od doby podani vysokoaktivniho radiofarmaka, byly by
vSechny osoby, jez se ocitnou v jeho nedalekém dosahu, vystaveny
vyznamné radiacni zaté€zi. Mezi tuto rizikovou skupinu by se fadila nejen
rodina 1éceného jedince, ale rovnéZ 1 spolucestujici V dopravnim
prosttedku, spolupracovnici v zaméstnani/spoluzaci ve Skole a dalsi
obyvatelé, ktefi jsou v blizkém kontaktu pacienta po nezanedbatelnou
dobu.

Terapie pomoci 1311

Jak bylo uvedeno v Tab. 2, je ™*'1

provadéna terapie umoziujici lokalizované ozafeni cilové tkané

smiSenym zafi¢em. Pomoci zéafeni B je

(maximalni dosah v mékké tkani radiojodu je 2,4 mm a 0,5 mm je
hodnota jeho stfedniho doletu). Na druhou stranu pronikavé zateni y
predstavuje ¢astecnou vyhodu pro snadnou zevni detekci biokinetiky By
ovSem z radiacniho hlediska reprezentuje vyznamnou radiacni zatéz pro
ostatni pacienty, zdravotnicky personal daného oddé¢leni i1 jednotlivce
Z obyvatelstva.
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Po ingesci radiofarmaka ptechazi Bl 2 gastrointestindlniho traktu do
krve, pfiCemz se ve S§titné zlaze naakumuluje kolem 30% radiojodu
vstupujiciho do krve. Nevychytany **1 poté opousti organismus ve formé&
modi, potu nebo ve stolici. Biologicky pologas vyludovani **'1 ze 3titné
zlazy Cini pfiblizné 80 dni, kdezto v ostatnich organech a mékkych
tkanich je tento polofas vyrazn€ niz$i (12 dni). Tab. 3 uvadi tdaje
biokinetiky radiojodu v téle jedince platici pro referen¢ni model clovéka.

Tab. 3 Biokinetika *I v téle pacienta

Akgmulac? Blologvlcky Biologicky Vy.loucenlr
. aplikované polocas 9 aplikované
Terapie . . 131 polocas -
.., aktivity ve eliminace ~*’I e, aktivity po
radiojodem oo L extrathyreoidalni o
§titné zlaze ze §titné zlazy komponenty [den] 48 hodinach
[%] [den] Poneny [%]
Hyperthyre6za 20-80 10 - 65 0,33 40-70
Diferencialni
karcinom §titné Desetiny - 30 Individuélni 0,33 95
zlazy

Lécba pomoci ' miize byt provadéna za ucelem terapie hypertyreozy &
diferencovaného karcinomu §titné zlazy. Pacient miize radijoéd piijmout
ve formé zelatinovych kapsli ¢i roztoku Na'*|, ktery dand osoba vypije
pomoci slamky znadoby uloZené v silné vrstvé stinéni. Po dopiti
radiofarmaka se nddoba znovu naplni vodou, kterou 1é¢eny jedinec opét
vypije z divodu zustatku zbytkové aktivity (viz. Obr. 1).
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Obr. 1 Pod4ni radiojodu pacientovi ve formé Na**'| [12]

Radiac¢ni zatéZ pacienta béhem terapie pomoci radiojodu

Béhem 1écby Bl ge predpoklada absorbovand davka, Dy g, ve Stitné Zlaze
¢1 v metastazach v jednotlivych ¢astech lidského téla. Tuto dozimetrickou
veli¢inu lze vypoditat dle vztahu

. — dg

T.R dm

kde di je stfedni energie sdélend v objemovém elementu davky a dm
udava hmotnost dané¢ho elementu. Jednotkou absorbované davky je gray
(Gy). Ze znalosti absorbované davky se nasledné odviji zadouci ucinek
deterministického zéfeni ke zni¢eni nadorové tkané ¢i metastaz.

Tato absorbovana davka ve §titné zlaze se ovSem nezahrnuje do hodnoty
efektivni davky, kterou lze stanovit na zaklad€ vztahu

F= Qv ) ¥ Do
T R
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kde wr je tkanovy vahovy faktor zohlednujici radiosenzitivitu patfi¢né
tkan¢, Wg je radiacni vahovy faktor specificky pro jednotlivé typy zéteni a
D je absorbovana davka v daném organu ¢i tkani. Jednotkou efektivni
davky je sievert (Sv). Vyznam této veli¢iny spociva v hodnoceni
nezadoucich pozdnich stochastickych tc¢inkti (fadové tydny, mésice az
roky) vzniklych na zaklad¢ terapie radiojodem.

Ptehled absorbovanych davek v jednotlivych orgénech pii vybraném
zpusobu terapie pomoci radiojodu ilustruje Tab. 4.

Tab. 4 Absorbované davky pacienta lé¢eného na hyperthyreozu ¢i karcinom §titné
Zlazy [11]

. Karcinom §titné
Hyperthyredza .,

Zlazy
Aplikovani aktivita ***1 [MBq] 370 7 400
Akumulace "I ve §titné Zlaze [%6] 25 0,1
Efektivni polo¢as rozpadu [den] 8 2
Absorbovana davka ve stitné Zlaze 140 56
[Gy]
Absorbovana davka v mocovém 0.2 3
méchyf¥i [Gy] ’
Absorbovana davka v Kostni di‘'eni 0,035 0.7
[GY]
Absorbovana davka v gonadach [Gy] 0,025 0,3
Efektivni davka iedi R
131Ie : S1\\/']nl davka jedince po aplikaci 0,054 0,96
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Ochrana obyvatel

Aby se zabranilo ,,zbyte¢nému ozareni‘ ostatnich osob, je pacient 1éceny
na zakladé¢ vysokoaktivniho radiofarmaka (nejvice zastoupenym
terapeutickym farmakem v CR je pravé *'I) hospitalizovan po ur&itou
dobu na lizkovém oddéleni na samostatném pokoji nebo se umisti na
pokoj s jinym pacientem s fadové stejnou hodnotou aplikované aktivity
[11]. Toto lazkové pracovisté nuklearni mediciny zabyvajici se 1écbou
radiojodu (ale 1 jiného vysokoaktivniho radiofarmaka) spada do kategorie
kontrolovaného pasma, a tudiz je zde ptisny zédkaz névstév na pokojich,
pficemz pobyt v navstévnich mistnostech je striktn€ eliminovan a omezen
na velmi kratkou dobu. Diraz je kladen pfedevsim na déti, nezletilé osoby
a t¢hotné zeny, jimz je pfistup zcela odepten.

Béhem hospitalizace musi pacient spliiovat ptisné zdsady z divodu
radiaéni ochrany (pouziti vyhradné nemocni¢niho odévu i ruc¢niku, mit
pouze papirové kapesniky na jedno pouziti, denné¢ se sprchovat, zeny i
muzi musi mocit vsedé, po pouziti WC si fadné¢ umyji ruce, hlasi
zdravotnickému personalu jakykoliv tinik krve, moc¢i nebo Zzaludecni
S§t'avy pii nevolnosti [11]).

Pokud aktivita radiojédu poklesne pod uroven 250 MBq (ochranné
kritérium stanovené SUJB), mize byt pacient propustén do domaci péce.
Ptesto je ovSem velmi zddouci dbat i nadale na radiacni ochranu, nebot’ je
vhodné poznamenat, Ze aktivita 250 MBq od radionuklidu **'|
vyvolat ve vzdalenosti 1 metru od pacienta piikon prostorového
davkového ekvivalentu, H*(10), hodnotu az 10 pSv/h [12]. Obr. 2
ilustruje hodnoty ptikonu prostorového davkového ekvivalentu stanovené
Vv urcitych vzdalenostech od aplikované osoby B Pacient je proto pied
propusténim z nemocnice fadné poucen. Mezi obecné pozadavky radiacni
ochrany po 1écbé radiojodem patii dodrZzovani dostate€né vzdalenost
(alespont 1 m) pfi minimalnim case v blizkosti pacienta, omezeni kontaktu
mist se zvySenym poctem osob (dopravni prostiedky, zaméstnani/Skola,
zébavné podniky atd.), dodrzovani hygieny (vlastni nadobi, piibor, ru¢nik
a dalsi véci denni potieby). S piihlédnutim na vSechny vySe uvedené

muze
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aspekty je tedy mozné eliminovat radiani zatéz obyvatel v blizkosti
pacienta aplikovanym 31 a tim dosdhnout niz§iho ozéafeni danych
jednotlivet, coz je cilem principu ALARA.

Uroveii externiho zafeni
Zdroj kontaminace:

sliny, poceni, dech,
moc

0,5 0,1 0,06 0,03 mSv/h
Aktivita I-131 v téle ’
pacienta
0 0,5 1 2m

Vzdalenost od pacienta

Obr. 2 Hodnoty pf¥ikonu prostorového davkového ekvivalentu v zavislosti na
vzdalenosti od zdroje **'1 [11]

voeer

Davkové limity pro osoby Zzijici ve spolecné domacnosti s pacientem,
ktery se podrobil terapii pomoci radijodu, byly stanoveny na predpokladu
jedné lécebné aplikace v jednom kalendainim roce. Davkovy limit pro
dospélé osoby byl vymezen na hodnotu 5 mSv a pro jedince mladsi 18 let
¢ini tato hodnota 1 mSv [11].

ey

Primérnd efektivni davka u dospé€lych jedincti Zijicich ve spole¢né
domacnosti s pacientem, jenz byl 1écen na hypertyre6zu pomoci radiojodu
a pfi pfichodu do domova mél v téle aktivitu 250 MBq, byla definovana
jako 1 mSv (tzn. jedné pétina limitu 5 mSv povoleného vyhlaskou
¢.184/1997 Sb. [11]). U jedinct, ktefi maji spole¢ny domov s pacientem,
jez se podrobil terapii *'I kvili karcinomu §titné Zlazy (opét s aktivitou
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250 MBq pii odchodu z Ié¢ebného zafizeni), byla praimérna efektivni
davka urcena jako uroven 0,2 mSv [11].

Radia¢ni zatéz osob doprovazejicich pacienta propusténého z nemocnice
(aktivita Vv téle
250 MBq) se pohybuje v rozsahu 0,03 — 3 mSv v prvni hodiné cesty [11],
Z ¢ehoz si lze vSimnou, Ze tato hodnota je velice hluboko pod ro¢nim
davkovym limitem pro obyvatelstvo, jez ¢ini 1 mSv/r (viz. Tab. 1).

Ochrana pracovniki

Obdobna situace nastava i v piipad¢ personalu poskytujici 1é¢ené osobé
zdravotnickou péci. I zde se pracovnici snazi minimalizovat ozafeni na
zaklad¢é ochrany casem, vzdalenosti, ¢i stinéni a to v takovém rozsahu,
aby nebyla snizena kvalita péce. Tuto ¢innost mohou tedy provadét pouze
kvalifikovani a tadné proskoleni pracovnici s patficnou zpusobilosti.
Uklid pokoje provadi personal v gumovych rukavicich a vyhradn& v dobé
nepfitomnosti pacienta.

Pozadavky stanovené SUJB na radia¢ni ochranu personalu béhem terapie
Stitné Zlazy pomoci Blo vysoké aktivité (fadové GBq) i1 naroky kladené
na oddéleni nuklearni mediciny definuje Tab. 5 a Tab. 6.

Tab. 5 Ochrana pracovniki pied vnéjSim zafenim p¥i pfipravé roztoki a kapsli
pro aplikaci [11]

Misto méreni davkového piikonu Aktivita *'1 lfrlkonr prosto.roveho
davkového ekvivalentu

Sklenéna nadoba o objemu 50 ml

1 MB 22 mSv/h
(naplnéna 25 ml **11) a 0 Sv/
10 cm od kapsle 3,7 GBq 20 mSv/h
Kapsle v Pb kontejneru (stinéni 19 mm) 3,7 GBq 480 mSv/h
Povrch injekenti stiikacky o objemu 5 ml
(napln&na 2,5 ml 1) 1 MBq 1.1 mSv/h
Aplikovany pacient (ve vzdalenosti 1 m) 1GBq 45 — 60 uSv/h
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Tab. 6 Smérné hodnoty pro kontaminaci povrchi **!1 [11]

Misto méreni Povrchova aktivita
Kontrolované pasmo 30 Bg/em?
Mimo kontrolované pasmo 3 Bg/cm?
Povrch téla 3 Bg/cm?

Na pracovistich nuklearni mediciny pracuji rGzné profese, které plni
specifické tkoly vzhledem k jejich odborné zptisobilosti. Ozéteni téchto
pracovniki se vSak muze v souvislosti s plnénim konkrétnich ¢innosti
osob podstatné lisit. Graf 1. znazoriluje primérné rocni kolektivni
efektivni davky pracovniki na 45 oddélenich nuklearni mediciny, které
existovaly v CR v roce 2003 [8].

Veli¢ina kolektivni efektivni davka, S [Sv], je definovana jako soucet
efektivnich davek vsech jednotlivel v ur€ité skupiné (tedy radiacnich
pracovnikli urcité profese na oddéleni nuklearni mediciny — napf.
radiologiCti asistenti, sestry s atestaci v oboru nuklearni medicina, 1ékaii,
radiologicti fyzici atd.) vstupujicich pfi své Cinnosti do kontrolovaného
pasma. [13]

Primérné rocni kolektivni efektivni davky
pracovnikl oddéleni nuklearni mediciny v roce
2003 v CR

1.6 1,44
1,4

1,2

S [mSv/r]

038 -

0,6 -

04 0,35

v I
0 -

MUDr.

Graf 1. Prumérné ro¢ni kolektivni efektivni davky pracovniki na 45 oddélenich
nuklearni mediciny v roce 2003 [8]
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Vysvetlivky — zkratek — uzZitych v grafu: MUDr. —  lékari  aplikujici
radiofarmaka, RF — pracovnici pripravujici radiofarmaka, RA — radiologicti
asistenti a sestry s atestaci pro nuklearni medicinu, LO — sestry s atestaci pro
nuklearni medicinu na luzkovych oddelenich, RIA — pracovnici provadejici testy
in vitro (na nekterych pracovistich se v dusledku stiidani kombinovaly prace RIA
a RF), ORF — oddéleni radiologické fyziky (radiologicti fyzikové a technicti
pracovnici), PZP — pomocny zdravotnicky persondl (sanitarky a uklizecky).

Zavér

Pro zajisténi ochrany osob pii styku s pacientem aplikovanym
vysokoaktivnim radiofarmakem na oddéleni nuklearni mediciny je
zapotiebi disledného plnéni principti radiacni ochrany i znalosti
zakladnich zptsoblui ochrany pfed ucinky ionizujiciho zéfeni, pomoci
nichz miize byt eliminovano vnitini i vnéjsi ozareni jedincl. Vyznamnou
roli z hlediska minimalizace radia¢ni zatéze osob, v dusledku pFitomnosti
pacienta naaplikovaného radiofarmakem, sehrava taktéz striktni
dodrzovani pfesné definovanych postupti predepsanych Statnim Ufadem
pro jadernou bezpecnost. Na jejich zdkladé dochéazi k podstatné niz§imu
ozafeni nejen dal§ich pacientl v daném nemocni¢nim zafizeni, ale i
rodinnych ptislusnikl spolu s jednotlivci nachézejicimi se v blizkém okoli
pacienta a Vneposledni fadé¢ také zdravotnického personalu.
Monitorovani ozéieni pracovnikii na pracovistich se zdroji ionizujiciho
zafeni ma téz velmi mimotadny vyznam a to z divodu, Ze umoziuje
sledovat expozice personalu, které musi byt v souladu s pfislusnymi
davkovymi limity a jez by nemély byt za normadlnich (planovanych)
situacich v zadném piipadé prekroeny. VSechny tyto uvedené aspekty
vedou ke sniZzeni osobniho davkového limitu, coz je hlavnim cilem
principu ALARA.
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INFEKCNI NEMOCI Z POHLEDU GENETIKY

RNDr. Tat’ana Jarosikova, CSc.
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Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Souhrn

Mnoho dtlezitych podnétii, které vedly k novym poznatklim v
oblasti interakce mezi patogenem a hostitelem pii sledovéni odolnosti
proti infekénim nemocim, pfinesla geneticka analyza. Tyto znalosti by
mohly pomoci k lepsi progndéze nemoci a k rozvoji novych terapeutik.
Prednaska bude zaméfena na geny a lokusy, které ftidi citlivost k
chorobam, které maji vyznamny epidemiologicky dopad, jako AIDS,
hepatitida B, patogeny vyvolavajici zanét zaludku a pepticky vied,
tuberkuldoza, malomocenstvi, schistosomidza a infekce vyvolané
parazitickymi prvoky (maldarie, leishmaniéza, spavd nemoc). Zminény
jsou i nové perspektivy integrace lidské a mysi genetiky, které vyrazné
pfispivaji k porozuméni regula¢nich mechanismi zdravi a nemoci.

Podrobnéji pak bude diskutovana problematika genetické analyzy
vnimavosti k onemocnéni skupinou prvoka Trypanosoma spp., coz je rod
parazitickych prvoki, zpusobujicich vice zavaznych onemocnéni.
Trypanosoma brucei gambiense (T.b. gambiense) je u lidi v Africe
puvodcem trypanosomidzy znamé jako spavd nemoc. V Americe
vyvolava intracelularni parazit Trypanosoma (Schizotrypanum) cruzi
invazi makrofagl, dendritickych bunck a Sirokou Skalu nefagocytujicich
bune¢k a zpiisobuje Chagasovu nemoc.

Trypanosomy infikuji i laboratorni mysi, a protoze mysi imunitni
systém je velmi podobny lidskému, 1ze ptedpokladat, Ze objevy u mysi
budou mit svou analogii u c¢lovéka. Ve snaze analyzovat multigenni
kontrolu odezvy na Trypanosoma brucei brucei (T.b.brucei), jsme pouzili
specialni nastroj pro genetickou analyzu komplexnich biologickych
vlastnosti — mySi rekombinantni kongenni (RC) kmeny. Série 20
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CcS/Dem (CcS) RC kment je odvozena ze dvou inbrednich kmentl,
pozadi zékladniho kmene BALB /c HeA (BALB/c) a darcovského kmene
STS/A (STS). Mysi kmene CcS-11 piezily nejkratSi dobu po infekci
T.b.brucei a kmen byl identifikovan jako vysoce citlivy na infekci
T.b.brucei. F; kiizenci mezi BALB/c a kmenem CcS-11 byly pouzity pro
naslednou genetickou analyzu. Tato analyza odhalila ¢tyfi Thbr
(T.b.brucei response) lokusy na chromozémech 3, 7, 12 a 19,
ovlivitujicich ptezivani po T.b.brucei infekci. Jeden z téchto lokusu na
chromozému 12 je velmi kratky a obsahuje jen 26 genli. Ten bude
pfedmétem naSeho dalSiho vyzkumu, abychom zjistili, ktery z genil
ovliviluje nemoc.

Kli¢ova slova: infekéni onemocnéni, geny pro vnimavost, kontrolni
lokusy,

Summary:

Genetic analysis of resistance to infectious diseases revealed many
important cues that led to new insights into the interaction between
pathogen and host. This knowledge might help to better prognosis of
disease and to development of novel therapeutics. In my presentation |
will concentrate on genes and loci that control susceptibility to diseases
with an important epidemiologic impact such as AIDS, hepatitis B,
gastritis and peptic ulcer, tuberculosis, leprosy, schistosomiasis, and
infection caused by parasite (malaria, leishmaniasis and trypanosomiasis).
I will discuss also new perspectives of integration of human and mouse
genetics that greatly contributes to our understanding of regulatory
mechanisms in health and disease.

We will discuss in more detail the questions of genetic analysis of
susceptibility to disease caused of Trypanosoma spp., which are
protozoan parasites causing severe diseases. Protists Trypanosoma
(Trypanozoon) brucei gambiens cause human African trypanosomiasis,
known as sleeping sickness. New world intracellular parasites T.
(Schizotrypanum) cruzi invade macrophages, dendritic cells and a wide
range of nonphagocytic cells and they cause Chagas’disease.
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Trypanosomas infect also laboratory mice and because the
Immune system in mice is very similar to human one, it can be assumed
that the findings in mice have their analogy in humans. To analyze the
multigenic control of response to Trypanosoma brucei brucei (T.b.
brucei), we have used a special tool for genetic analysis of complex
biological traits, the recombinant congenic (RC) strains. The series of 20
CcS/Dem (CcS) RC strains is derived from two inbred strains, the
background strain BALB/c HeA (BALBI/c) and the donor strain STS/A
(STS). Mice of RC strain CcS-11 survived shortest time after T. b. brucei
infection and the strain was identified as a highly susceptible to the T. b.
brucei infection. F, hybrids between BALB/c and strain CcS-11 were
used for subsequent genetic analysis. This analysis revealed four Tbbr
(Trypanosoma brucei brucei response) loci on chromosomes 3, 7, 12 and
19 affecting survival time after T. b. brucei infection. One of these loci on
chromosome 12 is very short and contains only 26 genes. This will be the
subject of our further research to find out which of the genes is one that
affects the disease.

Key words: infectious disease; susceptibility genes; controlling loci.

Uvod

Infek¢éni nemoci po celém svété odpovidaji za nejyssi pocet umrti
ve véku do 44 let. Vnimavost k infekénim onemocnénim je uréena mnoha
faktory (virulence, titr patogenu, prostiedi, socialni faktory a odolnost
hostitele). Odolnost je zdvisld na véku, imunitnim a nutriénim stavu,
stresu a Vv neposledni fad¢ na dédicné zatézi daného jedince. Genotyp
muze ovlivnit interakci mezi patogenem a hostitelem a imunitni reakci
hostitele. 1 pies nedavny pokrok v analyze molekularni biologie
bunénych imunitnich odpovédi a patofyziologickych procesti jsou
informace o systémové kontrole vSech téchto procest nedostatecné.
Genetickd analyza resistence k infekcim by proto mohla pomoci
zodpoveédét otazky, které z reakci vici patogentim jsou primdrni a které
druhotné a jak probihaji jejich interakce. Identifikace nejdulezit&jSich
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gent,, které kontroluji infekéni choroby, umozni lepsi pochopeni
patogeneze a usnadni vyvoj novych 1écebnych strategii [1]

Vnimavost k infekcim patfi mezi polygenné regulované choroby.
Znamena to, ze urCity znak (napf. projevy choroby) ovliviiuji geny na
ruznych chromozémech. Analyza téchto onemocnéni je extrémné obtizna.
K velkym problémim lidskych genetickych studii patii geneticka
heterogenita outbredni lidské populace, genové interakce, vysoka
frekvence a/nebo netplna penetrance alel kontrolujicich onemocnéni a
velka komplexita vlivl prostiedi.

Nékterda omezeni lidskych genetickych studii mohou byt
pfekonany pouzitim mysiho experimentalniho modelu. Dostupnost
geneticky homogennich kmenti mysi a moznost testovani velkého poctu
F, generaci a zpétné kiizeni mysi v kontrolovaném prostiedi, které snizuje
fenotypicky rozptyl, pfedurcuje mys$ jako uzitecny model pro studium
komplexnich znaka u ¢lovéka [1].

Metody vyzkumu:

V uvodu piednasky budou prezentovany nejnovéjsi poznatky
Vv oblasti vyzkumu genti majicich vliv na kontrolu vnimavosti riznych
infek¢nich onemocnéni u ¢loveka.

Naptiklad u infekce virem HIV jsou znamy piipady jedinct, ktefi se s
virem opakované setkavali, a piesto se nenakazili, anebo pacienttl, u nichz
se choroba vyviji mnohem pomaleji neZ u ostatnich. Tito lidé maji mutace
v genech kodujicich bilkoviny, které kontroluji vstup viru do bunék, jeho
rozpoznani a zniceni bilymi krvinkami, anebo replikaci viru. Naptiklad
znalost genotypu jak v CCR5 (receptor pro B-chemokiny), tak v HLA
genech umoziiuje predvidat u 2/3 osob infikovanych HIV rychlost vyvoje
choroby.

U dalSich virovych a bakteridlnich onemocnéni (hepatitida B,
mykobakteridozy, infekce vyvolané helikobakterem, neiseriemi,
streptokoky) bylo zjiSténo, ze n€které z identifikovanych gent a lokusi, k
nimz patii napf. geny kodujici hlavni histokompatibilitni komplex
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(obecné MHC/u lidi HLA), ligand vazici manosu (MBP/MBL), faktor
nekrotizujici nadory (TNF), receptor pro vitamin D (VDR), antigeny
krevnich skupin, geny pro nékteré interleukiny a haptoglobin - kontroluji
vnimavost k riznym patogenim. Jiné, jako je napi. gen koédujici prion
nebo erytrocytarni protein 3 (SCL4Al), kontroluji vnimavost pouze k
urcitému onemocnéni [2].

Podobné vysledky byly pozorovany i Vodpovédi na infekci
parazitujicimi prvoky (malarie, leishmanioza, trypanosomiaza).

V nasi laboratofi studujeme na mySim modelu geny kontrolujici
ncékteré¢ parazitdrni infekce, zejména infekce vyvolané parazitem
Leishmania major a geny kontrolujici infekci zptisobenou Trypanosomou
spavi¢nou - Trypanosoma brucei [3].

Tento parazit patii mezi africké trypanosomy a ma tfi poddruhy.
Lidské onemocnéni zpusobuji T.b. gambiense a T.b. rhodensiense. Oba
typy parazita se dostanou do krevniho fecisté lidského hostitele po
bodnuti nakazenou mouchou tse-tse, tam se za¢nou mnozit a toto stadium
je doprovazeno horeckami, bolestmi kloubt, malatnosti a anémii. V dalsi
fazi parazité pronikaji do centrdlni nervové soustavy, kde se pohybuji
Vv cerebrospinalni tekutin€. V mozku pak zplsobuji zavazné patologie a
nelécend nemoc konci smrti. Lisi se v délce onemocnéni, prvni z paraziti
vyvolava chronickou infekci trvajici nékolik meésict i let, v pripadé
druhého je smrt za nékolik tydnd (2-4 mésice). Treti typ parazita
T.b.brucei ¢loveéka nenapada a u zvifat zpisobuje nemoc Nagana.

V jizni a stfedni Americe se vyskytuje Trypanosoma cruzi, kterou
prendsi krev sajici plostice a u lidského hostitele zptisobuje Chagasovu
nemoc, chronické stadium které se vyznacCuje zejména onemocnénim
srdce, dale pak malformacemi na stfevnim traktu. V pfednasce budou
srovnany vysledky vyzkumu genetické kontroly u téchto 2 typh
onemocnéni u lidi [4].

Zakladnim nastrojem vyzkumu genetické kontroly infekénich
onemocnéni (vnimavost na parazita T.b.brucei) v nasi laboratofi jsou
rekombinantni kongenni mysi kmeny. Jedna se o inbredni kmeny
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(inbreeding - opakované kiizeni bratr x sestra po vice nez 20 generaci,
mysi daného kmene jsou pak prakticky geneticky uniformni), které jsou
genetickou kombinaci dvou rodi€ovskych kment. Pozadim je kmen
BALB/c HeA (BALB/c) a darcem je kmen CcS/Dem (CcS).

Kiizenim jsme ziskali sérii 20 CcS/Dem (CcS) rekombinantnich
kment, z nichz kazdy obsahuje jedine¢nou sadu nédhodnych asi 12,5%
gent z darct STS a 87,5% genl kmene genetického pozadi BALB/c. Tyto
kmeny jsme testovaly na piezivani po infekci T.b.brucei. Mysi kmene
CcS-11 prezily nejkratsi dobu po infekci a kmen byl identifikovan jako
vysoce citlivy na infekci T.b.brucei. F; kiizenci mezi BALB /¢ a kmenem
CcS-11 byly pouzity pro naslednou genetickou analyzu.

Nalezli jsme celkem 4 lokusy ovliviiyjici pfeziti po infekci, z nichz
jeden obsahuje jen 26 genl. Polovina z nich je pouze pfedpovézena ze
sekvence DNA a o jejich funkci se jest€ nic nevi. DalSim krokem
vyzkumu bude zjistit, ktery z téchto genl je skutecné ten, ktery nemoc
ovliviiuje, napf. pomoci analyzy miry exprese téchto genli u naSich
kmenii béhem infekce [3].

Zavér

Rychly pokrok v poznavani lidského a mysiho genomu umoziuje
poznani sekvence ve zmapovanych chromozémovych usecich, coz
povede k identifikaci kandidatnich genti. Soucasn€ vyvoj novych technik
genotypizace slibuje cenové dostupnou a rychlou typizaci velkého poctu
lokusii, coZz dovoli charakterizaci jednotlivych pacientl. To povede k
lepSimu definovéani genetické heterogenity chorob, lepsi progndze vyvoje
onemocnéni a v mnoha ptipadech k optimalizaci 1é¢ebnych postupt.
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UMELA PLICNI VENTILACE V MIMORADNYCH
PODMINKACH

plk. MUDr. BoZetéch Jurenka

Odbor vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany CR

Souhrn

Autor se ve svém sdéleni zaméfuje na problematiku umélé plicni
ventilace provaddéné v polnich podminkach a hypobarickém prostiedi
letounu s ,,pevnymi kiidly*.

Klic¢ova slova: Umé¢la plicni ventilace v mimotfadnych podminkach -
polni podminky — letoun s pevnymi kiidly- specifika - rizika

Uméla plicni ventilace provadénd v polnich podminkach a
nasledné v hypobarickém prostredi letounu s pevnymi kiidly je provdzena
celou fadou predikovatelnych i nepredikovatelnych specifik.

Pacient 1 zdravotni personal miiZze byt ¢i je ohrozen celou fadou vysokych
rizik.

1. Uméla plicni ventilace (UPV) v polnich podminkach
Logistické problémy

» Nadmotska vyska / barometricky tlak

+ Klimatické podminky (teploty, prasnost..)

+ Kiyslik

+ Kovalifikace a psychicka odolnost personalu
+ Ptistrojovy park

* Energetické zdroje

» Laboratorni vysetfeni

* Regiondlni bezpecnostni situace
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2. Uméla plicni ventilace v letounu s ,,pevnymi kridly*
Pti UPV v hypobarickém prostiedi letounu nutno brat ztetel na:

+ Kabinovy tlak letounu
* Akceleracni / deceleracni sily
* Délku mise
Odlisnou patofyziologii v hypobarickém prostiedi

» Kabinova vyska 2650m n.m.

+ Kabinovy barometricky tlak 562,5 mmHg

+ | paO2 55— 60 mmHg pii Fi02 0,21 [1]

* Hypoxemie obtizné predikovatelna [1]

« T objem plynovych bublin - faktor cca 1,5 [1]
« Emergency - sestup na letovou hladinu 3000m

Klinické dopady na pacienta

» Expanze plynu

+ CAVE: PNO

* Expanze tésnici manZety endotrachealni rourky

« Kombinace hypobarické prosttedi/ pneumopatie

* Shiftovani tekutin béhem letu s dynamickymi ventilacné /
perfuznimi zménami

Kalkulace spotieby kysliku [2]

+ (Fi02-0,21)/0,79x MV =1/ min

* I/minx60=1/hod

+ Cas letu + &as piekladii = trvani mise

*  Trvéani mise x 1 /hod = celkova spotieba O2

» Tlak v lahvi (bar) x objem (1) = dostupny objem O2
* Bezpecnostni faktor + 2 hod (v miru)
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Ventila¢ni management

+ Cil: SpO2 nad 95%, ETCO2 35 - 39mmHg

« UPV/PCV, LTV concept (max. Vt 7ml/kg) + PEEP
+ Fi020,4..0,6

- |LE1:1,5-2

* Hluboka analgosedace na GCS 3b. (Ramsay 6b.)

* Monitorace UPV - standard ICU

Zavér:

Autor, vojensky anesteziolog, ve svém sd¢leni prezentuje své
zkuSenosti s umélou plicni ventilaci za svého piisobeni v Polni nemocnici
Armady Ceské republiky v Afghanistanu a pii 16¢bé kriticky nemocnych
pacientii béhem mezikontinentalnich leteckych transporta.

Uméla plicni ventilace provadénd v polnich podminkach a
V hypobarickém prostfedi letounu s pevnymi kiidly je provazena celou
fadou predikovatelnych 1 nepredikovatelnych specifik, ktera, i ptfi dobré
teoretické znalosti patofyziologie, mohou ptedstavovat rizika jak pro
kriticky nemocného, tak i pro oSetiujici personal.

Znalost téchto rizik a pfipravenost zdravotnického tymu muze zlepsit
vysledek 1é¢by a Sanci na preziti (nejen pacienta).
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ROLE 1 PRI OMLT 1 A OMLT 2 V PROVINCII WARDAK
ZAKLADNA COP CARWILE, AFGANISTAN.

pplk. MUDr. Ivo Kasparek 1
MUDr. Ivan Stribrsky 2
VU 6900 6. Polni nemocnice, OMLT 1
VU 6900 7. Polni nemocnice, OMLT 2

Kli¢ova slova: OMLT 1, Wardak, polytrauma, IED.

Keywords: Organization, mentoring and leasion team, Wardak,
polytrauma.

S OMLT (Organization, mentoring and leasion team) jsem v provincii
Wardak stravil ¢tyfi mésice od ledna do kvétna 2011 jako Iékar jednotky
a instruktor paramedikit ANA (Afganské narodni armady).

Provincie Wardak je provincii se ¢tvrtou nejhors$i bezpecnostni situaci
v Afganistanu. Jeji nebezpecnost je dana prochdzejici tepnou afganistanu
dalnici HI, kterd spojuje Kabul s Kandaharem. Uto¢it na ni znamena
prerusit zivotni tepnu pro zasobovani spojeneckych jednotek. Hlavni
zpusob utokije zatizenimi IED ( Improvizované podomécku vyrobené na
dalku odpalované miny) a small arms fire ( palba ru¢nimi zbranémi).

Nasim pusobistém byla hlavni zdkladna Cop Carwile vedouci stanice pro
Stab a logistiku pro malé predsunuté zakladny tzv. COPy, které
kontrolovala hlavni terenni body kolen dalnice H1.

Jen pro ilustraci tato tzv. hlavni zdkladna méla obvod o délce 2,5km
COPy byly jesté podstatné mensi. Zde jsme se snazili rozvinout Roli 1,
spolupracovali s americkymi paramediky, zajistovali vycvik afganskych
paramedikli a podporovali operace naSich pfisluSniki OMLT. VétSina

122




2012

zdravotnické prace se odehrdvala v provizoriu. Mym tymem byl arovy
velmi dobfe kvalifikovany bratr a fidi¢. Témét na zavér naSeho plsobeni
se kone¢né podaftilo plnohodnotné rozvinout Roli 1.

Ze zabezpecovacich operaci byla nejzajimavéjsi prohledavaci operace
sméfovana na vesnici Maru provedend dne 13. 2. 2011, které se ztc¢astnili
prislusnici americké armady, jednotky ANA a na$i piislusnici OMLT
celkem 500 vojaku s cilem likvidovat skryté zdkladny Talibanu. Operace
prob¢hla zcela bez komplikaci, bez nutnosti naseho zasahu.

Osettili jsme 30 stfelnych poranéni, 12 polytraumat a 6 popalenych.

Témét ukazkovym polytraumatem byl dne 24.1.2011 oSetteny piislusnik
ANA po autonechodé¢ vozidla typu Hummer se zlomeninou Ilebky,
¢tyfnasbnou zlomeninou panve, otevienou frakturou levého lytka a s
poruchou védomi, kterého jsme zaintubovali, stabilizovali a odsunuli na
Roli3 Bagram, kde byla provedena chirurgicka stabilizace panve.

Ptikladem uspésné spolupréce s ptislusniky CLS byla udalost ze dne 1.4.
Kdy pfislusnik ANA, ktery patroloval na H1 byl postielen do tfisla.
Do projizdgjiciho vozidla typu MRAP, které se vracelo z no¢ni akce byl
naloZen a kluci pfislusnici CLS ho zajistili, drZzeli mu ranu v tfisle do
které vsunuli své prsty a ptfivezli ho k nam na zékladnu. Zde jsem
pokracoval ve stabilizaci pacienta a nasledné ho nechal odsunout
vrtulnikem opét na vyssi Roli 3 Bagram, zde bylo oSetfeni dokonceno.
Vojak prezil.

Nase jednotka OMLT 1 dokoncila své ptsobeni v provincii Wardak bez
vlastnich ztrat. Jednotka, ktera nas stfidala jiz bohuzel takové Stésti
ném¢éla.

Kontaktni udaje na autora:
pplk. MUDr. Ivo KASPAREK
VU 6900 6. Polni nemocnice, OMLT 1

e-mail: kasparek.i@seznam.cz
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ROBOTI POMAHAJI NEMOCNYM

Ing. Jan Kauler, Ph.D.
Ing. Zoltan Szabd, Ph.D.
Ceské vysoké uéeni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Souhrn

Roboty vnimame nejcastéji jako pomocniky clovéka odstranujici
namahavou a monotoénni praci. Vzhledem k nemocnym a postizenym
lidem zacina jejich uplatnéni a nasazeni v posledni dob¢ vzristat. Nejvice
se uplatnuji v nasledujicich oblastech:

Oblasti pouziti
v mediciné

Operacni
systémy
(da Vinci, Zeus)

Funkéni Asistivni
protetika technologie
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zbyvajici
nervy

Katedra biomedicincké informatiky (KBI), FBMI CVUT se ve
svych projektech zabyvd mj. vyzkumem funkénich protéz, asistivnich
technologii pro hendikepované a experimentidlnimi diagnostickymi
pfistroji.

Pro ovladani funk¢nich protéz, tak pro uziti asistivnich technologii
(napf. pohyb kurzoru mysi po obrazovce umoziujici kvadruplegikovi psat
nebo ovladat invalidni vozik) je nezbytné vyuzit dostupnych biologickych
signaltt nejcastéji EMG (elektromiogram), EOG (elektrookulogram).
Zatizeni umoznujici postizenému ovladat asistivni pomutcku nebo protézu
musi vhodné zpracovat tyto biologické signaly a ve vhodném datovém
formatu jako fidici veliiny je postoupit fidicimu pocitaci. Zafizeni
pfedstavujici interface mezi ¢lovékem a technologii nazyvame rozhrani
¢lovek — stroj (Human Machine Interface). V ramci pracovisté KBI byli
vyvinuté nasledujici rozhrani:

e Kurzor mysi fizeny EMG, EOG
e Prototyp predloketni protézy fizeny EMG

Kurzor mysi fizeny EMG signalem piedstavuje rozhrani, které zesili
EMG signal, poté odfiltruje sitovy Sum a nésledné provede operaci
prahovani a transformaci na TTL logiku, kterou zpracuje mikrokontroler
a sériovou linkou RS 232 posle do PC, kde program béZici na pozadi
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Windows zabezpeci inkrementaci nebo dekrementaci soutfadnice kurzoru
mysi.

Kurzor mysi fizeny EOG signdlem pfedstavuje zafizeni, které
signal zesili a nasledn¢ odfiltruje vSechny mimovolni pohyby oka ze
signalu a takto ziskané napéti A/D ptfevodnikem pifevede na digitalni
signal. Tento digitalni signal je mikrokontrolérem zprimérnovan
klouzavym oknem a poslan pies sériovou linku do PC. Zde opét na pozadi
opera¢niho systému bézi program, ktery hodnoty pievede na pozici mysi
na obrazovce.

Prototyp predloketni protézy paZe fizeny pomoci EMG signalt
Vpozi¢nim a rychlostnim moddu vyuzivd zafizeni obsahujici Sesti
kandlovy snima¢ EMG potencidlti, ktery zpracuje signdl ze Sesti
nezavislych svali a mikrokontrolér v ném umistény zpracuje signaly do
datového formétu obsahujiciho pfiznak kanalu a amplitudu EMG, ktery
odesle ptes sériovou linku RS 232 — USB do fidiciho pocitace ALIX.
ALIX obsahuje tidici logiku protézy a distribuuje povely k fidicim
jednotkdm pohonti EPOS, které spolu komunikuji prostfednictvim CAN
sité.

Klic¢ova slova: EMG, EOG, rozhrani ¢lovék — stroj

Summary

We consider robots most frequently as assistant for difficult, hard
and monotonous work. Importance of robots rise up regarding
handicapped people.

Department of Biomedical Informatics, Czech Technical
University in Prague deals with research and development of active
prostheses, assistive technologies for handicapped and experimental
diagnostic instruments. The control of active prosthesis or assistive
technology is based on available biological signals. The mostly used is
EMG or EOG. An example of assistive technology can be a motion of
mouse pointer on the screen enabling to quadriplegic to write or operate a
wheelchair. The developed device has to correctly process the biosignals
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and drive the processed biosignals to a control PC as control variables in
correct format of data. The device is consisted of interface between a
human and the technology so it is called Human Machine Interface
(HMI). The following interfaces were developed on the Department of
Biomedical Informatics:

Mouse pointer controlled by EMG, EOG
e Prototype of upper limb prosthesis controlled by EMG

Mouse pointer controlled by EOG is device which amplifies the
signal, filters all nonvolatile motion of the eye out of the signal. The
filtered signal is converted by A/D converter to digital signal. The digital
signal is smoothen by running average by microcontroller and it is driven
via serial bus to PC. The program for operating the device is also written
to control the position of the mouse pointer.

Prototype of upper limb prosthesis controlled by EMG signals in
position and velocity mode is consisted of the devices including six
channel EMG sensor, which processes the signal from six independent
muscles and an inner microcontroller processes the signal to channel_sign
and amplitude format. The signal is afterwards sent via serial bus RS232
— USB to control embedded ALIX PC. ALIX contains control logic of the
prosthesis a regulate control commands to control units EPOS. The EPOS
units communicate via CAN bus.

Key words: EMG, EOG, Human Machine Interface

Kontakt na autora

Ing. Jan Kauler, Ph.D.

Katedra biomedicinské informatiky
CVUT v Praze, FBMI

kauler@fbmi.cvut.cz

127



2012

Vyzadana prednaska

APLIKACIA ETICKYCH PRINCIiPOV DO
MULTIKULTURNEHO PRISTUPU V RAMCI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

PhDr. Renata Knezovié, PhD. *
PhDr. et. Mgr. Rebeka Ralbovska, Ph.D."?
1. Lekarska fakulta UK, Bratislava
Ustav socialneho lekarstva a lekérskej etiky,
2. Ceské vysoké ugeni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Sthrn

Clanok sa zaobera multikultGrnym pristupom v ramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Poskytuje prehlad zasad a etickych principov
multikultirneho poskytovania zdravotnej starostlivosti nevynimajic
komunikaciu ako jednu z najviacsich adaptacnych tazkosti, vyplyvajicich
zo socialno-kultirneho handicapu. V ramci multikultGrnych konfliktov
poukazujeme na urcité Specifikd, ktorym musime porozumiet’, ak chceme,
aby boli uspesne rieSené a neboli pre prislusnikov stran v konflikte prilis
traumatizujuce.

KPuacové slova: Multikulttra, zdravotna starostlivost’, etika, komunikacia

Summary

The article deals with the multicultural approach in the provision of health
care. It provides an overview of ethical principles of multicultural health
care provision, not excluding communication as one of the greatest
adaptation difficulties arising from the socio-cultural handicap. In
multicultural conflicts it points out some specifics, that we must
understand if we are about to be successfull in solving it, and that it will
not be too traumatic for the members.

Keywords: multiculturalism, health care, ethics, communication
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Ziasady poskytovania multikultirnej zdravotnej starostlivosti

Zasady mozno chéapat’ ako navody pre myslenie, rozhodovanie a ¢innost’
pomahajucich profesii, ktoré poskytuju starostlivost’ prislusSnikom inej
kultary. Tiez ich mézeme chépat’ ako radcov, ktori usmernuju myslenie a
uvahy  Studentov, organizatorov  starostlivosti,  poskytovatel'ov
starostlivosti o klientov z iného kulturneho prostredia.

Pre zdravie, lieCbu a pocit pohody klientov inej kultiry je nevyhnutna
humanna starostlivost, reSpektujiica dant kultaru. Kazda kultGra ma
Specificki vieru, hodnoty, zvyky, spdsoby lieCby, ktoré je potrebné
pochopit, zistit' a akceptovat, pretoze do znacnej miery determinuju
rozne oblasti Zivota jedinca, pristup k poskytovanej zdravotnej
starostlivosti nevynimajic. Na zabezpecenie zmysluplnej a bezpecnej
praxe je teda potrebné mat adekvatne vedomosti a zrucnosti
z multikultirnej zdravotnicke;j starostlivosti. [12]

K T'udskym pravam patri aj akceptovanie kultary, viery, zvykov a hodnot
danej kultary. Starostlivost’ a postupy pre udrzovanie zdravia sa liSia
najmid medzi zadpadnym a vychodnym kultirnym prostredim. Zakladné
poznatky multikultirnej zdravotnickej starostlivosti tvoria odovzdavanie
skusenosti, nadobudanie presvedCenia a porozumenia. DdleZité je overit’
si vedomosti a praktické skiisenosti predtym, nez u klienta za¢neme s
poskytovanim akychkol'vek informacii. Doraz je kladeny na holisticky
pristup a adekvatne poznatky z multikultirneho poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Jadrom vzdelavania, vyskumu a praxe je hlavne kultirne
odli$ny Zivotny §tyl.

Dolezité je, aby si kazdy ujasnil svoju kultirnu prisluSnost’ a ochotu
pomahat’ inym. Pri poskytovani multikultirnej zdravotnej starostlivosti st
vyuzivané poznatky ziskané vyskumom a hlbsim studiom jednotlivych
kultar. Spolupréca pacienta a zdravotnika je nevyhnutnd, aby dosSlo k

rozhodnutiu o individudlnej starostlivosti, jej realizacii a k dosiahnutiu
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vysledkov.

Sucast’ou pristupu v interakcii s pacientmi su:

e pozorovanie,

e spoluucast’ a

e rozvaha.
Znalost a pochopenie verbdlnej aj neverbadlnej komunikacie, je
zékladnym predpokladom k dosiahnutiu o¢akdvanych vysledkov.

Etické zasady multikultirnej starostlivosti

Neexistuje ziadny jednoduchy navod, ako poskytovat’ starostlivost
pacientom prichadzajiucim z iného kultirneho, ndbozenského a socidlno —
ekonomického prostredia. Kultirny rozhlad vSak rozhodne poméha
znizovat’ eticky stres a mnozstvo konfliktov. Je ziaduce nacuvat, ked’
pacient vysvetl'uje, preCo sa sprava tak, ako sa sprava. Zdravotnicki
pracovnici by si mali uvedomit’, Ze nasa eurdpska kulttra nie je jedinou
normou, aniektoré iné kultiry sa zna¢ne liSia od jej normativnosti,
utilitarstva, ale aj deontologickych schém.

Jednym z najbeznejSich mytov medzi zdravotnickymi pracovnikmi je
presvedcenie, ze zapadnd etika a moralka je vo svete vSade pritomna.
Etické aspekty spravania vSak nie su vSade rovnaké a s viazané na danu
kultaru. Preto je potrebné, aby zdravotnicky pracovnici pochopili, preco
urcitd kultara zaklada svoj eticky kodex prave na tom, na ¢o ho zaklada.

[2]

Liecba a starostlivost sa ma poskytovat nezdvisle na narodnosti,
etnickom pdvode, nabozenstve a vierovyznani, politickych a svetovych
nazoroch, socialnom statuse, veku, pohlavi, chorobe a zdravotnom
postihnuti. Podla M. Leiningerovej je kulturne univerzalna starostlivost' v
usmeve, vo fyzickej pritomnosti a podpore primarnych potrieb klienta.
Ponuka sa otazka, je usmev vidy nevinny, nenuteny a neSkodny?
Multikulturna starostlivosti je urcity druh umenia. [6]
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Medzi konkrétne problémy a otazky v multikulturnej starostlivosti
patria:

e Komunikacia (Forma oslovenia? Jazyk? S kym hovorit? Smie sa
vzdy hovorit’ pravda?)

e Cas (Ordina¢né hodiny, data prehliadky, konzultaéné hodiny - nie
vzdy Uplne a pre vSetkych zrozumiteI'né.)

e Priestor (Intimita pri vySetrovani? Jednol6zkové izby? Intenzita a
pocet navstev? Zdrzovat’ sa vonku? Lezat’ v posteli?)

e Socialne organizacie (Clenovia rodiny, kto tam patri? Kto je v
¢ele rodiny? Smie muz oSetrovat’ Zenu? Smie byt muz porodny
asistent, lekar?)

e NabozZenstvo (Ako je to s ateizmom? Oblecenie? Smie sa v
nemocniciach vo vSetkych situdciach nosit’ Satka?)

e Jedlo (Zvyklosti a ich reSpektovanie? Ponukat’ jedlo? Forma
stravovania?)

e Slavnosti a ritualy (Ktoré sviatky dovolit’? Nakol'ko akceptovat
ostatné kultary a rozdiely?)

o Struktira spolo¢nosti (Vyspelé¢ krajiny x rozvojové krajiny,
peniaze x moznosti). [5]

Zasady a zakladné etické principy multikultirnej starostlivosti

Eurdpska konzultacia o pravach pacientov, sa konala v Amsterdame 28.-
30. marca 1994 pod zastitou Regionalnej iradovne WHO pre Eurdpu
aprijala pripojeny dokument ,, Principy prav pacientov v Eurdpe:
Vseobecny ramec*._lde o subor zdsad na podporu a uplatnenie prav
pacientov v ¢&lenskych §tatoch EU. Na niekolkych miestach sii v fiom
uvadzané poziadavky na reSpektovanie kultiry pacienta v stvislosti
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Napriklad 1vodnd cast DLudské prava a hodnoty zdravotnej
starostlivosti v bode 5 definuje: ,,..Kazdy md pravo, aby boli
respektované jeho moralne a kulturne hodnoty, nabozenské a filozoficke
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presvedcenie...“ V Casti Informovanost’ sa v bode 4 zdoraziuje:
,,...Informacie sa musia pacientovi poddvat vhodnym spoésobom,
umoznujucim ich pochopenie a je nutné na minimum obmedzit' technicku
terminologiu. Ak pacient neovlada jazyk, v ktorom sa s nim komunikuje, je

¢

potrebné zabezpecit vhodnu interpretdciu... *

V Casti Starostlivost’ a liecba, je v bode 8 vymedzené, Ze¢ ,,...Pacienti
maju prdavo, aby sa s nimi zaobchddzalo dostojne, vo vztahu kich
diagnoze, liecba a oSetreniu, a to s reSpektom k ich kulture a rebricku

hodnét.... " [5]

Europska integracnad politika predpokladd zaistenie pristupu k
zdravotnictvu. Zasady tohto pristupu su: ,,...Prichddzajuci imigranti (aj
bez dokladov) maju zasadné pravo na zdravotnicke sluzby v rovnakej
kvalite ako ostatni obcania...“ Tym je naznaené, Ze niektoré formalne
prekdzky — napr. poziadavka na oblianstvo - je potrebné odstranit’. V
niektorych pripadoch moéze nastat’ potreba modifikovat zdravotnu
starostlivost’ tak, aby pokryla potreby urcitej skupiny imigrantov alebo
etnickej mensiny. [3]

Zakladné etické principy:

e Autonémia - znamend, Ze kazdy klient ma pravo urCovat’ svoje
vlastné spravanie a konanie na zaklade osvojenych etickych
Struktar (napr. presunutie zodpovednosti rozhodovat’ na in1 osobu,
¢o je v niektorych etnickych skupinach bezné, atd’.).

e Beneficencia (uzito¢nost) - zdravotnicky pracovnik je viazany
povinnostou konat” dobro a podnikat’ len také kroky, ktoré su v
sulade s potrebami pacienta. Niekedy to znamena nezostat
ne¢inny a nedopustit’, aby doslo k zanedbaniu starostlivosti.

e Doveryhodnost’ - je to povinnost’ zostat’ verny svojim zavizkom.
Ako priklad moZno uviest povinnu mlcanlivost a uchovanie
sukromnych dat. Zdravotnicky pracovnik by mal zostat' v tilohe
obhajcu pacienta a jeho prav.

e Spravodlivost’ - tento pojem zahifia rovnost poskytovanej
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starostlivosti, nezdvisle na postaveni alebo kultire pacienta.

e Pravdovravnost’ - jednd sa o pravdivost voc¢i sebe samému, a
jednak o zavédzok hovorit” pacientom pravdu a nezavadzat ich.
Dolezit¢ je uvedomit si, Ze v niektorych kultGrach ma v
oznamovani pravdy prednost’ rodina pred pacientom. [5]

ZloZKky kultirneho hodnotenia z etického hl’adiska

Pri poskytovani starostlivosti pacientovi - cudzincovi v naSom kultirnom
prostredi by sa zdravotnicki pracovnici mali zoznamit' so systémom
kultarnych hodndt danej krajiny a kultry, aby nasledne mohli napliovat’
svoje etické poslanie. Zdklady multikulturality musia mat’ vztah k
etickym aspektom.

Zdravotnicki pracovnici by mali sledovat’:

e Rodinné systémy — Aka je rodina? Ziju jej ¢lenovia spolu? Aké st
komunika¢né vzory medzi ¢lenmi rodiny? Aké si role a
postavenie jednotlivych ¢lenov podl'a veku a pohlavia?

e Socidlny Zivot — Aky je denny program? Aké su dolezité udalosti
zivotného cyklu, ako je narodenie, manzelstvo, smrt’, atd’.? Ako je
orientovany vychovny systém? Aké socialne problémy prezivaju v
etnickej skupine?

e Jazyk a tradicie — Su tu rozdiely v nare¢i alebo hovorovom
jazyku medzi zdravotnickymi pracovnikmi a kultarnou skupinou?
Ako mdézu kultarne tradicie va¢Siny ovplyvilovat’ kultirnu identitu
skupiny? Aké su spoloc¢né modely jazyka vzhladom k verbalnej
alebo neverbalnej komunikacii? Ako je vyuzivany osobny priestor
ku komunikacii?

e Svetovy pohlad, orientacné hodnoty a svetové normy — Aké s
kulttrne hodnoty vac¢siny vo vztahu k prirode a k sebe navzajom?
Ako modzeme popisat’ moralne zdsady skupiny? Aké st normy a
zasady spravania? Aké su kultirne postoje k cCasu, praci a
odpocinku?
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e NabozZenstvo — Aké st ndbozenské zasady a praktiky skupiny?
Ako suvisi so zdravotnickou praxou? Aké su ritudly a zakazy
sprevadzajuce zivotné udalosti ako su narodenie a smrt™?

e Zdravotné zaklady a prax — Aké su skupinové postoje a viera
sohl'adom na zdravie a chorobu? Hladd kultirna skupina
starostlivost’ domorodych zdravotnikov a I'udovych liecitelov? St
tu biologické odlisnosti, ktoré su dolezit¢ pre zdravie tejto
skupiny? [5]

Multikultarna komunikacia

Pokial’ uvddzame etické hodnoty do praxe, deje sa tak nielen pristupom k
oSetrovaniu pacienta, ale aj aké komunikacné prostriedky pouzivame.
Komunikécia je zédvaznd problematika a jej uspeSnost’ je podmienena
profesiondlnymi znalostami a zru¢nostami, jazykovymi znalostami,
znalost'ou multikultirnych rozdielov, spolo¢enskymi zvykmi inych etnik.
Multikultirna komunikécia predstavuje interdisciplinarnu oblast’.

Multikultirnou komunikéciou rozumieme druh komunikacie, ktorej sa
zucastiuju prislusnici odlisnych kultur. Vyznacuje sa tym, ze Ucastnici
komunikdcie nardzaji na rozdiely vo vzajomnych komunikaénych $tyloch
a na rozdielne vnimanie a spravanie. Multikultirny kontakt moze
spOsobit’ neistotu, pretoZze ucastnik je vystaveny cudziemu jazyku,
odlisSnému komunikacnému S§tylu, neznamemu spravaniu a pouZivaniu
neverbalnych vyrazov. [15]

Vyjadrené inymi slovami, ¢lovek moZe byt pri multikultirnom kontakte
zmiteny, pretoze napriklad nespravne rozumie jazykovym vyrazom,
alebo zle interpretuje neverbalne signaly. Interpreticia verbalnej aj
neverbalnej spravy je v interkulturnej situécii ovel’a tazsia, ako pri beznej
monokultirnej komunikacii.

Dochadza tu ovela castejSie k tzv. konfuzii, ktord Watzlawick (1999)
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opisuje ako zrkadlovy obraz nasej komunikacie. Ku konftzii podl'a neho
dochadza aj v dosledku monokultirnej komunikacie, ktord stroskotala a
ponechava prijemcu v neistote alebo neporozumeni. Reakcie ¢loveka sa
moézu pohybovat’ od stavu drobného zmitku az po akutnu tzkost’. Ak uz
nejaké konflizia nastane, komunikujici mé tendenciu chytat’ sa najblizsej
slamky, ktora mu ponuka zdanliva zachranu. Inak povedané, siahne po
prvom konkrétnom zddvodneni. Ak napriklad ¢lovek pri multikultiirne;j
komunikacii nerozumie necakanej reakcii zo strany druhého partnera,
dosadi si do kontextu svoje vlastné kultirne zdévodnenie. Je to ten
najrychlej$i a najpohodlnejsi spdsob, ako pochopit’ ozndmenie partnera.
Nie je potrebné zdoraziiovat, Zze z toho mozu pramenit najroznejSie
nedorozumenia.

Jednou z prekdzok v radmci multikultirnej komunikacii je aj
predpokladana podobnost’. Nedorozumenia nastavaju vtedy, ked’ ¢lovek
predpokladd univerzalnu I'udskd podobnost’ a vychadza z toho, ze druhy
¢lovek komunikuje rovnakym spdsobom.

Verbalna multikultirna komunikacia

Jednou z najvacsich adaptacnych tazkosti, vyplyvajicich zo socialno-
kultirneho handicapu, si komunikaéné problémy. Clovek, ktory nema
potrebné jazykové kompetencie, sa bude v akejkol'vek socialnej situécii
horSie orientovat, nebude schopny porozumiet, ¢o mu ostatni ludia
oznamuju. Nedostatocnost’ komunikacnych kompetencii byva pri¢inou
socialnej izolacie. Jazykové kompetencie st pritom dolezitym
predpokladom uspokojivej komunikacie. Verbalna komunikacia sa tak
stdva v multikultirne;j situdcii bohatym zdrojom réznych nedorozumeni.

Profesionalna komunikdcia u zdravotnickych pracovnikov je cielene
zamerand na aktivne pocuvanie. Ide o zrucnost, ktord ndm umoZzni
,pocut™ to, o je ,,schované za“ tym, &o pacient hovori. Casto prave to
podstatné, na Co sa ma reagovat. Profesiondlna komunikicia v
multikultirnom pristupe vzhl'adom na uvedené si vyzaduje vysoko
odbornu pripravu a citlivé porozumenie.

13
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Neverbalna multikulturna komunikacia

Neverbalna komunikdcia podporuje, nahradza rec, vyjadruje emocie,
interpersondlne pozicie, ma seba prezentatny zmysel. Mé historicka
prioritu  pred slovaym dorozumievanim. Niektoré zlozky naSho
neverbalneho sprévania su vrodené a geneticky dané a spdsobuju medzi
kultirnu podobnost” v neverbalnom spravania. Ale vicSina zloziek v
naSom neverbalnom prejave je dana kultirnym kontextom, v ktorom
vyrastdme, a naSimi Zivotnymi skusenostami. Kultirne rozdiely nie su
nahodnou udalost'ou, ale viazu sa na charakter kultur, ktoré sa vyvijaji v
réznych zemepisnych Sirkach, klimy a maju rozne nadbozenstva, historiu
atd’. [1]

Neverbalna komunikacia je spontinnym a cCasto neuvedomovanym
javom. Pri §tadiu interkultirnej komunikécie musi ¢lovek najprv vnimat,
reflektovat’ analyzovat' svoje vlastné neverbdlne, ale aj verbdlne
komunika¢né vzorce. AZ po uvedomeni si vlastnych kultirnych zvykov
moze pristupit’ k Studiu kultirnych aspektov neverbalnej komunikécie u
cudzich kultar. Neverbalne prejavy v sebe nesu silny emociondlny
vyznam. Rovnako plati opak, Ze emocie sa odrazaju na nasom
neverbalnom prejave.

Najvyraznejsie multikultirne rozdiely st v oblasti proxemiky alebo v tzv.
dodrziavani interpersondlnej vzdialenosti (vzdialenosti od druhého
¢loveka). NajmenSia priemerna vzdialenost’ pri rozhovore je udrziavana
na Blizkom vychode. Tam je to priblizne 20 cm. V Latinskej Amerike je
to v priemere 30 cm, v USA 40 cm, v Eurépe 60 cm a v Thajsku 80 - 100
cm. Existuji samozrejme rozdiely aj napriklad v ramci Eur6py. Najvacsia
vzdialenost je reSpektovana v Skandinavii, a naopak najmensia v
romanskych kultarach. Ak sa druhy ¢lovek dostane do naSej osobnej €1
dokonca intimne zony, reagujeme niekedy nepriatel'sky a odmietavo. V
danu chvil'u sa citime neprijemne, bez toho, aby sme si vzdy uvedomili,
preco tomu tak je. [11]

Vyrazy tvare su zrkadlom nasho vnitorného sveta a prezivanych emocii.

Ak je clovek v napdti alebo mé strach, ma sklon k nemennej mimike a
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snazi sa na sebe nedat’ ni¢ poznat’.

Tvar na nas prezradi Casto viac, ako by sme chceli, a je pravom
oznaGovana za akési okienko do nadej duse. Usmev je v niektorych
azijskych kultarach povazovany za urciti slabost’” a nerovnovdhu. V
Severnej Amerike moze znamenat’ prejav zaujmu alebo prekvapenia, vo
Velkej Britanii nedoveru, v Nemecku ocenenia bystrosti druhého
partnera. V Cine vyjadruje zdvihnuté obo¢ie nesuhlas a v arabskych
krajindch negativne stanovisko.

Intenzivny oc¢ny kontakt je typicky pre arabské krajiny alebo oblast’
Stredozemného mora. Severna Amerika a Eur6pa (okrem Stredomoria) sa
vyznafuju menej intenzivnym, ¢i skor umiernenym o¢nym kontaktom.
Azijské kultiry sa vyzna¢uju naopak nepriamym o&nym kontaktom. Ak
trva ocny kontakt dlhSie, ako sme kultiirne zvyknuti, mézZeme mu pripisat’
d’al$i vyznam. D4 sa interpretovat’ ako sexualny zaujem, nevychovanost’
alebo ohrozenie.

Podl'a mnozstva telesnych dotykov a interpersondlnej blizkosti mozno
rozlisit’ kultiry na:

e kultary bez kontaktu alebo s nizkym kontaktom a

e kultary s kontaktom.
Prislusnici kontaktnych kultur (Juhoamericania, Arabi, obyvatelia Juznej
Eurdpy) dodrziavajuci mensiu interpersonalnu vzdialenost, viac sa
navzajom dotykaju a uprednostiujii intenzivnejSiu telesnii stimulaciu.
Zaroven plati, Ze ak maju I'udia medzi sebou mensiu vzdialenost’, viac sa
navzajom dotykaju. Kultury v chladnejSej klime su viac orientované na
vykon a su aj medziludsky chladnejSie. Prirodzene existuji aj rozdiely
medzi druhmi réznych dotykov a ich vyznamom. [11]

Medzi d’alSie vyznamné sprievodné javy neverbélnej komunikacie patri
pouzivanie artefaktov (Specifickych predmetov alebo voni). Rovnako
pouzivanie ,ticha*“ moZzno chéapat’ ako neverbalne prostriedok, ktorym
nieCo mdézeme vyjadrit’ alebo poskytovat. Rovnako tak mézeme nieCo
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oznamovat’ farbami, farby totiZ so sebou nesu silny symbolicky podtext.

Vnimanie farieb a ich symbolika je kulturne Specificka. Biela farba v
eurdpskych krajinach symbolizuje neposkvrnenost, panenskost, zatial’ ¢o
v azijskych kultirach je spdjana so smrtou. Zelena farba je farba Islamu,
v krajinach juhovychodnej Azie ma zelena negativny vyznam, pretoZe je
spajana s chorobami prichadzajucimi z dzungle.

V roznych kulturach existuji r6zne spdsoby oslovovania partnera. V nase
kultire je bezny spdsob formalneho oslovovania. Je zrejmé, Zze
neformalne oslovenie suvisi s neformalnymi a priamymi spOsoby
rokovania a komunikacie. VSeobecne je v beznej komunikécii pripisovana
mald pozornost spoloenskému statusu. Zaujimavym javom su aj
prejavovania zdvorilosti v réznych kultrach. To samozrejme suvisi
okrem iného s mierou respektu voci hierarchiu v spolo¢nosti.

Multikultirne konflikty

Multikultarne  konflikty maju  urcité Specifikd, ktorym musime
porozumiet, ak chceme, aby boli UspeSne rieSené¢ a neboli pre
prislusnikov stran v konflikte prili§ traumatizujuce. NajvyraznejSou
zlozkou multikultarnych konfliktov je komunikécia a percepcia, pretoze
prislusnici dvoch roéznych kultir si mdézu rozne interpretovat to isté
oznamenie, vratane neverbalnych prostriedkov (mimika, gestd), ktoré ich
sprevadzaju. R6zne vnimaju rovnaké veci, ako napriklad ¢as, a dokonca
mozu rozne vnimat’ konflikt ako taky, jeho vyznam a lohu. Konflikt je
spravidla vnimany skor negativne. Z toho vyplyva, Ze konflikt musi
obsahovat’ nie€o, o je pre kazdu spolocnost’ a jej vyvoj Zivotne dolezité.

Konflikty podporuji tvorivost’ a rieSenie problémov. Treba im venovat
pozornost, pretoze vcasné odhalenie konfliktu driemajuceho pod
povrchom umoziuje preventivny zasah skor, ako dojde k jeho vyhroteniu.
Ak pozname lepsie charakter a jadro konfliktu v jeho pociato¢nom S$tadiu,
budeme moct’ lepSie a vc€as pripravit prostriedky na prevenciu jeho
rozvoja a pre d’alSie podporné ¢innosti.
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Zaujimavy pohPad na multikultirny konflikt ponika Lederach,
ktory konflikt definuje pomocou Siestich ¢rt, ktoré povaZuje za
zakladné:

1. Konflikt je prirodzeny a bezny prvok vsetkych vztahov a kultur.
Hoci mo6zu byt medzi kultGrami rozdiely ohladom ,, miery
konfliktnosti “, ziadna nemdze existovat’ bez konfliktov, ktoré su
neoddelite'nou sucastou jej vyvoja.

2. Konflikt je socidlne konStruovana kulturna udalost’, na ktorej sa
I'udia aktivne podiel'aju. Konflikt nie je nejakd objektivna ,,vec*.
Je to subjektivna zalezitost, ktor vytvaraji l'udia tym, ako
vnimaju rozne veci v rdmci svojej kultury.

3. Konflikt vznikd pri procese hladania a vytvarania zdielanych

vyznamov.
Komunikécia je kI'a€ovou zlozkou konfliktov. Aby sa dve skupiny
mohli dorozumiet’ a dohodnit, musia si vytvorit' spolo¢ny
komunikacny kdd, t. j. davat’ javom, gestdm a symbolom rovnaky
vyznam. Nez sa vSak zdiel'ané vyznamy vytvoria, dochadza k
mnohym nedorozumeniam.

4. Konflikt m4 svoje korene vo vnimani, v interpretaciach, vo
vyjadrovani sa a umysloch l'udi. Prave preto, ze skupina / ¢len
ur¢itej kultdry vnimaji a vykladaju urcité javy a spravanie sa/
umysly inych Tludi svojim Specifickym (kultirou danym)
sposobom odliSnym od druhych, dochddza medzi nimi k
nedorozumeniu.

5. Vyznam sa vytvara tym, Ze spajame jednu vec sdruhou. To
znamend, Ze na zdkladnom akte porovnavania, chapania a
reagovania na konflikt pouzivaji ludia zdravy rozum, ich
nahromadené skusenosti a znalosti. Pri porovnavani c¢lovek
zistuje, ¢o je podobné a ¢o je odlisné, a na zaklade toho sa
identifikuje s vlastnou kultarou v protiklade kinej kultire.

6. Kultara je siborom zdielanych vedomosti a schém, ktoré l'udia
pouzivaji pri vnimani, interpretdcii, prejave a reagovani na
socialnu realitu. [9]
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Kultara vychadza z odovzdavania skusenosti a zvyklosti mnohych
generacii, takze jedinec nemusi procesu porovnavania podrobovat’ vsetko,
s ¢im sa stretne; napokon by to sdm ani nezvladol. Niektoré vedomosti
prebera od svojich predchodcov, ¢o ovplyviiuje spdsob, akym vnima a
interpretuje svoje okolie. To, Ze komunikacia a percepcia st dolezitym
faktorom multikultarnych konfliktov. Multikultirnym moézeme konflikt
nazvat’ len vtedy, ked rozdiely v uvazovani a rokovani zucastnenych stran
mozu byt jasne pripoc¢itané tomu, ze pochadzaju z réznych kultdr, a ak
multikultirny pristup pomoéze rieSeniu konfliktu viac ako pristup, ktory
kultaru nezohladiiuje. Prave preto, ze maji komunikaéné akty Casto silny
symbolicky naboj, vel'mi stazuju spravnu interpretaciu imyslov hovorcu.

Kazdd kultira ma vlastné nepisané pravidlda na vykladanie urcitych
symbolov. Tieto pravidla vacSinou nie su zndme druhej strane, ktord vSak
tiez ma svoje vlastné pravidlé interpretacie a chapanie symbolov, a tie sa
mozu dost’ lisit’. V takejto situdcii je vzajomné porozumenie sotva mozné.
Preto je v zaujme vyrieSenia konfliktu vyhodné, ak sa tieto implicitné
pravidla stant explicitnymi tak, aby si obe strany mohli vytvorit’ urcity
spolo¢ny interpretaény kI'a¢, akysi slovnik. Okrem interpretatnych
pravidiel ma kazdd kultira tiez svoje vlastné pravidla tykajuce sa
zdvorilosti. Tie m6zu znemoznit’ povedat’ niektoré veci priamo, ¢o d’alej
stazuje dekodovanie a porozumenie spravy.

Dalsim prikladom moze byt vstupovanie do hovoru. V zapadnej kultire
je spolocensky ziaduce, aby pocuvajici nechal dohovorit’ hovorcu, a az
potom vstlpil do hovoru. Vo vychodnych kultirach komunikant pocka
chvilu po tom, ¢o komunikator dohovori, hovor je prekladany momentmi
ticha, ¢o Cloveka z inej kultiry moze dost’ miast. Z vysSie uvedeného
vyplyva, ze je komunikécia Casto ritualnou a ritudly su spravidla plné
symbolov, ktoré maji pre kazdl kultaru implicitny vyznam. Ritualizécia
je aj prostriedkom na vyjadrenie svojej vlastnej prislusnosti ku skupine a
je dolezitym prostriedkom formovanie a udrziavanie kolektivnej identity.
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Zasady pri komunikacii s klientmi inych kultar

Zakladnou zasadou pri oslovovani pacientov z inej kultary v
zdravotnickej praxi je spytat’ sa pacienta, ako si praje byt oslovovany. Je
tiez mozné, ze jeho meno nebudeme vediet’ spravne vyslovit', ¢o je dalsi
dévod, preco sa na oslovovanie pytame. Ked’ nas pacient nauci, ako ho
mame spravne oslovovat, vyhneme sa tym nielen chybe, ale tiez je to
spOsob, ako nadviazat’ vzt'ah s pacientom a dat’ mu najavo, ze mame o
neho profesionalny zaujem. Ludia pochadzajuci zinej etnickej alebo
kultarnej skupiny mézu plynule hovorit’ jazykom svojej skupiny, ale
nemusia dobre ovladat’ uradny jazyk Statu, v ktorom momentalne ziju.

V pripade ochorenia Casto tito pacienti nedokazu adekvatne popisat’ svoje
problémy a dokonca ani odpovedat na otazky zdravotnickych
pracovnikov. Niekedy aj ti, ktori sa sice Uradny jazyk naucia, ale pod
vplyvom stresovych situdcii, ako je napr. ochorenie, nie st ho
momentalne schopni primerane pouzivat. Je dolezité, aby si zdravotnicki
pracovnici pritomnost jazykovej bariéry uvedomovali, pretoze modze
vyvolavat’ frustraciu alebo uzkost u pacientov, ktori nemodzu spravne
vyjadrit’ svoje problémy alebo nie su schopni porozumiet’ instrukcidm zo
strany zdravotnickych pracovnikov. [7]

Kultirne rozmanitd zdravotnicka starostlivost’ sa poskytuje v roéznych
typoch zdravotnickych zariadeni. Pri zabezpecovani kvalitnej kultirne
prispdsobene;j starostlivosti je potrebné mysliet’ na to, Ze kazdy jedinec je
svojbytnou osobnostou s vlastnym kultGrnym profilom, vlastnymi
predchadzajiicimi  zazitkami a skisenostami, ako aj s vlastnym
inventarom kultirnych noriem. Identita c¢loveka nachadza svoje
vyjadrenie aj v osvojenych kulturnych zvyklostiach.

Zdravotnicki pracovnici musia poskytovat’ zdravotnicku starostlivost’ v
stlade s kultirnymi, ndboZenskymi a socidlnymi hodnotami pacienta a
jeho rodiny. Zdravotnicka profesia je tradi€ne spojend s vysokymi
moralnymi ndrokmi. Nejde iba o odborné znalosti a zrucnosti, ale tieZ o

schopnost’ eticky jednat’ s 'ud'mi. Ide vzdy o poskytovanie dobra, ktoré
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ma rézne konkrétne podoby. Velky okruh problémov pri poskytovani
zdravotnickej starostlivosti suvisi s tym, ze moralny pristup nie je vzdy
jednoznacény. Ak hl'adé zdravotnicky pracovnik blaho pacienta, nemusi sa
to vzdy zhodovat’ so zaujmom pacienta a jeho rodiny. Pri poskytovani
zdravotnickej starostlivosti pacientovi sa moézu zdravotnicky pracovnici
dostat’ do konfliktu s r6znymi hodnotami a profesijnym ocakavanim.
Vazit’ si vieru, tradicie a hodnoty pacienta moze vytvorit’ eticka tenziu v
situdcii, kedy sa tieto hodnoty dostani do konfliktu s profesijnymi
povinnost’ami. [8]

Odlisné kultirne vzorce a nabozenstvo maju vplyv na dodrzovanie
lieCebného rezimu. Hospitalizacia pacientov pochadzajucich z inych
etnickych a kultarnych skupin kladie velké ndroky na cely zdravotnicky
tym. Pochopenie ich tradicii a zvyklosti je kI'a¢om k vybudovaniu dovery.

Zasady jednania s pacientmi z inych etnik a kultar

e Urobte si na pacienta z iného etnika alebo kultary primerany ¢as a
nesnazte sa zaleZitost’ vybavit’ ¢o najrychlejsie.

e Pocitajte sjazykovymi a kultirnymi bariérami. Uvazujte o
moznych predsudkoch na obidvoch stranach, teda aj na vasej
strane.

e Nechajte pacienta popisat’ jeho pohl'ad na zdravotny problém.

e Naclvajte mu s reSpektom a zdujmom, snazte sa pochopit’ jeho
pohlad na zdravotny problém, odhadnite aj dovody, ktoré ho k
nemu pravdepodobne vedu.

e Vysvetlite mu svoj nazor na diskutovany problém a argumenty,
ktoré ho determinuju.

e Upozornite pacienta z iného etnika alebo kultury na zhody a
rozdiely v jeho a vaSom stanovisku a podrobne diskutujte o
rozdieloch.
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e Navrhnite najvhodnej$i sposob lieCenia pre daného pacienta v
danej situacii.

e Snazte sa dospiet’ k rdamcovej zhode o d’alSom lieCebnom postupe
sohl'adom na stfasné medicinske poznatky, zvyklosti
zdravotnickeho zariadenia ako aj etnické a kulttrne zvlastnosti
pacienta. Rozumnd miera kompromisu z obidvoch stran je
vhodnejSia, ako vyhrocovanie problémov, zosmiesSnovanie,
vyhrazanie sa ¢i otvoreny konflikt s vaznymi dosledkami pre
pacienta, zdravotnikov a zdravotnicke zariadenie. [10]

Zasady starostlivosti o pacientov z inych etnik a kultar

e Najst’ vhodny sposob komunikacie — komunikovat' je mozné
nielen verbalne, ale aj neverbalne.

e Rozpoznat’ a vazit’ si kultirne odliSnosti — naSe presvedcenie a
¢innosti sa mézu zasadne odliSovat’ od presvedCenia a zvyklosti
naSich pacientov.

e Chapat’ kultarne pri¢iny spravania sa pacienta — kK tomu je
potrebné sa aktivne zaujimat, pripadne Studovat’ kultaru, ku
ktorej prinalezi ¢i z ktorej pochadza nas pacient.

e Nacuvat’ a ucit’ sa skor, ako zac¢nete radit’ — iba odporucenim a
inStrukciami sa spravanie pacientov nepodari zmenit'.

e Vcitovat’ sa do pacientov odliSného etnika a kultiry — musime
si ,,obut’ ich topanky*, aby sme sa s nimi stotoznili a dokézali
lepSie rozumiet’ ich Zelaniam a problémom.

e Prejavovat’ uctu k pacientom a ich kultire — je to jedna z ciest
ako prekonavat’ prekazky vo vzajomnej komunikacii.

e Mat trpezlivost’ — vypestovanie potrebného vztahu vzijomnej
dovery, otvorenosti a reSpektu medzi pacientom a zdravotnickym
pracovnikom si vyZaduje isty ¢as.

e Analyzovat’ svoje spravanie — uvedomovanie si samych seba a
svojich vlastnych kultarnych hodndt je pre tych, ktori poskytuju
zdravotnicku starostlivost pacientom zinych etnik a kultar
nevyhnutnost'ou. [14]
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Zaver

Zdravotnicki pracovnici si najCastejSie v kontakte s pacientom
a pomahaji mu v situdciach, ktoré su pre vacsinu l'udi stresujuce a tazko
ich prezivaji. Su to situdcie, v ktorych sa pracuje s dovernymi
informaciami o zdravotnom stave pacienta, S informaciami z jeho
sukromného zivota. Ich spolo¢nym znakom je potreba reSpektovat’ jeho
I'udskt dostojnost’ a tiez jeho poziadavky vychadzajice z prislusnosti
k minoritnej Casti spolo¢nosti. Preto, aby mohli byt tieto Specifika
reSpektované, musia ich zdravotnicky pracovnici poznat’ a vediet’ ako ich
uplatiiovat’ v konkrétnych situaciach pri  poskytovani zdravotnej
starostlivosti. ReSpektovanie tychto poziadaviek by sa malo stat
nevyhnutnou sucastou profesiondlneho jednania a profesionalneho
pristupu k pacientom.
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ETICKE KODEXY V POMAHAJUCICH PROFESIACH
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Suhrn:

Zamerom prispevku je teoretické uchopenie problematiky etickych
kédexov v pomadhajucich profesidch ako regulatorov konania. Profesijné
etické kodexy su v stcasnosti jednym z najvyznamnejSich prostriedkov
regulacie konania a spravania cloveka v urcitej skupine, profesii,
organizacii. V zivote kazdého zohréva doélezitu tlohu eticky Standard,
ktory od neho pozaduje jeho profesia, ¢i pracovné zaradenie. Profesijnych
etickych kodexov zavézujucich k uréitému spravaniu a konaniu lekarov,
zdravotné sestry, oSetrovatelov, fyzioterapeutov, rehabilitaénych a
d’al§ich zdravotnickych pracovnikov, ako aj pacientov, dnes existuje
vel'ké mnoZstvo. Etika a eticky kodex je nevyhnutnou sti¢astou mediciny
ako aj zdravotnictva od ich pociatkov.

KPucové slova: etické kodexy, pomahajice profesie, zdravotnictvo,
medicina, etické pravidla

Summary: The aims article to theoretically grasp the issue of codes of
ethics in the helping professions as regulators of proceedings.
Professional codes of ethics are currently one of the most important
means of regulating the proceedings and behavior in a particular group,
profession, organization. In everyone’s life, ethical standard has an
important role required by his profession. Now days professional codes of
conduct binding to a specific behavior and actions of doctors, nurses,
physiotherapists, rehabilitation and other health care workers and patients.
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Ethics and code of ethics is an essential part of medicine and health care
from the beginning.

Key words: codes of ethics, helping professions, health, medicine, ethics
rules

Uvod:

Od pociatkov mediciny ako samostatného odboru sa objavuje
potreba stanovit’ etické pravidla pre to, kedy a ako liecit, ako vymedzit
vztahy medzi lekarom a pacientom a urcit’ hranice a spdsob lekarskej
starostlivosti v $pecifickych ~ hraniénych  situaciach  mediciny
a starostlivosti 0 zdravie. V prispevku sa zaoberame problematikou
etickych koédexov v medicine a zdravotnickych profesiach ako
regulatorov konania.

Eticky kodex je vyjadrenim skupinovych etickych normativ,
hodnét, idealov. Je to suhrn pravidiel spravania sa v danej profesii,
organizacii, institacii. Eticky koédex profesie, institicie vyjadruje ,,zaujem
urcitej skupiny riadit’ a regulovat’ konanie svojich ¢lenov na zaklade
istych etickych pravidiel, ktoré vyjadruju Specifické postavenie a zaujem
prave danej skupiny“ ([6], 11). Eticky kodex teda vyjadruje kolektivne
etické normy, ktoré by mali usmernovat konanie a napomoOct
rozhodovaniu kazdého c¢lena skupiny, profesie s ohladom na urcité
moralne hodnoty. Eticky kodex urychl'uje zakladni orientaciu pri
rozhodovani, ktoré cCasto prebiecha v narocnych situdciach.
Nezanedbatel'ny vyznam maé eticky kodex pri rieSeni medziludskych
konfliktov na pracovisku.

Mozno konStatovat, ze v redlnom Zzivote sa Casto vyskytuju
situacie, ked’ sukromna moralka jednotlivca je v konflikte s moralnymi
normami pozadovanymi spolo¢nostou, pripadne profesiou, ktorej je
¢lenom. Existuji aj profesie, v ktorych sa neetické spravanie v
sukromnom Zivote posudzuje na pracovisku vel'mi prisne. Ide najmé o
lekarov, zdravotnikov, ucitelov, pravnikov, politikov a osoby verejne
¢inné a zname ([6], 12).
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Etické kodexy rozdel'ujeme podla obsahu a typu institucie, pre
ktort sa vypracovavaju. Podla obsahu sa etické kodexy delia na
aSpira¢né, vychovné a regulacné. Druhym kritériom delenia kédexov je
subjekt, inStiticia, pre ktort je kdédex vypracovany. Na zaklade toho
kritéria rozliSujeme (podla [6], 16):

. profesijné etické kodexy
. odvetvové etické kodexy
. podnikové, firemné etické kodexy

S ohl'adom na hlavny zamer textu sa v nasledujucej podkapitole
budeme podrobnejsie venovat’ len profesijnym etickym kodexom.

PROFESIJNY ETICKY KODEX

Tento typ etického kdédexu riadi odborné aktivity clenov urcitej
profesie, ¢i pracuji ako zamestnanci alebo samostatne. Existencia
etického kodexu je jednou z charakteristickych ¢ft profesie. Jednotlivé
profesie sa od seba liSia jednak charakterom c¢innosti, ako aj systémom
prace. Tieto Specifika sa odrazaji aj v obsahu etického kdédexu danej
profesie.

Profesijny eticky kodex je garantom, ze dand profesia bude
poskytovat’ odborné sluzby, nebude zavadzat’ klienta (pacienta), pripadne
zneuzivat’ jeho nevedomost’ ¢i bezmocnost’. Eticky kodex je teda na
jednej strane pre pacienta zarukou, Ze jeho nevedomost a podriadené
postavenie nebude zneuzité. Pacient predsa nevie objektivne posudit’, ¢i je
zvolend terapia adekvatna jeho stavu, ¢i predpisané lieky nie su zbytocne
drahé. Je plne odkazany na poznatky a skusenosti lekarov a zdravotnikov,
ako aj na ich zodpovedny pristup k chorému ¢loveku. Na druhej strane je
profesijny eticky kodex vyhodny pre obe strany, pretoze tomu, kto
zdravotnicku sluzbu poskytuje, vytvara priaznivé prostredie pre odbyt
jeho sluzby. Profesijné etické kodexy tak koriguji vzt'ah medzi profesiou
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a spolo¢nostou. Chrania lI'udi vyuZzivajicich sluzby danej profesie a
zaroven su prospesné aj pre samotnu profesiu, pretoze jej vytvaraju imidz
doveryhodnosti a zodpovednosti ([6], 18-22).

Profesijné etické kodexy obsahuju len vSeobecné poziadavky,
ktoré tvoria eticky rdmec urcitej profesie. Neobsahuju vsetky eticky
relevantné situdcie, s ktorymi sa profesionali vo svojej praxi stretavaju.
Nie je to ich i¢elom a ani by to nebolo redlne mozné.

Profesijné etické kodexy by mali spiat’ nasledujuce poziadavky
(podrla [6], 20):

. regulativny charakter
. chranit’ verejné zaujmy a zaujmy profesie ako celku
. $pecifickost’ - poziadavky na profesiu musia byt adresované

¢lenom tejto profesie

. kontrolovatelnost’ - ak nie je porusenie kdédexu sankcionované,
meni sa kdédex len na ideal spravania

NezanedbateI'nou podmienkou existencie a stability profesijného
etického kodexu je tiez to, Ze musi byt’ Siroko akceptovatelny, jasny a
jednoznacne vnimany. V tejto stvislosti sa mdZe objavit’ problém, ked’
profesia pocituje ako nevyhodu dodrZiavanie urcitych etickych
poziadaviek. Zlozitou sa javi situacia, ked spolo¢nost’ kladie vysoké
etické poziadavky na urcitu profesiu, ale pritom jej nevytvara podmienky
na ich realizaciu. Na zdravotnicke profesie spolo¢nost’ tradicne Kkladie
vysoké poziadavky, no tieto profesie st nedostato¢ne materidlne ocenené.
V tejto suvislosti moZno poloZit’ otazku ¢i je moralne pozadovat’ od istych
profesii, aby vykonavali svoje povolanie len na zaklade moralnej
povinnosti ([6], 21).

Pre praktické uplatnenie profesijného etického kodexu ma znaény
vyznam aj jeho transformacia do vzdeldvacieho systému prisluSnej
profesie, ako aj do institacii, ktoré danu profesiu reprezentuju.
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ETICKE KODEXY V MEDICINE A ZDRAVOTNICTVE

V sucasnosti existuje vel’ké mnozstvo profesijnych etickych
kédexov zavdzujicich k urcitému spravaniu a konaniu lekéarov, zdravotné
sestry, oSetrovatelov, fyzioterapeutov, rehabilitanych a dalSich
zdravotnickych pracovnikov, ako aj pacientov. Etika anajmd eticky
kodex je nevyhnutnou sucastou mediciny ako aj zdravotnictva od ich
pociatkov. Prave na profesiu lekdra, ale aj d’alSie zdravotnicke profesie, je
tradi¢ne upriamena pozornost’ spolocnosti a na tieto profesie su kladené
vysoké moralne poziadavky ([4], 66).

Medzi najdodlezitejSie etické kodexy v medicine a zdravotnictve
patria:

. Hippokratova prisaha - najstar$Si a najcitovanej$i kodex, v
priebehu stdro¢i upravovany, ale zdkladna stratégia - ako sa spravat’ k
pacientom, kolegom a verejnosti zostava zachovand. Tento kdédex je
prikladom pozitivneho vyvoja obsahu etického kdédexu. Pdvodna
myslienka prisahy je stale aktualna a vyjadruje konkrétne realne problémy
I'udi. Pozoruhodnym rysom prisahy je zdoraziiovanie etickych principov
prospesSnosti a neSkodenia; tcty k 'udskému Zivotu; zodpovednosti voci
pacientom, ich rodindm a spolo¢nosti; zachovavanie profesijnej
ml¢anlivosti a ochrafiujuci - paternalisticky pristup k pacientom.
Hippokratova prisaha jednoznacne zakotvuje princip Ucty ludskému
zivotu. V hippokratovskej medicine, ktora sa riadi prikazom, Ze nemozno
nikomu podat’ smrtiaci prostriedok, aj keby o to Ziadal, a tieZ, Ze nemozno
nikomu radit, ako zomriet’, nie je problematika eutanazie uvedend ako
moznost medicinskej praxe. Hippokratovski lekdri sa tiez vyhybali
pouzivaniu neprospesnej liecby. Ocakavalo sa od nich, zZe rozpoznaj,
kedy choroba premohla zname lekarske liecebné postupy. Doraz
hippokratovskej mediciny spocival v prinavrateni pacientovho zdravia,
kde to bolo mozZné, a na tom, aby mu ul'ah¢ila v jeho utrpeni. Prisaha
zakotvuje aj prisny zdkaz vykonavania interrupcii: ,,Ziadnej Zene
nepodam prostriedok na vyhnanie plodu [1].
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Prisaha jasne vyjadruje povinnosti prospesnosti (beneficencie) a
neskodenia (nonmaleficencie): ,,Spdsob svojho Zzivota zasvitim podla
vlastnych sil a svedomia uzitku chorych a budem ich ochranovat’ pred
kazdou krivdou a bezpravim* [1]. Aj v sucasnosti tieto pravidla
povazujeme za vyznamné a aktualne ako sucast kddexov profesijnej
medicinskej a zdravotnickej etiky. Zameriavaju sa na nasledok konania a
uzitok, podobne ako konzekvencialistické etika.

Prospesnost’ (beneficencia) predpoklada konanie maximalneho
dobra pre konkrétneho ¢loveka. Ide o poziadavku, aby konanie lekdrov a
zdravotnikov bolo vzdy v zaujme Zivota a zdravia chorého. Zaklad tohto
principu nachadzame v zasade salus aegroti suprema lex - zdravie
chorého je najvyssim zakonom. Tento princip v siasnom chapani zahina
zakladné pravidld konania lekdrov a zdravotnikov ako: ochrana Zzivota,
prinavratenie zdravia, zlepSenie kvality zivota, ulava od strddania a
bolesti. Predstavuje pozitivnu dimenziu neskodenia: predchadzat
poskodeniu, odstraiiovat’ ho a sucasne podporovat’ dobro, to znamena
telesna a dusevnu pohodu pacienta.

Neskodit' (nonmaleficencia) Zziada vylucenie akéhokol'vek
poskodenia alebo ublizenia. Vyjadruje poziadavku, aby lekari a
zdravotnici obmedzili a predchadzali rizikdm poskodenia pacienta v
diagnostickom 1 lieCebnom procese. Zaklad principu nachddzame v
pravidle nihil nocere, primum non nocere - predovSetkym nikdy
neposkodit, alebo prvy neuskodi. Tento princip zakazuje ublizZit,
poskodit’, alebo usmrtit’ iného ¢loveka. V tomto zmysle ho mozno chapat’
ako podobu biblického prikazu nezabijes. Toto pravidlo byva casto
citované a uprednostiiované pred ostatnymi principmi, dokonca aj pred
prospesnost'ou. Existuja vSak situdcie kedy moze dojst’ k neumyselnému
poskodeniu pacienta, bez toho aby to bolo v rozpore s tymto principom.
Je teda potrebné skimat podmienky, za ktorych mozno urcité riziko
tolerovat’.

Povinnost'  lekdra  (respektive  vSetkych  zdravotnickych
pracovnikov) udrziavat’ v tajnosti vSetky informdcie, ktoré sa pri vykone
svojho povolania dozvedel o pacientovi bola od staroveku zakladom
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kodexov profesijnej medicinskej a zdravotnickej etiky. Hippokratova
prisaha, ako aj niektoré novsie verzie podobnych textov nepovoluju
ziadne vynimky z povinnosti prisnej ml¢anlivosti. Medzindrodny kodex
medicinskej etiky (Internacional Code of Medical Ethics) pozaduje:
,Lekar je povinny zachovat' v uplnej tajnosti vSetko, ¢o vie o svojom
pacientovi, a to dokonca aj po jeho smrti“ [3]. Niektoré iné kodexy vSak
odmietaju takych absolutisticky pristup k ml¢anlivosti.

Micanlivost’ je dolezita preto, lebo vSetci 'udia si zasluhuju uctu k
ich dostojnosti. Jednym zo spdsobov, ako im tito uctu preukézat, je
ochrana ich sukromia. Osobné informdcie o jednotlivcovi patria jemu a
bez jeho sthlasu sa nesmu zverejnit. Aby mohol pacient dostat’ potrebnu
zdravotni  starostlivost, musi lekarom a ostatnym zdravotnickym
pracovnikom poskytnut’ informacie osobného charakteru. Musi mat’ teda
dostato¢né dovody na to, aby doveroval tym, ktori sa o neho staraji.
Zakladom tejto dovery st etické a pravne normy profesijnej mlcanlivosti,
ktorych dodrziavanie sa ocakdva od vSetkych zdravotnickych
pracovnikov.

Z poziadavky na zachovanie profesijnej mlcanlivosti existuji
urCité vynimky. VSeobecne akceptovatelnym dovodom na poruSenie
profesijnej ml¢anlivosti je nevyhnutnost’ vyhoviet' uréitym legislativnym
poziadavkdm. V mnohych S$titoch zakon vyzaduje povinné hlasenie
pacientov, ktori trpia urcitymi chorobami, d’alej osoby nespdsobilé na
vedenie motorového vozidla a osoby podozrivé zo zneuZzivania deti. Tieto
poziadavky vSak moZu byt niekedy v rozpore s reSpektovanim l'udskych
prav, ktoré je zakladom profesijnej medicinskej a zdravotnickej etiky ([7],
55).

DIh¢é storoCia predstavovala Hippokratova prisaha jediny kodex
medicinskej etiky. Neskor, najmd v 12. storo¢i, bola opakovane
obmeniovana a doplhovana, vzdy vSak brana do tuvahy, ked bol
formulovany novsi eticky koédex tykajuci sa nielen lekarov, ale aj
ostatnych zdravotnickych profesii. Etické kodexy pre vSetky skupiny
zdravotnikov vychadzaju zo spolo¢nej hippokratovskej tradicie ([4], 17).
Navzdory tomu, Ze obsahovo st niektoré pasdze Hippokratovej prisahy
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prekonané, je v odbornych i laickych kruhoch dodnes prijimana. Akcent
na profesijni mravnost’ tych, ktori inym pomdahaju v situdcii choroby,
Casto v hrani¢nych zivotnych situdciach, zostdva stile platny.
Hippokratovska tradicia tak vyznamne prispela k prijatiu etickych zésad v
medicinskej a zdravotnickej praxi, ktoré v modernizovanej podobe platia
dodnes a vyznamne sa podiel’aju na zlepSeni kvality zivota pacientov.

. Norimbersky kédex (1947) - prvy medzinarodny dokument o etike
biomedicinskeho vyskumu, prijaty ako dosledok odsudenia (moralneho aj
pravneho) nacistickych vedcov zo zlo¢inov proti I'udskosti. Hlavnym
cielom kodexu je chranit’ integritu subjektu zGcastnené¢ho na vyskume.
Stanovuje podmienky pre etické vykonéavanie biomedicinskeho vyskumu,
na ktorom sa zucastiuju l'udské subjekty. Zakazuje robit’ pokusy na
I'ud’och bez ich suhlasu, teda zdoraznuje najmé poziadavku dobrovol'ného
sthlasu.

. Zenevskd deklardcia (1948) - novodoba prisaha lekarov odvodena
z Hippokratovej prisahy. Zavizuje lekara reSpektovat volu chorého,
zachovavat’ zivot, nesSkodit’ chorému a chranit’ dostojnost’ cloveka.

. Medzindrodny kodex medicinskej etiky (1949) - medzi hlavné
etické zasady, ktoré tento kodex zakotvuje patri:

- profesionalna starostlivost’ o zdravie s tictou k 'udskej dostojnosti
a reSpektovanim l'udskych prav

- lekari pri vykone svojej profesie musia reSpektovat principy
prospesnosti a neSkodenia a konat’ vzdy v zdujme Zivota a zdravia
pacienta

- profesionalna mlc¢anlivost’ a ochrana osobnych udajov - lekar musi
reSpektovat’  dovernost’ vSetkych informéacii o pacientovi.
Relevantné informécie tykajuce sa pacienta mozu byt oznamené
inym ¢lenom zdravotnickeho timu, ktori sa podielaji na jeho
liecbe a ktori st si vedomi povinnosti profesionalnej ml¢anlivosti.
Tieto informdcie nesmu byt oznamené Ziadnej inej osobe, bez
suhlasu pacienta alebo zdkonného zastupcu v medziach zakona.
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Okrem pozitivnych poziadaviek, akymi s spravat’ sa ku kolegom
suctou a spolupracovat’ pri poskytovani €o najlepsej starostlivosti
pacientovi, obsahuje dve zakazujuce poziadavky vo vzijomnom
vztahu lekarov: 1. platenie alebo prijatie akéhokol'vek poplatku alebo
inej protihodnoty vyluéne za odoslanie pacienta na vySetrenie (k
danému lekarovi); 2. kradnutie si pacientov medzi kolegami.
Zdoraziuje tiez tlohu ohlasit’ nekvalifikovanost’, poSkodenie alebo
neprijatelné spravanie niektorého z kolegov. Konkrétne stanovuje:
»Lekdr sa ma usilovat odhalovat lekdrov, ktori maji zavazné
nedostatky charakteru aodbornej kompetencie, alebo ktori sa
zuCastiiuji na podvode alebo na klamstve™ [3]. Aplikdcia tohto
pravidla vSak vobec nie je jednoducha. Na jednej strane moze mat’
lekar pokusenie napadnut’ reputaciu kolegu na zéklade neddstojnych
osobnych motivov, akym mdze byt napriklad zavist. Na druhej strane
sa lekari mozu zdrahat' ohlasit’ neprofesionalne, pripadne neetické
konanie kolegu vzhladom na priatel'stvo ¢i vzajomné sympatie.
Takého hldsenia mézu mat’ aj vel'mi negativne dosledky pre toho, kto
hlasenie podal. Napriek tomu je hlasenie neprijatelného konania
profesiondlnou povinnostou kazdého lekara. Nielenze st lekari
zodpovedni za udrzanie dobrého mena svojej profesie, ale ¢asto su
jedini, ktori vedia rozliSit nekvalifikovanost, poSkodenie alebo
neprofesiondlne konanie. Nahlasenie kolegov disciplindrnym
organom by v8ak zvycajne malo byt’ aZ poslednou moZnost'ou, ked’ sa
najskor bez uspechu vyskusali iné alternativy. Prvym krokom by malo
byt upozornenie kolegu. Ak sa nepodari zaleZitost’ vyrieSit' na tomto
stupni, nasledujucim krokom by malo byt’ informovanie nadriadeného
S ponechanim rozhodnutia o d’alSich krokoch jemu. Pokial’ tento
postup z praktickych doévodov neprichddza do uvahy, pripadne bol
bez tuspechu, potom je potrebné podniknat koneény krok
a informovat’ disciplinarne organy ([7], 85).

. Helsinska deklardcia (1964) - viackrat novelizovana naposledy v
Edinburghu  (2000). Ide o0 zakladny dokument v oblasti etiky
biomedicinskeho vyskumu. Predstavuje sthrn etickych pravidiel pre
lekarov  zaangazovanych v klinickom  (terapeutickom) ako aj
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v neklinickom (neterapeutickom) biomedicinskom vyskume. Kladie déraz
na autondémiu pacienta a informovany suhlas. Stanovuje pravidla pre
ziskanie informovaného suhlasu zuacastneného subjektu a etického
posudzovania vyskumnych projektov. Po prijati helsinskej deklaracie sa
zacali v 70-tych rokoch ustanovovat etické komisie sledujuce oblast’
biomedicinskeho vyskumu.

. Charta prdav pacientov - Vv kontexte chapania c¢loveka ako
slobodnej, autonémnej a zodpovednej osobnosti boli v USA a krajinach
zapadnej Eurdpy v 70. rokoch 20. storoCia vypracované a prijaté Prava
pacientov. Prvli Chartu prav pacientov sformuloval lekarnik D. Anderson
v USA roku 1970. K presadzovaniu prav pacientov v praxi vyznamne
prispieva Svetova zdravotnicka organizacia (WHO). V dtsili zlepsit
postavenie choré¢ho ¢loveka a zabezpecit’ dodrziavanie 'udskych prav pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti bola prijatda Deklaracia o rozvoji
prav pacientov v Eurdépe (Amsterdam 1994). V tejto deklaracii bolo
vymedzenych Sest’ oblasti, v rdmci ktorych treba humanizovat’ zdravotnu
starostlivost. 1. Cudské prava a hodnoty v zdravotnej starostlivosti -
uplatiiovanie hodndét v systéme zdravotnej starostlivosti v stlade s
Chartou T'udskych prav, Gcta k osobnosti a ochrana jej integrity; 2.
Informovanost’ - o systéme zdravotnej starostlivosti a sieti poskytovanych
sluzieb, o zdravotnom stave, o moznostiach diagnostiky, spdsoboch
lieCenia a oSetrovania vratane ich rizik, ako aj dosledkov neuskuto¢nenia
liecby; 3. Stihlas - pacienta alebo jeho zdkonného zastupcu, 4. Dovernost’
a sukromie - ochrana vSetkych udajov (zdravotnd dokumenticia,
genetické informacie); 5. LieCenie a oSetrovanie - s uctou k l'udskej
dostojnosti, zmierfiovanie utrpenia v sulade so si€asnymi poznatkami; 6.
Uplatnenie - vytvarat’ primerané prostriedky na realizaciu prav, lieCenie a
oSetrovanie sa musi poskytovat bez diskrimindcie, pacienti musia mat’
pristup k informaciam a poradenstvu ([5], 42-43).

. Charta prdav  hospitalizovaného dietata (1988) - bola
vypracovand a schvalena na prve] eurdpskej konferencii o
hospitalizovanych detoch. Medzi hlavné zasady tejto Charty patri dévod
hospitalizacie. Dieta sa ma hospitalizovat’ iba vtedy, ak to starostlivost,
ktoru vyzaduje jeho stav, nie je mozné rovnako dobre zabezpecit’ doma a
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v ambulantnej starostlivosti. Dieta v nemocnici ma vzdy pravo mat’ pri
sebe svojich rodicov. Rodicia podla mentdlnej urovne a veku dietata
maji pravo byt informovani o priebehu choroby a to zrozumitelnym a
pravdivym sposobom. Dieta ma byt chranené pred zbytocnymi
vySetreniami, vyskumom alebo 1 liecbou. Pre névstevnikov detskych
oddeleni by nemali platit’ Ziadne obmedzenia, pokial’ by neboli v rozpore
s aktudlnymi a objektivnymi zaujmami dietata. Vybavenie detského
oddelenia nabytkom, vymalovanim a vyzdobou by malo celkove dieta
stimulovat’ a byt v sulade s jeho potrebami. Starostlivost’ o dieta v
nemocnici vyZaduje tiezZ zo strany oSetrujuceho personalu osobitny takt a
pochopenie. Na to treba primerane vySkolenych zdravotnikov, ktori st
schopni a pripraveni odpovedat’ na fyzické, emocné i socidlne potreby
diet'at’a a jeho rodiny [2].

Zaver: Vacsina profesii ma uz v sucasnosti sformulované oficialne etické
subory pravidiel spravania sa, ktoré nazyvame etické kodexy. Prijaté
moralne normy predstavuju pre ¢loveka moment opory v situdcii moralnej
volby a poskytuji moznost’ orientacie v praktickom Zivote. Profesionédlne
konanie sa dd potom chapat’ ako prijatie a akceptovanie kodifikovanych
hodnét a zavazkov.
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RESENI PROBLEMATIKY KRITICKE INFRASRTRUKTURY
V PODMINKACH CESKE REPUBLIKY

plk. Ing. Ivan Kolenak
plk. Ing. Daniel Miklos

Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky

Souhrn:

Postup feSeni problematiky kritické infrastruktury v Ceské republice od
dokumentil nelegislativniho charakteru az po pravni zakotveni. Plisobnost
organt krizového fizeni v oblasti kritické infrastruktury. Proces a aktudlni
stav urcovani prvku kritické infrastruktury. Povinnosti subjekti kritické
infrastruktury.

Kli¢ova slova: Kriticka infrastruktura, prvky kritické infrastruktury,
subjekty kritické infrastruktury, ochrana kritické infrastruktury, orgény
krizového tizeni, plan krizové pfipravenosti.

Summary:

Solution procedure of the critical infrastructure implementation in the
Czech Republic from the non-legislation documents to the legal regulativ.
Legal scope of the Crisis management authorities in the field of critical
infrastructure. Process and the actual situation of critical infrastructure
elements designation. Obligations of the critical infrastructure subject.

Key words: Critical infrastructure, critical infrastructure elements,
critical infrastructure subjects, critical infrastructure protection, crisis
management authorities, operator security plan
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Uvod

Potfeba feseni zvlastniho piistupu k subjektim ¢i k prvkim (bez ohledu
na formu jejich vlastnictvi), jejichz nefunk¢énost by méla zdsadni vliv na
bezpecnost statu, ekonomiku statu nebo zabezpeceni zakladnich zivotnich
potieb obyvatelstva, se poprvé objevila po teroristickych utocich na véze
svétového obchodniho centra v New Yorku dne 11. zafi 2001. Vyznam
této problematiky potvrzuje také skuteCnost, ze Evropskd unie a
Severoatlantickd aliance zahrnuji feSeni oblasti ochrany kritické

v

infrastruktury mezi nejvyznamnéjsi tkoly.

Otazky vztahujici se kfeSeni udalosti, které maji vliv na ochranu
obyvatelstva, zabezpeCeni zdkladnich funkci statu, bezpecnosti ¢i
ekonomiku statu, jsou natolik vyznamné, ze si zadny stat nemuze dovolit
se jimi v dostatené mife nezabyvat. Proto také Ceska republika
ptistoupila k fadé¢ nezbytnych krokti, vramci kterych se pokusila
zmapovat subjekty a objekty (nyni prvky) kritické infrastruktury na svém
uzemi.

Problematika kritické infrastruktury v dokumentech nelegislativniho
charakteru

Vychodiskem pro tento postup byla fada nelegislativnich dokumentt
projednanych v riiznych organech statu, které maji v kompetenci fesSeni
oblasti bezpe€nosti. Ztéch nejvyznamnéjSich a nejaktualnéjSich
projednanych dokument 1ze naptiklad uvést:

Zpravu o feSeni problematiky kritické infrastruktury v Ceské republice
(schvélena usnesenim Bezpecnostni rady statu ze dne 3. Cervence 2007 €.
30);

Harmonogram dal§itho postupu zpracovani dokumenti Komplexni
strategie Ceské republiky k feSeni problematiky kritické infrastruktury a
Narodniho programu ochrany kritické infrastruktury (schvélen usnesenim
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vlady ze dne 25. unora 2008 ¢. 170, ve znéni usneseni vlady ze dne 2.
bfezna 2009 ¢. 222) a

Komplexni strategii Ceské republiky k feSeni problematiky kritické
infrastruktury a Narodni program ochrany kritické infrastruktury
(schvaleny usnesenim vlady ze dne 22. inora 2010 ¢. 140).

V téchto dokumentech je mimo jiné vyjadiena nezbytnost feSeni
problematiky kritick¢ infrastruktury legislativni cestou. Analyzou
vzdjemnych vazeb mezi kritickou infrastrukturou a krizovym ftizenim
bylo jako nejvhodné;jsi feSeni zvoleno zapracovani problematiky kritické
infrastruktury do pravniho #adu Ceské republiky cestou novelizace
zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zmén¢€ nékterych zakoni
(krizovy zdkon), ve znéni pozd¢jSich predpisti. Vzhledem k probihajicim
pfipravnym pracim na smeérnici Rady, kterou méla byt tato problematika
feSena, bylo rozhodnuto vyckat do jejiho vydani a zamezit tak moznym
rozdilim mezi p¥istupy k feSeni kritické infrastruktury v Ceské republice
a pozadavky této smérnice. Dne 12. ledna 2009 vstoupila v platnost jiz
zminéna Smérnice Rady ¢&. 2008/114/ES ze dne 8. prosince 2008 o
uréovani a oznacovani evropskych kritickych infrastruktur a posuzovani
potieby zvysit jejich ochranu (dale jen ,,smérnice Rady*), kterd stanovila
povinnost pro ¢lenské staty, tedy i Ceskou republiku, transponovat jeji
obsah do nérodnich legislativ nejpozdéji do 12. ledna 2011.

Implementace smérnice Rady do pravniho ¥idu Ceské republiky

Transpozice smérnice Rady do krizového zakona predstavovala optimalni
skloubeni néastroji danych krizovym zakonem s potiebami kritické
infrastruktury. Veskeré povinnosti a kompetence jsou tak uvedeny
V jednom pravnim piedpisu (na rozdil od varianty pfijeti samostatného
zakona pro problematiku kritické infrastruktury, kterou zvolilo napf.
Slovensko). Prace na novele krizového zékona byly zapocaty
bezprostiedné po pfijeti smérnice Rady. Samotny legislativni proces
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zapocal v lednu 2010, kdy byl navrh zaslan do meziresortniho
pfipominkového fizeni. Ministerstvo vnitra, jako ges¢ni Ustfedni spravni
ufad, vném oslovilo pfipominkova mista v souladu s Legislativnimi
pravidly vlady (ministerstva a jiné ustfedni organy statni spravy, kraje,
Svaz mést a obci a dalsi). Na zdkladé uplatnénych pfipominek byl text
navrhu zdkona upraven tak, aby pfedstavoval konsenzus vSech nazort a
mohl byt pfedloZen k projednani vladou. Toto bylo realizovano v srpnu,
vlada schvalila navrh novely krizového zakona usnesenim ze dne 18.
srpna 2010 & 585 a postoupila k projednani do Parlamentu Ceské
republiky. Po projednani v Poslanecké snémovné a v Senatu byla
procedura schvalovani ukoncena prezidentem republiky, ktery navrh
zakona podepsal dne 23. prosince 2010. Novela krizového zékona pak
mohla byt publikovana ve Sbirce zakoni, konkrétné v Castce 149,
spole¢n¢ s provadécimi predpisy, tj. nafizenim vlady ¢. 431/2010 Sb.,
kterym se méni nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. a nové nafizeni vlady ¢.
432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvku kritické infrastruktury. Tim
Ceska republika splnila v terminu pozadavek smérnice Rady.

Zapracovani problematiky kritické infrastruktury si vyzadalo podstatnou
upravu stavajictho znéni krizového zékona vcelé jeho Sifi. Jiz
Vv samotném ustanoveni vymezujicim predmét Upravy krizového zékona
doslo k zasadnimu posunu, kdy je v ném nové explicitné vymezena i
ochrana kritické infrastruktury. Timto doSlo k nezbytnému provazani
problematiky kritické infrastruktury se systémem krizového fizeni.

Aby mohla byt problematika kritické infrastruktury aplikovatelna, musely
byt upraveny nékteré stavajici pojmy (napf. krizové fizeni) a
vydefinovany pojmy nové (napt. kriticka infrastruktura, prvek kritické
infrastruktury, ochrana kritické infrastruktury, prufezova
a odvétvova kritéria). Kromé tpravy pojmového aparatu musela
Vv krizovém zikoné¢ s ohledem na zapracovani problematiky kritické
infrastruktury nasledovat i1 uprava kompetenci a povinnosti organti
krizového fizeni v této oblasti.
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Pisobnost organi krizového Fizeni v oblasti kritické infrastruktury

Pravomoci vlady byly v tomto smyslu upraveny tak, ze vlada stanovuje
prifezova a odvétvova kritéria pro urceni prvkl kritické infrastruktury a
rozhoduje na zaklad¢ seznamu predlozeného Ministerstvem vnitra o
urceni prvki kritické infrastruktury a o prvcich evropské kritické
infrastruktury, jejichz provozovatelem je organizacni slozka statu.
Prifezova a odvétvova kritéria byla ze strany vlady stanovena
provadécim pravnim pfedpisem ke krizovému zdkonu (nafizeni vlady ¢.
432/2010 Sb.). Formalni urceni prvki, jejichz provozovatelem je
organizacni slozka statu, ma podobu usneseni vlady.

V navaznosti na upravu pusobnosti vlady nasledovala zména ustanoveni
upravujici kompetence a ukoly ministerstev a jinych ustiednich spravnich
uradd.

Kochran€ kritické infrastruktury, nalezejici do jejich pisobnosti,
ministerstva a jiné ustfedni spravni ufady:

v navrhuji odvétvova kritéria a pfedkladaji je Ministerstvu vnitra;

v’ vyzaduji od pravnické nebo podnikajici fyzické osoby, jako
provozovatele stavby, zatizeni, prostiedku nebo vetejné infrastruktury,
o kterych lze opravnéné predpokladat, ze spliuji kritéria pro urceni
prvku kritické infrastruktury nebo prvku evropské kritické
infrastruktury, informace nezbytné k urceni téchto prvku véetné tdaju,
u kterych je nutné zachovat ml¢enlivost, pokud poZadované informace
nelze ziskat jinym zptsobem,;

v ur¢uji opatfenim obecné povahy prvky kritické infrastruktury a prvky
evropské kritické infrastruktury, nejde-li o prvky ur¢ované vladou (viz
vyse) a o tomto urceni informuji bez zbyte¢ného odkladu Ministerstvo
vnitra v¢etné uvedeni udaje o poctu Clenskych statl, které jsou zavislé
na takto ur¢enych prvcich evropské kritické infrastruktury;

v’ zasilaji Ministerstvu vnitra navrhy prvka kritické infrastruktury a
prvki evropské kritické infrastruktury k zafazeni do seznamu k urceni

vladou; névrhy prvkl evropské kritické infrastruktury obsahuji také
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informaci o poctu Clenskych statl, které jsou zavislé na jednotlivych
prvcich evropské kritické infrastruktury;

v kontroluji plany krizové pfipravenosti subjektt kritické infrastruktury a
ochranu prvki kritické infrastruktury a ukladaji opatfeni k napravé
nedostatktl zjisténych pti kontrole;

v' poskytuji Ministerstvu vnitra jednou ro¢né informaci o ochrané
evropské kritické infrastruktury vcetné tdaji o typech zranitelnosti,
hrozbach a zjisténych rizicich;

v" poskytuji Ministerstvu vnitra kazdé dva roky informaci o provedenych

kontrolach subjekti evropské kritické infrastruktury vcetné informaci o
zavaznych zjisténich a nafizenych opatienich.

Podstatna tuprava byla provedena také v paragrafu upravujici roli
Ministerstva vnitra, které zastava klicovou ulohu v oblasti krizového
fizeni a nové je v jeho kompetenci také oblast kritické infrastruktury. Za
ucelem vykonu statni spravy v oblasti kritické infrastruktury jako soucasti
krizového tizeni Ministerstvo vnitra:

v' navrhuje prifezova kritéria;

v’ zpracovava seznam, ktery je podkladem pro vladu k uréeni prvki
kritické infrastruktury a evropské kritické infrastruktury;

v’ plni tkoly v oblasti kritické infrastruktury vyplyvajici z ¢lenstvi Ceské
republiky v Evropské unii a

v informuje Evropskou komisi a pfedklada ji informace a zpravy
stanovené krizovym zakonem.

Pro tplnost je tieba jesté zminit zvlastni postaveni Ceské narodni banky,
ktera je uvedena v krizovém zakonu mezi organy krizového fizeni (ackoli
neni vymezena kompetenc¢nim zakonem jako ustfedni organ statni spravy)
a ma v oblasti kritické infrastruktury stanoveny obdobné ptlisobnosti jako
ministerstva a jiné ustfedni spravni urady a pokud jde o odvétvi kritické
infrastruktury, je gestorem za oblast finan¢niho trhu a mény.
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Piisobnosti orgdnti krizového fizeni v oblasti kritické infrastruktury konci
na urovni ministerstev a ostatnich tstfednich spravnich tradia (CNB).

Proces a aktualni stav urcovani prvki kritické infrastruktury

Vydefinovanim ukoli Ministerstva vnitra spojenych se zapracovanim
problematiky kritick¢ infrastruktury byl uzavien pomysiny kruh
upravujici postup urcovani prvkla kritické infrastruktury a evropské
kritické infrastruktury a definovani jednotlivych ukoll s timto spojenych.
Na tomto misté je vhodné shrnout postup ur¢ovani prvkl (a v podstaté 1
subjekti kritické infrastruktury) tak, jak byl legislativné nastaven a
nasledn¢ zrealizovan. Ptfedpokladem pro wuréeni prvku kritické
infrastruktury je splnéni dvou zakladnich podminek, a to:

naplnéni definice kritické infrastruktury a prvku kritické infrastruktury
(uvedena v krizovém zakonu) a

aplikace prifezovych a odvétvovych kritérii (uvedena v nafizeni vlady ¢.
432/2010 Sh.).

Pokud jde o prvky evropské kritické infrastruktury, probéhla v roce 2011
na zakladé piedlozenych navrhd bilateralni jedndni mezi Ceskou
republikou a sousednimi ¢lenskymi staty Evropské unie, jehoz vysledkem
bylo ureni celkem &8 prvkl vodvétvi energetiky (navrhovalo
Ministerstvo primyslu a obchodu). V odvétvi dopravy nebyl ze strany
Ministerstva dopravy identifikovan Zadny prvek evropské kritické
infrastruktury (viz pfiloha ¢. 1).

Zejména v procesu uréovani prvkll (narodni) kritické infrastruktury je
patrny odlisny zpusob v pfipadech, je-li provozovatelem prvku
organiza¢ni slozka statu, nebo ne. V prvnim piipadé ministerstva a jiné
ustfedni spravni ufady zaSlou ndvrhy prvki Ministerstvu vnitra, které
z takto zaslanych podkladi zpracuje seznam a ptedlozi jej vladé ke
schvéleni. Tento proces prob&hl v druhé poloviné roku 2011. NavrZzeny
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seznam 103 prvka ve tfech odvétvich v gesci Ministerstva vnitra,
Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva financi a Statniho Gradu
pro jadernou bezpecnost byl vlddou projednan a schvalen dne 14.
prosince 2011, bylo pfijato usneseni ¢. 934. Ministerstvo vnitra
predpoklada vlade predkladat ke schvaleni aktualizovany seznam podle
potieby, nejméné vSak jedenkrat za rok.

V piipadé ur¢ovani prvki kritické infrastruktury, jejichz provozovatelem
neni organizacni slozka, realizuji rozhodujici ¢innost ges¢ni ministerstva
a jiné ustfedni spravni ufady. Tato v souladu s dikci krizového zéakona
opét aplikuji pfisluSné definice a kritéria a nasledn€ urci prvky opatfenim
obecné povahy a o tomto uréeni bez zbyteéného odkladu informuji
Ministerstvo vnitra. V ptipad¢é uréovani opatfenim obecné povahy musi
byt dodrzena ustanoveni zédkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdé&jsich predpist. Opatieni obecné povahy je pravnim institutem, ktery
muzeme definovat jako zvlastni typ Ukonu sprdvniho organu vuci
neurcitému poctu dotéenych osob. V piipadé¢ tohoto postupu jsou
dotéenym subjektim garantovana minimdlni procesni prava. Tento proces
probihal v gesci jednotlivych resortii (Ministerstvo primyslu a obchodu,
Ministerstvo dopravy, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo vnitra,
Spréava statnich hmotnych rezerv) a Ceské narodni banky od zati 2011 do
cervence 2012 a prakticky neni ukoncen, protoZe aktualné ur€ené prvky
kritické infrastruktury mohou zanikat (ménit pfedmét podnikéni apod.),
nebo nové mohou vznikat. K dneSnimu dni bylo ureno 1230 prvki
Vv Sesti odvétvich a celkem tedy bylo v ¢eské republice ur¢eno 1333 prvki
kritické infrastruktury. Aktudlni ptehled poctd prvkd v jednotlivych
odvétvich je uveden v pfiloze €. 1. Postup urcovani prvkd dokresluje
schéma (viz obrazek €. 1).

Pro uplnost je tieba zminit, Ze na zaklad¢é urCeni zpracuje Ministerstvo
vnitra prehledy vSech prvki kritické infrastruktury po jednotlivych
krajich, které =zaSle hasicskym zachrannym sborGm krajii, coby
zpracovatelim krizovych plani kraji a krizovych planii obci s roz$itenou
pusobnosti. Tyto piehledy se stanou soucasti uvedenych krizovych plant.
S ohledem na to, Ze ptehledy budou obsahovat blizsi identifikaci prvku
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kritické infrastruktury, budou v nékterych odvétvich pravdépodobné
zpracovany v rezimu utajeni podle zvlastniho pravniho predpisu.

PRVEK

SOUKROMY

[f
iy

STATNI

USTREDNI NAVRH OPATRENI
SPRAVNIi URAD OBECNE POVAHY

MINISTERSTVO

)L

VNITRA SEZNAM INFORMACE MV
A\
p

VLADA USNESENIi VLADY J
A\

obrazek ¢. 1 Postup urcovani prvku kritické infrastruktury

Povinnosti subjektt kritické infrastruktury

Prvky kritické infrastruktury jsou uréovany zejména pro svou jedinecnost
v ramci Ceské republiky. Z této pozice pak vyplyvaji uréité povinnosti,
které jsou prvky, respektive subjekty, povinny plnit podle krizového

wevr

prvku kritické infrastruktury.

Za ochranu prvku kritické infrastruktury odpovidd subjekt kritické
infrastruktury. Za timto ucelem je povinen vypracovat plan krizové
pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury, a to do jednoho roku od
rozhodnuti vlady nebo ode dne nabyti prdvni moci opatfeni obecné
povahy, kterym byl prvek kritické infrastruktury urcen. Plan krizové
pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury je planovacim dokumentem
zpracovavanym piedev§im za UcCelem ochrany funkce prvku. Jeho
obsahem je identifikace moznych ohrozeni funkce prvku kritické
infrastruktury a stanoveni opatfeni na jejich ochranu.
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Nalezitosti planu krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury a
zpusob jeho zpracovani jsou stanoveny provadécim pravnim piedpisem,
konkrétn¢ natfizenim vlady ¢. 462/2000 Sb., v platném znéni. Ke
zpracovani je také mozné vyuzit Metodiku zpracovéani plant krizové
pfipravenosti, vydanou Ministerstvem vnitra-generalnim feditelstvim
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky pod. &.j. MV-140690-
1/PO-OKR-2011, ktera nabyla G¢innosti k 1. lednu 2012. Zakladem pro
plan krizové piipravenosti subjektu kritické infrastruktury je plan krizové
pfipravenosti zpracovavany pravnickymi a podnikajicimi fyzickymi
osobami, které plni pfi feSeni krizové situace konkrétni ukoly uvedené
Vv krizovém planu.

Systém vychazi z ptedpokladu, ze potencidlni subjekty kritické
infrastruktury plni pfi feSeni krizovych situaci konkrétni ukoly a
zpracovavaji tedy plany krizové pfipravenosti. Pro potieby kritické
infrastruktury pak budou tyto plany dale rozsifeny ptedev§im o konkrétni
opatieni zaméfend na ochranu funkce prvku. V tomto ohledu je také
Vv krizovém zékoné¢ stanoveno, Ze pozadavky stanovené na obsah planu
krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury lze zapracovat do
planovaci, organiza¢ni nebo technické dokumentace zpracovavané podle
zvlastnich pravnich predpisi. Smyslem této upravy je zabranéni
dublovani planovacich dokumentl a snizeni administrativni zatéze. Mezi
dalsi povinnosti subjektu kritické infrastruktury podle krizového zékona
patfi:

v umoznit pfislusnému ministerstvu nebo jinému ustifednimu spravnimu
ufadu vykonani kontroly planu krizové pfipravenosti subjektu kritické
infrastruktury a ochrany prvku kritické infrastruktury véetné umoZznéni
vstupl a vjezdl na pozemky a do prostorti, ve kterych se tento prvek
nachazi;

v’ ozndmit pfislusnému ministerstvu nebo jinému ustfednimu spravnimu
ufadu bez zbytecného odkladu informace o organizacni, vyrobni nebo
jiné zmeéné, je-li ziejmé, Ze tato zména miiZze mit vliv na urceni prvku
kritické infrastruktury, zejména informace o trvalém zastaveni
provozu, ukonceni ¢innosti, nebo restrukturalizaci.
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Za ucelem plnéni ukolt subjektu kritické infrastruktury, které vyplyvaji
z krizového zékona, ur¢i subjekt kritické infrastruktury sty¢ného
bezpe¢nostniho zaméstnance. Bezpecnostni zaméstnanec poskytuje za
subjekt kritické infrastruktury soucinnost pfi plnéni ukolt a zajistuje
spolupraci mezi subjektem kritické infrastruktury a pfisluSnym ustfednim
spravnim uradem. Subjekt kritické infrastruktury je povinen sty¢ného
bezpecnostniho zaméstnance urcit bez zbyte¢ného odkladu, do doby nez
tak ucini, plni jeho ukoly sam subjekt kritické infrastruktury. Sty¢nym
bezpe¢nostnim zaméstnancem miize byt urCena osoba, ktera bude
spliiovat podminky odborné zpiisobilosti stanovené zdkonem. Odborné
zpuisobilou osobou se rozumi ten, kdo:

v" dosahl vysokoskolského vzdélani absolvovanim studia
v akreditovaném studijnim programu poskytujiciho ucelené poznatky o
zajistovani bezpecnosti Ceské republiky, o ochrané obyvatelstva nebo
o krizovém fizeni nebo

v ma alesponi v jedné z téchto oblasti tfiletou praxi.

Z uvedeného tedy vyplyva, Zze odborné zplsobilou je osoba, kterd splituje
alespon jednu ze stanovenych podminek.

Kromé povinnosti stanovi zdkon subjektu kritické infrastruktury urcitd
opravnéni a vyhody. Jako nejvyznamnéj$i lze uvést prednostni
zasobovani v dobé trvani krizového stavu, které mlze byt nafizeno jak
vladou (nouzovy stav), tak hejtmanem kraje (stav nebezpeci).

Jak bylo vySe uvedeno, cely systém vychazi z predpokladu, ze subjekty
kritické infrastruktury plni v ramci feSeni krizovych situaci konkrétni
ukoly a zpracovavaji tedy plany krizové ptfipravenosti. Subjekt kritické
infrastruktury byl za tento subjekt oznafen pro svoji vyjimecnost a
nenahraditelnost v celostatnim méfitku. Neznamena to vsak, Zze v ramci
systému krizového fizeni nezastavaji zdsadni pozici 1 dal$i prvky, které za
subjekt kritické infrastruktury oznaceny nebyly. Jedna se o pravnické a
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podnikajici fyzické osoby plnici tkoly zkrizového planu a jejich
dilezitost je ddna mistnimi resp. krajskymi podminkami. Toto vzajemné
propojeni (v ramci soukromé sféry) nejlépe vystihuje néasledujici schéma
(viz obréazek €. 2), které jasn€ ukazuje vazby mezi mnozinou pravnickych
a podnikajicich fyzickych osob a subjekty resp. prvky kritické
infrastruktury.

~
Pravnické a podnikajici fyzické osoby
Pravnické a podnikajici fyzické osoby plnici ukoly z krizového planu
e N
Prvky kritické infrastruktury
Prvky evropské kritické infrastruktury
(N J
- J

- J

obrazek ¢. 2 Schéma vazeb v soukromé sféfe

Nabytim Uc¢innosti novely krizového zikona se kritickd infrastruktura
stala nedilnou soucasti krizového fizeni. Byly jasné€ nastaveny vazby mezi
krizovym fizenim a kritickou infrastrukturou jak na narodni, tak evropské
urovni a vytvoren uceleny systém schopny efektivniho fungovani.

Na zavér lze uvést, Zze cilem novely krizového zdkon byla kromé
implementace smérnice Rady a feSeni problematiky kritické
infrastruktury na narodni arovni rovnéZ Uprava nejasnych vztahii a
kompetenci v oblasti krizového fizeni na krajské a obecni Grovni. Nové
byla jasn¢ vymezena odpovédnost za zpracovani krizovych plant kraja a

v

krizovych planii obci S rozsifenou pusobnosti (tento ukol byl ulozen
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hasi¢skym zachrannym sborim kraji), a definovana prava a povinnosti
obci s rozsitfenou plisobnosti.

Novel soucasné fesila dalsi aplikacné vyznamné problémy (napi. napojeni
na zdkladni registry) a realizovala ukoly vyplyvajici ze schvalenych
usneseni vlady (napf. usneseni vlady ze dne 21. zari 2005 ¢. 1214
k optimalizaci sou¢asného bezpeénostniho systému Ceské republiky).

Pti tvorbé navrhu novely zakona byl kladen duraz na vytvoreni systémovée
propojené struktury krizového fizeni na vSech predpokladanych stupnich
fizeni (centrum — Kraj — obec s rozsifenou pusobnosti — obec) véetné
zapojeni kritické infrastruktury, s tim Ze tato koncepce umozni $ir$i pojeti
fizeni zejména pfi organizovani a planovani piipravy na krizové situace
a pfi jejich vlastnim feSeni.

Seznam pouzité literatury
[1]Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonl
(krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich predpist.

[2]Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5
zakona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont
(krizovy zakon), ve znéni pozd¢jsich predpisti.

[3]Naftizeni vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro uréeni prvku kritické
infrastruktury.

[4]JKOLENAK, 1., MIKLOS, D., ROSINOVA, M., Novelizace krizového
zakona. In 112, 2011, ¢. 2. S 24 — 25.

Piiloha ¢. 1: Piehled poétu prvki kritické infrastruktury v Ceské republice
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Ministerstvo vnitra - generalni feditelstvi HZS CR
odbor ochrany obyvatelstva a krizového fizeni

1. Pfehled poctu prvkui evropské kritické infrastruktury

Pocty prvku EKI, jejichz Poget
provozovatelem | orvka
P.¢. |Odvétvi Pododvétvi je organizacni e EKI Poznamka
slozka statu 2 |roan 22 celkem
slozka statu ?
1. |Energetika A. Elektfina 0 8| 8|
2. |Doprava 0 0 0
Pocet prvku EKI cekem 0| 8| 8|prehled "V"
2. Piehled poctu prvku kritické infrastruktury
Pocty prvku Kl, jejichz
provozovatelem Poéet
P.¢.|Odvétvi Pododvétvi . —— neni prvku Kl [Poznamka
J:Q;:ga:g:l RI organizaéni |celkem
slozka statu ?
A. Elektfina 0| 200 200|prehled "V"
1 Energetika B. Zemni plyn 0| 0 0
C. Ropa a ropné produkty 0| 93 93
Energetika celkem 0| 293 293]
2 Vodni hospodarstvi 0| 11 11
VH celkem 0 11 11
3 Potravinarstvi a zemédélstvi 0| 0 0|
P a Zcelkem 0 0 0
4 Zdravotnictvi 0| 0 0
Zdravotnictvi celkem 0 0 0
A. Silni¢ni doprava 0| 2 2
B. Zelezniéni doprava 0| 8| 8|
5 Doprava C. Letecka doprava 0 3 3
D. Vnitrozemska vodni 0 0 0
doprava
Doprava celkem 0| 13 13
A. Technologické prky pewné 0| 719 719
sité elektronickych
komunikaci
B. Technologické prky 0 0 0
mobilni sité elektronickych
komunikaci
Komunikacéni a informaéni systémy C. Technqloglcke ‘prv!<y prol . 0 0 0
6 rozhlasové a televizni wysilani
D. Technologické pnky pro 0| 0 0|
satelitni komunikaci
E. Technologické pnky pro 0| 101 101
postowni sluzby
F. Technologické prky 4 4
informac¢nich systému
KIS celkem 4 820 824
; Finanéni trh a ména 0 74 74
Fin trh a ména celkem 0| 74 74
A. 1ZS 33 19 52
Nouzové sluzby B. Radia&ni monitorovani 1 0 1
8 C. Pfedpovédni, varoma a 1 0 1]
hldsna sluzba
Nouzové sluzby celkem 35 19 54
A. Vefejné finance 5| 0 5
B. Socialni ochrana a 33 0 33|
Vefejna sprava zaméstnanost
9 C. Ostatni statni sprava 24 0 24
D. Zpravodajské sluzby 2 0 2
Vefejna sprava celkem 64 0| 64
Celkem 103| 1230 1333

1) Prvky EKI (KI) uréené podle § 4 odst. 1 pism. e) krizového zakona

2) Prvky EKI (KI) uréené podle § 9 odst. 3 pism. ¢) krizového zakona
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MOZNOSTI KLINICKE PSYCHOLOGIE PRI PRACI S
TRAUMATIZOVANYM PACIENTEM

pplk. Mgr. Pavel Kral

Ustiedni vojenskéa nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha.
Ustiedni 1ékai'sko - psychologické oddéleni

Souhrn

Ptispévek se zabyvéa problematikou traumatu a moznou roli klinického
psychologa pfti jeho zvladani.

Klicova slova: klinicka psychologie, trauma,

Summary

The lecture deals with the issue of trauma and the possible role of clinical
psychologist in dealing with it.

Key words

Clinical psychology, Trauma

Zdravotnicka praxe piinasi situace, kdy se starame o pacienty, ktefi
prodélali nejriznéjSi traumata — at’ uz fyzickd ¢i psychicka. V ramci
multidisciplinarniho pfistupu je dulezitou slozkou péfe o né 1
psychologicka pomoc.

Ve zdravotnické praxi jsme neustdle konfrontovani s lidskym utrpenim.
Vidime pacienty nevylécitelné nemocné, umirajici, hovoiime s jejich
pfibuznymi. Setkdvame se s tragickymi nasledky urazli, masivnimi pocity
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viny, s rozpadajicimi se vztahy, s hrouticimi se plany a sny. O somaticky
stav pacientl je vétSinou skvéle postarano, ale stavu psychickému je Casto
vénovana pozornost daleko mensi. V péci o psychicky stav pacientil je
vyhodné vyuzit sluzeb klinického psychologa, ktery je v praci s
traumatem vycvicen a vzdelan.

Trauma v ptivodnim vyznamu znamena nahlou externi udalost, ktera vede
Kk naruseni celistvosti a neporusenosti organismu. Ve smyslu pfenesené m
do psychologie pak traumatem rozumime subjektivné negativni situaci,
ktera piisobi Skodlivé na psychické zdravi. V praxi to znamend naptiklad
ztratu vyznamné hodnoty, blizké osoby ¢i ztratu vztahu. V realité neni
mozné odd€lovat oba pohledy. Psychické truma sice mlze nastat bez
naruSeni fyzického zdravi, ale trauma fyzické je vzdy doprovazeno i
traumatem psychickym.

Je obtizné traumata néjak kategorizovat, ale pfesto bychom se radi
pokusili alespoii o zakladni rozdéleni.

Na nejhrub$i urovni miizeme hovofit o jiz zminovaném déleni na
traumata fyzicka a traumata psychologicka. Oba typy je mozné dale délit
na traumata reverzibilni a takova, jejichZ nasledky jsou nevratné. Dale se
muzeme zamySlet nad mirou neocekavanosti vs. piredvidatelnosti
traumatu. Dal§im modifikujicim faktorem je pocet osob, které jsou
traumatem (Ci jeho nasledky) zasazeny a to, jaky je mezi nimi vztah.

Samotnou psychologickou intervenci potom koncipujeme na zéakladé
zodpovézeni piedchozich otizek a rozliSujeme Ctyfi zékladni typy —
edukaci, poradenstvi, doprovazeni a terapii. Kazdy typ pak mizZe
fungovat ve dvou modech — v moédu pomoci a modu péce, ptricemz o
pomoci hovofime tehdy, obrati-li se na nas pacient sam, o péci tehdy, je-li
indikovana lékafem. Protoze pomoc je tedy poskytovana na zakladé
svobodného rozhodnuti klienta a péce je ,nafizend™ obéma stranam, je
(spolu)prace v modu pomoci u€inné€jsi a nasi snahou je pracovat pravé v
tomto mddu. Pokud jde o rozdily mezi jednotlivymi typy, lze je ve
stru¢nosti charakterizovat takto:

Edukace slouzi k (pomoci sméfujici k) roz§izeni klientovych moZnosti.
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Poradenstvi slouzi k (pomoci smétujici k) vyuziti klientovych moznosti.
Doprovazeni slouzi k pomoci klientovi snaset jeho situaci.
Terapie slouzi k pomoci klientovi zménit jeho situaci.

Psycholog tak miize pomoci pacientim najit novy smysl zivot, vyrovnat
se se ztratou, piijit na feSeni zdanliveé nefesitelné situace, pomoci mu najit
nevyuzité vnitini zdroje, umoznit mu ventilaci emoci, zlep$it copingové
strategie, podpofit jeho pfibuzné atd. V neposledni fadé muze takeé
pomoci samotnym zdravotnikiim v prevenci syndromu vyhoteni.

Kontaktni udaje na autora

Pplk. Mgr. Pavel Kral
ULPO UVN Praha

U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

e-mail: pavel.kral@uvn.cz
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OSETRENI POLYTRAUMAT A ZRANENI V DUSLEDKU
EXPLOZE NASTRAZNYCH VYBUSNYCH ZARIZENI PRED
TRANSPORTEM DO POLNi NEMOCNICE

pplk. prim. MUDr. Pavel Kupka

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha.
Emergency

Souhrn:

Autor v pfednasce shrnuje zkuSenosti z oSetfovani poranéni po explozi
nastraznich vybusnych systémt v polnich podminkach

Klicova slova: polytrauma, nastrazné vybusné zatizeni (NVS), polni
nemocnice

Summary: Author summarizes experiences of treating injuries after the
explosion IED in field conditions

Key words: polytrauma, improvised explosive device (IED), field
hospital
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BAKTERIALNE OSIDLENIE NEMOCNICNEHO PROSTREDIA
NA ODDELENIACH S RIZIKOM VYSKYTU INFEKCI{
SPOJENYCH S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Doc. MUDr. Leon Lang$adl, CSc.1,2

1. Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava. Katedra preklinickych
predmetov, Institat fyzioterapie, balneoldgie a lieCebnej
rehabilitacie v Piest'anoch.

2. Oddelenie nemocni¢nej hygieny a epidemiologie, Univerzitna
nemocnica Bratislava.

Suhrn

Stvislost’ medzi mikrobialnou kontamindciou nemocni¢ného prostredia a
vyskytom infekcii spojenych s vykonom zdravotnej starostlivosti bola v
poslednych rokoch jednozna¢ne preukdzana. V nemocnici s 898 16zkami
bola v rokov 2009-2011 sledovana kontaminacia nemocni¢ného
prostredia. Kvantitativne a kvalitativne bakteriologické vySetrenie bolo
vykonané na 1794 vzorkdch odobratych na Komplexe operacnych sal
(KOS) a na JIS 16zkovych oddeleni (klinik) z pacientskej zony (PZ) (186-
10,4%), predmetov a ploch s ¢astym dotykom ruk (PCDR) (1436- 80%) a
tiez z predmetov a ploch s menej astym dotykom rak (PMCDR) (172-
9,6%). Bakteridlna kontaminécia nebola zistena pri 88 vzoriek(47,31%)
odobratych z PZ, pri 728 vzorkach (50,74%) odobratych z PCDR a tiez u
74 vzorkach (43,02%) odobratych z PMCDR. Meticilin citlivé kmene
Staph. aureus a Staph.epidermidis boli najcastejSie izolovanymi kmenmi z
vzoriek odobratych z PZ (25,8%, resp. 26,9%) a z PCDR (17,7%, resp.
21,6%). Meticilin rezistentné kmene Staph. aureus (MRSA) a Klebsiella
pneumoniae boli najcastejSie izolovanymi kmefimi izolovanymi z
PMCDR( 22% resp. 20,9%). T-testom (P.=0,05) nebol zisteny statisticky
vyznamny rozdiel medzi percentami izolovanych kmeniov Staph. aureus,
MRSA a Staph. epidermidis z PZ,PCDR a PMCDR. Rovnako nebol t-
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testom (P.=0,05) zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi percentami
frekvencie vyskytu vzoriek s rovnakym vysledkom kvantitativneho
vySetrenia medzi vzorkami odobratymi z PZ, PCDR a PMCDR. Po
interpretacii vysledkov mikrobiologického vySetrenie bolo zistené, ze zo
vzoriek PZ bolo 65,% nevyhovujicich. Zo vzoriek odobratych z PCDR
bolo 60,45% nevyhovujucich a zo vzoriek odobratych z PMCDR bolo
58,4% nevyhovujtcich. Chi2 testom (P. 0,05) bolo zistené, ze medzi
vyskytom nevyhovujucich a vyhovujucich vzoriek odobratych z PZ,
PCDR a PMCDR nexistuje $tatisticky vyznamny rozdiel. Nami zisteny
vyskyt mikrobiologicky nevyhovujicich vzoriek odobranych =z
nemocni¢ného prostredia je v stlade s nalezmi ostatnych autorov Vv
nemocniciach vo faze pred zavedenim opatreni zabezpecujlicich vyssiu
kvalitu vykonu C(¢istiacich a dezinfekény prac v nemocnici. Vysledky
nasho sledovania podporuju potrebu doslednej kontroly vykonu ¢istiacich
a dezinfekény prac v nemocniciach kvantitativnou mikrobiologickou,
alebo inou vhodnou metddou.

Kracova slova: nemocni¢né prostredie, bakteridlna kontaminacia,
monitoring bakteriologickou metodou.

Summary

Bacterial colonization of the environment on hospital departments with
the risk of health care associated infections

ass. prof. Lang§adl Leon, MD, PhD.

University of SS Cyril and Methodius, Trnava. Institute the
Physiotherapy, Balneology and Therapeutic Rehabilitation.

University Hospital Bratislava, Department of Hospital Hygiene and
Epidemiology,

The relationship between microbial environmental contamination and the
incidence of infections associated with health care in hospital has been
clearly demonstrated in recent years. In the hospital with bed capacity 898
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beds monitoring of contamination of hospital environment was carried out
in the 2009-2011. Quantitative and qualitative bacteriological
examination was performed in 1794 samples taken from the Complex
Operating Rooms and Intensive care unit of inpatient departments from
the Patient Zone (PZ) (n=186, 10.4%), of objects and surfaces with High
Hand Touching (HHT), (n=1436 - 80%) and subjects and areas with
Minimal Hand Touching (MHT) (172-9.6%). Bacterial contamination
was detected in 88 samples (47.31%) taken from PZ, in 728 samples
(50.74%) taken from HHT and also in 74 samples (43.02%) taken from
MHT. Methicillin-sensitive strains of Staph. aureus and Staph.
epidermidis strains were most frequently isolated from PZ samples
(25.8%, respectively. 26.9%) and HHT samples ( 17.7%,respectively
21.6%). Methicillin resistant strains of Staph. aureus (MRSA) and
Klebsiella pneumoniae were the most frequently isolated from MHT
samples (22% resp. 20.9%). Statistically significant difference between
the percentages of Staph. aureus, MRSA and Staph. epidermidis strains
isolated from PZ, HHT and MHT was not reveals by T-test (P = 0.05). T-
test (P=0,05) also did not reveal statistically significant difference
between quantitative tests results environmental samples taken from
PZ,HHT and MHT. Interpretation of the qualitative and quantitative
results of microbiological tests shows that environmental samples taken
from the PZ were contaminated in 35.57% . The samples taken from HHT
were contaminated in 39.55% and samples taken from MHT were
contaminated in 41,86%. Chi-squared test (P.0, 05) did not reveal
statistically significant difference between numbers contaminated and non
contaminated environmental specimens taken from PZ, HHT and MHT.
A similar incidence of contaminated samples taken from the hospital
environment has been found by other authors, especially in hospitals in
the phase before the introduction of measures leading to improved quality
performance of cleaning and disinfection work at the hospital. Our results
supports audit of hospital environmental cleaning and disinfection
practices by means quantitative microbiological, or other suitable
methods.
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Key words: Hospital environment, bacterial contamination, microbial
monitoring.

Uvod

Infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti st zavaznou
pricinou chorobnosti a umrtnosti pacientov. Endogenna mikrobialna fléra
pacientov je v 20%-40% povodcom tychto infekcii. Rukami
zdravotnickeho persondlu st tieto mikroorganizmy prenesené na d’al§ich
pacientov a to priamo, alebo nepriamo, cez predmety a plochy
nemocni¢ného prostredia. Pre zaradenie tychto patogénov do retazca
prenosu infekcie z nemocni¢ného prostredia na pacienta je potrebna
schopnost’ dlhodobo prezivat’ na povrchoch nemocni¢ného prostredia a
udrzat’ si po tomto prezivani patogenitu. Je tiez potrebné aby
kontaminovali nemocni¢né prostredie v dostatocnom mnozstve a boli
schopné kolonizovat’ pacientov. Je preukdzané, Ze nemocni¢né prostredie
je rezervodrom vyznamnych nemocni¢nych patogénov akymi si:
meticilin-rezistentné Staphylococcus aureus (MRSA) a vankomycin-
rezistentné Enterococcus spp. (VRE). Vyznamnymi nozokomidlnymi
patogénmi su Norovirus, virus hepatitidy B, Acinetobacter spp,
Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile a Candida spp.ako aj iné.
V niektorych pripadoch st aj kmene koaguldza negativnych stafylokokov
a kmene Bacillus spp zavaznymi nemocni¢nymi patogénmi Z uvedenych
dovodov mé kontrola kontaminidcie nemocni¢ného prostredia svoje
vyznamné miesto v prevencii vyskytu infekcii spojenych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Text a metody vyskumu

Identifikdcia bakteridlnych kmenov sa vykondvala systtmom BBL
Crystal. Pre gramnegativne palicky bol pouzity Enteric/Nonfermenter ID
Kit, ureny na identifikdciu aerobnych gramnegativnych baktérii, ktoré
patria do celade Enterobacteriaceae, ako aj niektoré gramnegativne
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palicky fermentujuce alebo nefermentujice glukoézu. Pre identifikaciu
grampozitivnych baktérii bol pouzity Rapid Gram-Positive ID Kit. K
vyhodnoteniu testov bol pouzity Panel Viewer Illuminates pre BBL
Crystal ID System, umoziujici vyhodnotenie vysledkov testov pri
viditelnom svetle, ako aj UV ziareni. Numerickd identifikdcia sa
vykonavala pomocou Crystal BBL Codebook program za pouzitia PC.
Interpretécia kvantitativneho mikrobiologického vySetrenia.

m——— 7 /

— =

Spracovanle vzoriek z nemocnlcneho prostredia
Popis laboratérneho Laboratérny
vykonu \ informacny systém
pri teplote 37°C, 48h . vzorky

y

Vyockovanie kolonii na krvny (KA), Stanoyenie Prepocet na
MacConkey agar ( MCA), Kultivacia : PO{:“{ Pocet kolénii /em®
pFi teplote 37°C, 24 h 5 kolénii ' )

Identifikacia
izolovanych
kolonii na KA a MCA

aina 5 = S
identifikcia UEE

[¢) -
: - ~  Interpretacia
Biochemicki Mikroskopicka | vysledku

spracovanlo
vysledkov

Ako nevyhovujuce boli povazované vzorky, ktoré obsahovali:
a) 1 koldniu patogénneho mikroorganizmu/cm?2,

b) 2,5-5 kolénii nepatogénnych mikroorganizmov/ecm. Statistické
spracovanie vysledkov mikrobiologickych vySetreni.

Laboratérny informaény systém bol vypracovany v programe Access
Microsoft Office. Databédza tohto programu bolo spracovand pomocou
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programu EPI-Info verzia 3.4.3. (CDC Atlanta USA). Statisticka
vyznamnost'  zistenych 1udajov bola overovana T-testom, pri
kvalitativnych udajoch chi2 testom.

Zaver

Pocas doby trvania projektu sa preukédzalo, Ze v ramci nemocnice je
mozné  vybudovat s  minimdlnymi  kapitdlovymi  nakladmi
mikrobiologické laboratérium zabezpecujlice, s rovnako minimalnymi
nakladmi, sledovanie mikrobialneho osidlenia nemocnice.

Pouzitd kvantitativna metdoda pre sledovanie ploch a predmetov
nemocni¢ného prostredia sa osvedcila a podl'a nasho nézoru je pre tento
ucel vhodnejSia ako kvalitativna metdda, doposial pouzivand organmi
Verejného zdravotnictva v rdmci kontrol nemocni¢ného prostredia.

Sledovanie mikrobialneho osidlenia nemocni¢ného prostredia je Vv
sucasnosti nevyhnutné nielen z dovodu sledovania Sirenia povodcov
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou, epidemického Setrenia
vykonavaného v radmci sporadického vyskytu infekcii spojenych so
zdravotnou starostlivost'ou, sledovania Sirenia kmenov polyrezistentnych
na antibiotikd, ale aj v rdmci auditu vykonu upratovacich a dezinfekénych
prac v zdravotnickom zariadeni. Zistenie, ze len 59,9% sledovanych
ploch a predmetov nemocni¢ného prostredia v nemocnici vyhovovalo z
hl'adiska bakteridlnej kontamindcie je sice v stulade s idajmi uvadzanymi
aj inymi autormi, ale nepovaZujeme ho za uspokojivé. Nase usilie bude
preto zamerané na zlepSenie Grovne upratovacich a dezinfekénych prac v
nemocnici.

Sledovania mikrobidlneho osidlenia nemocni¢ného prostredia v
nemocnici, ako aj na jednotlivych klinikach a oddeleniach je potrebné
vykonavat sufasne s analyzou zdvaznych klinickych izolatov od
pacientov. To vyzaduje dobra spolupracu nemocni¢ného epidemioldga s
laboratériom klinickej mikrobiologie
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Vyzadana prednaska

MIMORIADNE UDALOSTI AKO ASPEKT STAROSTLIVOSTI

PhDr. Miroslava Liskova, Ph.D. !
Bc. Zuzana Starovitova 2
1. FSVaZ UKF v Nitre

2. Mestska nemocnica Zlaté Moravce

Suhrn

Zaistenie bezpecnej a kvalitnej starostlivosti v nemocniciach nie je l'ahké.
Ide o vel'mi naro¢nu a zloziti cestu do ktorej sa musia zapojit’ vSetci
zamestnanci. Hlavnym cielom prace bolo zistit' vyskyt mimoriadnych
udalosti na Oddeleni dlhodobo chorych v Mestskej nemocnici v Zlatych
Moravciach a navrhnat preventivne opatrenia na znizenie ich vyskytu.
Pouzitim obsahovej analyzy dokumentov sme zistovali pocet
vzniknutych mimoriadnych udalosti u pacientov nad 65 rokov, s
najcastejSie sa vyskytujicimi diagnézami — cievna mozgova prihoda,
Alzhaimerova demencia a fraktura stehennej kosti, za obdobie rokov
2007 — 2009. Zistili sme ze pocet urazov a padov na oddeleni mierne
stipol. Priamym pozorovanim oSetrovatel'ského personalu sme zistili, Ze
intervencie oSetrovatel'ského persondlu, zamerané na prevenciu
mimoriadnych udalosti je potrebné zintenzivnit. Metddou modelovania
sme vypracovali plan edukaénych ¢innosti, ktoré odporti¢ame zaviest' do
praxe sestram na oddeleni, ako prevenciu vzniku Urazov, padov
a dekubitov.

Krucové slova: Mimoriadna udalost’, urazy, pady, dekubity, prevencia,
dokumentécia, oddelenie dlhodobo chorych.
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Summary

Providing safe and quality care in hospitals is not easy.lt is very difficult
and complicated journey in which all staff must be involved.The main
goal was to determine the prevalence of incidents in the department of
long-term ill in the Town hospital in Zlaté Moravce and to suggest
preventive measures to reduce their occurrence.Using content analysis of
documents, we measured the number of incidents arising in patients over
65 years of age with the most frequently occurring diagnoses - stroke,
Alzheimer's dementia and fracture of the femur for the period 2007 -
2009. We found out that the number of accidents and falls in the
department of long-term ill slightly increased. By direct observation, we
found out that the intervention of nursing staff to prevent incidents should
be intensified. We developed a plan of educational activities which she
recommends to put into practice for nurses working on the department to
prevent accidents, falls and bedsores.

Key words: Incidents. Accidents. Falls. Bedsores. Prevention.
Documentation. department of long-termiill.

Uvod

V stcasnosti sa vela diskutuje o kvalitnej lekarskej a oSetrovatel'skej
starostlivosti. Ale niekedy aj pri najvacsej snahe poskytnut’ co
najkvalitnejSiu  starostlivost, moéze prist k nefakanej a neZiaducej
udalosti. Definovanim uvedeného terminu sa zaoberd vela autorov.
Magda a Peter Skrlovi ju definuju nasledovne [9] : ,,Udalost, kedy doslo k
pochybeniu pri vvkonu starostlivosti o pacienta alebo procedury, alebo
ked’ lekarsky vykon — neprebehol podla planu, platnych smernic alebo
oSetrovatelskych Standardov a nasledkom toho doslo k poskodeniu
pacienta, zamestnanca, inej osoby alebo majetku.

Uvedeny autori delia mimoriadne udalosti do dvoch skupin: incident

a zavazny incident. Incident je Zivot neohrozujlica udalost’, zapri¢inena
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nehodou alebo inymi okolnostami, ktoré maji za nasledok poranenie
pacienta, poskodenie majetku alebo ohrozenie mena zdravotnickeho
zariadenia. Incident moéze byt spdsobeny pacientom, priamo alebo
nepriamo zamestnancom alebo inou osobou. Mozeme sem zaradit aj
nedodrziavanie smernic a predpisov zdravotnickeho zariadenia, o moze
mat’ za nasledok riziko poskodenia zdravia, majetku alebo povesti
zariadenia. Zavazny incident - je kritickd udalost, tyka a pacientov,
pribuznych alebo zamestnanca a ktord sa nezlucuje s beznou praxou a
predpismi zdravotnickeho zariadenia. Mo6ze byt zapri¢inena nehodou
alebo okolnost'ami, ktoré maju za nasledok vazne poSkodenie zdravia
alebo aj smrt’ postihnutej osoby. Tento druh moéze koncit' sidnym
konanim, pripadne kriminalnym vysetrovanim. Tento incident zahriuje:
chyby v stratégii liecby, medika¢né chyby, oSetrovatel'ské chyby, pady,
urazy, poranenia spdsobené poziarom, neopatrné alebo nebezpecné
spravanie personalu alebo pacienta, zlyhanie pristrojovej techniky, strata
alebo poskodenie nemocni¢ného majetku alebo majetku pacienta,
nozokomidlne nékazy. [9] Existuju rizikd, ktoré by mohli ohrozit’
dosiahnutie ciel'a. V kontexte zdravotnictva je pojem rizika Gzko spojeny
s Usilim zaistit' bezpe¢nost' lieCebnej a oSetrovatel'skej starostlivosti.
Riziko je nieCo, Co sa moze stat’ a malo by negativny vysledok. [6]

Metédy vyskumu

Podla Skrlovych bolo vo vyspelych krajinach identifikovanych len 5 —
30% mimoriadnych udalosti. [9] PriCiny tejto situdcie moze byt
nedostatocné pochopenie a nejasné definovanie mimoriadnej udalosti., ale
aj strach z trestu, nepochopenie ulohy hlasenia mimoriadnych udalosti a
d’alsie mozné priciny. Po prestudovani viacerych literarnych zdrojov, sme
sa zamerali na potrebu znizit' sucasné poCty mimoriadnych udalosti
vyskytujucich sa pri hospitalizdciach na Oddeleni dlhodobo chorych v
Mestskej nemocnici v Zlatych Moravciach. Zamerali sme sa hlavne na
urazy, pady a dekubity u starSich a geriatrickych pacientov.
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Cie’mi vyskumu bolo: Zistit' Statistiku trazov a padov dekubitov na
ODCH v Zlatych Moravciach za obdobie 3 rokov, vyskytujucich sa u
troch skupin najéastejsie sa opakujucich sa diagnoz — zlomenina stehennej
kosti, cievna mozgova prihoda (CMP) a Alzhaimerova demencia (AD).
Zistit dokumentovanie trazov, padov a dekubitov a intervencie, ktoré
oSetrujuci personal vykonaval na prevenciu uvedenych mimoriadnych
udalosti u vybranych pacientov. Navrhnut' stratégie v prevencii urazov,
padov a dekubitov. Zaujimali nds odpovede na nasledujuce otazky:
ZvySuje sa pocet urazov na Oddeleni dlhodobo chorych u pac s CMP,
AD, zlomeninami stehennej kosti na ODCH v Zlatych Moravciach?
Existuje rozdiel v pocte padov u muzov a zien s rizikovymi diagnézami
CMP, AD, zlomeninami stehennej kosti, hospitalizovanych na ODCH v
Zlatych Moravciach? Akym spésobom su dokumentované urazy a pady
na ODCH v Zlatych Moravciach ? O4: Je dokumentovany vyskyt
dekubitov od prijmu pacienta po jeho prepustenie na ODCH v Zlatych
Moravciach? Ktoré intervencie a v akej frekvencii realizuji sestry na
prevenciu padov a dekubitov u pacientov na ODCH v Zlatych
Moravciach ?

Vyberovym stiborom bolo 1 196 zdznamov hospitalizovanych pacientov
v rokoch 2007 - 2009, na ODCH v Zlatych Moravciach z ktorych sme
zistovali pocet pacientov s dg.: CMP, fraktura stehennej kosti a AD,
starsich ako 65 rokov. Dal§im vyberovym stiiborom boli zaznamy v knihe
mimoriadnych udalosti z rokov 2007 — 2009 v poéte 115.

Dalej vyberovym suborom boli pacienti s rizikom mimoriadnych udalosti,
3- pacienti s AD, 3- pacienti po CMP, 3- pacienti po fraktire stehennej
kosti. Zarad’'ujicim kritériom bol vek viac ako 65 rokov a konkrétna
diagnoza. U tychto pacientov sme pozorovali intervencie na prevenciu
vzniku mimoriadnych udalosti a dokumentovanie vzniknutych udalosti u
pacientov. Tieto intervencie realizovalo 13 sestier pracujicich na ODCH.
Vyberovym kritériom bola starostlivost 0 pacientov s rizikom vzniku
urazov, padov a dekubitov.

Pouzili sme nasledovné metody:
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Obsahova analyza zaznamov v knihe mimoriadnych udalosti, kde sme
analyzovali pocet udalosti, vek pacientov a diagnézy v rokoch 2007 —
2009, nasledky padov u pacientov . Nasledne sme udaje spracovali
kvantitativnou analyzou do tabuliek a grafov s absolitnou pocetnostou.

Priame pozorovanie oSetrovatel'ského persondlu (sestry, sanitarky), kde
sme pocCas mesiacov — november, december 2009, januar, 2010,
pozorovali intervencie, ktoré vykonaval oSetrovatel'sky personal na
prevenciu vzniku mimoriadnej udalosti u pacientov s AD, po CMP a po
zlomenine stehennej kosti a ich dokumentovanie u 9 pacientov.

Metoda modelovania, ktorou sme vypracovali edukaény material pre
osetrujuci personal Oddelenia dlhodobo chorych v Zlatych Moravciach,
na prevenciu Urazov, padov a dekubitov.

Vysledky a diskusia

V rokoch 2007-2009 bolo na ODCH v ZI. Moravciach hospitalizovanych
1196 pacientov, z toho s vybranymi diagn6zami—fraktira stehennej kosti,
CMP a AD ich bolo 464.

V tabulke a grafe 1 uvddzame pocet hospitalizovanych pacientov s
diagnézami fraktura stehennej kosti, CMP (cievna mozgova prihoda) a
AD (Alzhaimerova demencia).

Tabul’ka 1 Hospitalizovani pacienti s vybranymi diagnézami

Rok 2007 2008 2009 Spolu
Zeny Muzi | Zeny Muzi Zeny Muzi

Dg.Fraktara 45 20 49 24 51 35 225

Dg.CMP 20 24 21 25 36 37 163

Dg.AD 8 2 17 13 19 17 76
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Graf 1 Hospitalizovani pacienti s vybranymi diagn6zami
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Pouzitim obsahovej analyzy dokumentov knihy mimoriadnych udalosti,
sme analyzovali pocet vzniknutych mimoriadnych udalosti na Oddeleni
dlhodobo chorych u hospitalizovanych pacientov nad 65 rokov, s
diagnoézou : fraktura stehennej kosti, cievna mozgova prihoda (CMP),
Alzhaimerova demencia(AD). Zistovali sme pady u pacientov za obdobie
rokov 2007 - 2009, pohlavie — muzi(m),zeny — (z), nasledky padov.

V tabulke 2 uvadzame pocty vzniknutych padov u pacientov podla
diagnoz.

Tabul’ka 2 Vzniknuté pady u sledovanych pacientov

Rok 2007 2008 2009 Spolu
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi

Dg.fraktara 52 33 53 21

Dg.CMP 35 54 32 22

Dg.AD 51 75 78 33

Pri diagnéze fraktura z 225 pacientov hospitalizovanych na ODCH
vznikol pad u 21 pacientov, z toho 13 bolo u Zien a 8§ u muzov. Pri
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diagn6ze CMP zo 163 pacientov vznikol pad u 22 pacientov, z toholl u
zien a 11 u muzov. Pri diagnéze AD z0 76 pacientov vznikol pad u 33
pacientov, z toho 19 u zien a 14 u muzov. Zo sledovanej vzorky pacientov
v pocte 464,vznikol pad u 76 pacientov, padol kazdy Siesty pacient.
Krajc¢ik uvadza, ze priblizne kazdy piaty pacient pocas svojho pobytu v
nemocnici spadne. Dovodom, preCo prave v nemocni¢nom prostredi
dochadza tak ¢asto k padom, je predovSetkym to, Zze sa v nich koncentruju
I'udia s najvacsimi zdravotnymi tazkostami. [5] V roku 2007 utrpelo pad
celkom 21 pacientov, v roku 2008 - 27 pacientov, v roku 2009 - 28
pacientov. Pady prevazovali u skupiny pacientov s ochorenim AD, s
prevahou padov u zien, podobne ako v praci Molnarove;j. [7]

Dalej sme sa zamerali na zistenie nasledkov padov , ktoré sme rozdelili do
2 kategorii podla Joint commission resources [4].

Tabul'ka 3 Nasledky padov

2007 2008 2009
Rok Zeny  Muzi | Zeny Muzi | Zeny Muzi Spolu
Celkovy pocet padov 13 8 15 12 15 1 76
Pady s Tahkym zranenim 3 2 3 2 3 3 16
Pady s tazkym zranenim 2 0 1 1 1 0 5

Zo 76 vzniknutych padov, 16 pacientov utrpelo l'ahké zranenie a 5
pacientov utrpelo t'azké zranenie. Udalost’, ktord sa tykala urazov a padov
bola zaznamenané v oSetrovatel'skom zdzname. Tu bola zaznamenana
okolnost’ udalosti, ¢as kedy sa uraz stal, nasledok trazu a podpis sestry,
ktora bola svedkom udalosti. Dal$i zdznam bol v Knihe hlasenia sestier.
Nedostatkom bolo, ze o udalosti nebol informovany lekar.

Pocas sledovaného obdobia rokov 2007-2009, bolo na ODCH prijatych
157 pacientov s dekubitom, za to isté obdobie na ODCH vznikli dekubity
u 39 pacientov.
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Tabulka 4 Vyskyt dekubitov za sledované obdobie

Rok 2007 2008 2009
Pocet prijatych s dekubitmi 32 64 61
Pocet pac. u ktorych vznikol dekubit 13 17 9

Zaznamenali sme vysoku prevahu pacientov, ktori s dekubitmi boli
prelozeni alebo prijati na oddelenie.

V prieskume vykonavanom v novembri - decembri 2009 a v
januari 2010, zameranom na dokumentaciu a prevenciu mimoriadnych
udalosti sme zistili, Ze oSetrovatel'sky persondl ODCH vedie
oSetrovatel'skii dokumentaciu podla platnych noriem. U pozorovanych
pacientov sme zistili, Ze sestry pouzivaji na zistenie stupiia zavislosti
Barthelov test zakladnych ¢innosti, na urcenie rizika padu skriningovy
test, na zistenie kognitivnej poruchy MMSE test, na hodnotenie rizika
vzniku dekubitov Nortonovu Skalu. Priamym pozorovanim a vykonanim
Barthelovho testu sme zistili, Ze dvaja pacienti dosiahli vysoky stupei
zavislosti, 4 - pacienti zavislost' stredného stupnia, 3-pacienti lahku
zavislost’. Skriningovy test na uréenie padu nam ukazal, Ze az u 6-ich z 9-
ich pacientov hrozi riziko padu. Nortonova Skala poukazala na riziko
vzniku dekubitov u 3 pacientov. MMSE testom sme zistili u 3-pacientov
zavaznu kognitivnu poruchu. Vytknuté bolo, Ze nebol zaznamenany daj,
0 pade pacientky z postele, aj ked neuddvala Ziadne poranenie. Téato
udalost’ chybala v sesterskom pozorovani aj v knihe Hldsenia sestier. U
jednej pacientky chybal zdznam v Hlaseni sestier o nutnosti fixacie
pacientky na 16Zku, zdznam v sesterskej dokumentécii bol, ale nie Gplny,
chybal cas nutnej fixacie. Zo zistenych informécii vyplyva, Ze personal
ma byt formou seminarov na oddeleni informovany o ddlezitosti
dosledného vedenia dokumentacie. Pozorovanim sestier v ¢ase od 6,00
hod. do 16,00 hodiny, boli zistené a zaznamenané frekvencie
vykonavanych cinnosti na prevenciu vzniku mimoriadnych udalosti.
Zaznamami v pozorovacom harku sme zistovali pocet intervencii
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vykonanych v sledovanom obdobi , tykalo sa : podavania a sledovania
prijmu stravy 5 krat denne, prijmu a vydaja tekutin - 7 krat denne —
zaznamenané v sesterskej dokumentacii mnozstvo podanych tekutin,
podavanie terapie 3 krat denne a podl'a ordinacie lekara, komunikacia s
pacientom - 2 krat denne, - pacienta pochvalit pri kazdom novom
uspechu - v kazdej zmene. Sledovanie a zaznamendavanie vitalnych
funkcii — krvného tlaku (TK), telesnej teploty (TT) a pulzu (P) - 2 krat
denne. Vykonéavanie hygienickej starostlivosti, celkom 5 krat denne,
zapajanie pacienta do starostlivosti o seba - 6 krat denne. Nacvik
sebaobsluhy pri vSetkych dennych c¢innostiach v rdmci pacientovych
moznosti - 4 krat denne. Rehabilitdcia pacienta zamerana na vcasnu
vertikalizaciu pacienta za pomoci rehabilitacnej sestry a sanitdra 2 krat
denne, zaznamenat vysledky rehabiliticie — 2 krat, pouzivanie
signalizacie podla potreby, 5 krat denne - pacient pouceny, aktivna
spolupréca pacienta 3 krat, zapojit’ do rehabilitacného procesu rodinu — 1
krat denne — pocas navstev, zabezpeCit pacientovi pomocky k
premiestfiovaniu sa — 4 krat, chddza s 2-0osobami - 2 krat, s jednou osobou
a s choditkom-2 krat denne, s G-aparitom - 2 krat denne. Nacvik
pravidelného vyprazdiovanie - 2 krat denne, podla potreby podanie
laxativ- zaznamenanie do dokumentacie - 1 krat, zabezpecit’ intimitu pri
vyprazdiovani - vzdy, ked’ to pacient potrebuje - 4 krat denne. Zistili
sme, ze pri pacientoch s AD je potrebné CastejSie nabadat’ pacienta k
vyprazdnovaniu, nakol’ko v 5 pripadoch, ked’ sa u pacienta zvysil nepokoj
a opustenie 16zka s naslednym blidenim na oddeleni jednalo sa o potrebu
vyprazdnenia. ZabezpeCenie bezpecnosti dezorientovanému pacientovi je
mozné pripadnou fixaciou pacienta k 16zku, v dokumentacii zaznamenat’
Cas zaciatku a ukoncenia fixacie, poCas podavania infiznej terapie.[3]

Dodrziavanie polohovacieho planu — polohovanie, bolo zaznamenané
kazdé dve hodiny, podla stavu pacienta aj CastejSie, pouzivanie
antidekubitnych pomdcok — molitanové venceky pod pétu— 7 krat,
premasirovanie ohrozenych miest na tele-5 krat denne, denne
zaznamenavat’ do dokumentacie stav dekubitu, oSetrovanie, urceny stupen
dekubitu — 1 krat pri prijme — v mape dekubitov oznacené miesta
Cervenou farbou, informovat o dekubite lekara — hned’ ako zistime
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pritomnost’ dekubitu, na presun imobilného pacienta pouzivat’ elektricky
zdvihak — 3 krat denne, dbat’ o to, aby 1 krat tyzdenne bola dobité batéria
v elektrickom zdvihaku.

Pozorovanim sme zistili, ze oSetrovatel'sky persondl pri prijme pacienta
zaznamenava pritomnost’ dekubitu u pacienta do dokumentécie, upozornil
na dekubit lekara. Urcil stupen dekubitu, pacienta ulozil na antidekubitny
matrac, navrhol intervencie na zabranenie zhorSenia dekubitu, dodrziaval
polohovaci plan - polohovanie kazdé dve hodiny, pouzival antidekubitné
pomocky - pod pity 7 krat denne, premasiroval ohrozené miesta na tele -5
krat denne, zaznamenaval stav a oSetrovanie dekubitu-2 krat denne. Pri
prepusteni alebo preklade pacienta zaznamenaval do prepustacej spravy
aktudlny stav dekubitu, spdosob oSetrovania, navrh v pokracovani
intervencii. Pri rieSeni Stvrtej otazky sme sa zaoberali dokumentovanim
dekubitov od prijmu pacienta az po jeho prepustenie. Zistili sme, Ze
oSetrovatel'sky personal pri prijme pacienta zaznamendva pritomnost’
dekubitu u pacienta do dokumentacie, upozorni na dekubit lekara. Urci
stupeit dekubitu, pacienta ulozi na antidekubitny matrac, navrhne
intervencie na zabranenie zhorSenia stavu dekubitu, dodrZiava polohovaci
plan, denne zaznamenava stav a oSetrovanie dekubitu. Pri prepusteni
alebo preklade pacienta zaznamena do prepustacej spravy stav dekubitu,
spOsob oSetrovania, navrh v pokracovani oSetrovania. Pri prepusteni do
domadcej starostlivosti je potrebné edukovat’ rodinu o spdsobe oSetrovania,
pripadne doporucit’ oSetrovanie cestou ADOS (agentura domadcej
oSetrovatel'skej starostlivosti).[2]

Stretli sme sa aj s negativnym zistenim, ked’ pacient Ziadal persondl o
presun na toaletu, ale nakol’ko mal pacient plienku, dostal odpoved’, ze
,,t0 moze urobit’ do plienky*“. Uvedenu odpoved’ by pacient nemal dostat,
pokial’ si pacient uvedomuje , Ze ma potrebu vyprazdnit’ sa, pdsobi takato
odpoved’ vel'mi deprimujico az ponizujuco. Pocas prieskumu sme zistili,
7e oSetrovatel'sky personal by mal pristupovat’ k pacientom s AD a po
CMP s vicSou pozornostou, nakol’ko sa ndm u pacientov s tymito
diagnézami potvrdilo v 7 pripadoch, Zze u pacienta pred potrebou
vyprazdnit’ sa, vznikd nepokoj az agresivita. Po tom, ako mal pacient
moznost’ vyprazdnit’ sa zostal pokojnejsi. Pre pacientov s demenciou je
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nutné zabezpecit’ lepSiu orientdciu pomocou vyraznych oznaceni, ako
napriklad WC, izba, atd’., ihned’ pri prijme pacienta na oddelenie.[9]
Zabezpecenie bezpe€nosti dezorientovanému pacientovi pripadnou
fixaciou pacienta k 16zku — 2 krat, zdokumentovat’, udat’ ¢as zaciatku
nutnej fixacie - personal neupozornil na tato skutocnost’ rodinu.

Na zaklade zistenych skuto¢nosti sme navrhli manual prevencie
mimoriadnych udalosti, trazov, padov a dekubitov.

» pri prijme pacienta klast doraz na zber udajov - podrobna
anamnéza, od pacienta, od rodiny, z dokumentacie

» zaznamenat’ vSetky dolezité tidaje, ktoré by mohli viest' k vzniku
mimoriadnej udalosti a informovat o tejto skutoc¢nosti Svojho
priameho nadriadeného v pripade potreby aj osSetrujiceho lekara

» aplikovat’ u vSetkych pacientov nad 65 rokov pri prijme
Skriningovy test na wurCenie rizika padu predchadzat
imobilizacnému syndrom vcasnou vertikalizdciou pacienta,
vysadzovanim do kresla, polohovanim, dodrziavat’ polohovaci
plan

» dbat’ o bezpecnost’ pacienta, poucit’ ho o pouzivani signalizacie,
podla potreby pouzivat zabrany k posteliam, v nevyhnutnom
pripade fixaciu pacienta k 16Zku

» dat’ nemocni¢nu postel do nizkej polohy, aby pacient mohol
'ahSie vstat’

» nabadat’ pacienta k pouzivaniu namontovanych madiel vo WC, v
sprchach a na chodbéch

» zabezpecCit’ pacientovi no¢né osvetlenie

» dbat’ o dostatocny prijem tekutin a prisun kaloricky vyvazenej
stravy, viest’ bilanciu tekutin

» nacvicovat sebestaCnost pacienta v stravovani, hygiene a
vyprazdiovani

» zabezpeCit pacientovi kompenzaéné pomdcky- barle, G -aparat

» pripravit’ pacientovi veci beznej potreby na dosah — vreckovky,
voda, okuliare, atd’.

» poucit pacienta o vstavani z postele, zabezpecCit’ spravnu obuv

» komunikovat s rodinou, zapajat’ ich do osetrovatel'ského procesu
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» podavat ordinovani terapiu, zaznamenat a hlasit’ pripadné
neziaduce ucinky lieku

» uzamknut’ dvere, ktoré su v blizkosti schodov

» odstranit’ z dosahu pacienta predmety, ktoré by mohli sposobit’
uraz

» informovat a zaznamenat svojich nadriadenych o kazdej
vzniknutej mimoriadnej udalosti

» U pacienta s rizikom vzniku dekubitov, zistit' riziko vzniku
dekubitu pomocou Nortonovej Skaly

» zaznamenat' dekubit pri prijme pacienta na
oddeleni do oSetrovatel'skej dokumentacie, urcit’ stupeit dekubitu

» pouzivat’ pomdcky na prevenciu dekubitov, antidekubitny matrac,
podlozky, valceky, atd’., na presun imobilného pacienta pouzivat
elektricky zdvihak

» dbat’, aby postel’ pacienta bola upravena, plachta vyrovnana, bez
zahybov

» dbat, aby koza pacienta bola vzdy sucha, chranend pred
drézdenim a maceraciou mocom a stolicou, pouzivat’ pomdcky na
inkontinenciu

» pravidelne oSetrovat’ kozu na ohrozenych miestach

» menit’ polohu pacienta najmenej kazdé 2 hodiny pripadne aj
CastejSie podla stavu pacienta, aj v pripade, Ze je pouzity
antidekubitny matrac, ku vzniku dekubitu moze prist’ uz za 1 — 12
hodin

» nauCit’ pacienta menit polohu, aj ked len v malom rozsahu,
nabadat’ ho, ak to dovoluje jeho stav, aby striedal leZanie so
sedenim, poucit’ ho aby si v§imal kazdi zmenu na kozi, alebo
citlivost’, napr. palenie a upozornil na to sestru

» vsetky zistené informacie dokladne zaznamenavat'.

Z vysledkov vyplyva potreba zvySit a zintenzivnit’ intervencie na
prevenciu mimoriadnych udalosti u pacienta. Zaistenie bezpecnej
starostlivosti a bezpecného prostredia pre pacientov sa musi stat’ hlavnou
prioritou vSetkych zdravotnickych zariadeni.[l1] Pacient ocakava od
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oSetrovatel'ského  personalu  pochopeniec a  pomoc.  Prioritou
oSetrovatel'ského personalu sa musi stat’ zachovanie bezpecnosti pre
pacienta a poskytnutie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri praci s
pacientom sa treba vyhnut moznym konfliktom a nedorozumeniam. Pri
pozorovani sesterskych intervencii na prevenciu mimoriadnych udalosti,
sme zistili niektoré nedostatky, ktoré¢ sa tykali nedostato¢nej komunikacie
s pacientom a pribuznymi, nelplnym zaznamenavanim intervencii do
oSetrovatel'skej  dokumentacie, chybali zaznamy o frekvencii
vykonavanych cCinnosti. Niektoré cinnosti oSetrovatel'sky personal
vykonaval automaticky, chybal empaticky pristup k pacientovi. Sestry sa
v rozhovore odvolavali na velku pretazenost’, nedostatok personalu a
pribiidajicu dokumentéaciu. V cudzom prostredi sa pacient citi neisto, v
neznamych problémoch, ktoré¢ sa ho vSak bytostne dotykaju sa nevie
orientovat’. To popri mnoho inych symptémoch prehlbuje stavy uzkosti a
strachu.[10]

Z vysledkov skimania a pozorovania, vyplyvaji mnohé skutocnosti, kde
sa nasli aj nedostatky v oSetrovatel'skej starostlivosti personalu ODCH v
Zlatych Moravciach. Bolo by vhodné po dohovore s vedenim Mestske;j
nemocnice v Zlatych Moravciach uskuto¢nit’ semindr o prevencii
mimoriadnych udalosti, aby bola problematika tejto témy objasnena
celému oSetrovatel'skému timu. Venovat viac casu vedeniu
osetrovatel'skej dokumentacie, doslednému zaznamenavaniu vsetkych
vykonanych intervencii, CastejSie sa zaoberat’ komunikaciou s pacientom
a rodinou pacienta, prevencii vzniku mimoriadnych udalosti. Zavedenim
do praxe manualu preventivnych opatreni, by sa mohlo predist’ vzniku
urazov, padov a dekubitov na ODCH v Zlatych Moravciach. Treba viest’
oSetrovatel'sky persondl k dalSiemu vzdeldvaniu a zvySovaniu
kvalifikacie. Tiez by bolo vhodné, prijat’ na oddelenie dlhodobo chorych
pracovnika, ktory by bol pre pacienta edukatorom, pedagdgom, a v prvom
rade ¢lovekom, ktory by mala ¢as venovat’ sa pacientovi, aby bol volny
¢as, ktorého ma pacient v nemocnici viac nez dost, prijemne vyplneny.
Musime mat” na pamiti, ze pacient od nas v prvom rade ocCakava
pochopenie, porozumenie, empatiu, privetivost’ a zhovievavost’.
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Zaver

Manazment mimoriadnych udalosti je dolezitym aspektom starostlivosti
0 pacienta. Osetrovatel'sky personal musi mysliet’ na to, ze pacient vel'mi
citlivo vnima vSetko, ¢o sa okolo neho deje a preto je vel'mi dolezitym
krokom ziskat’ si jeho doveru ihned’ pri prichode na oddelenie. Sestra si
musi ngjst’ Cas, aby pacientovi mohla vysvetlit, ¢o od neho ocakavame,
mala by mu predstavit oddelenie, zabezpecit potrebné podporné
pomocky, vysvetlit, kde je signalizacia a ako sa pouziva, kde sa zapina
noc¢né osvetlenie, aby si mohol privolat’ v pripade potreby pomoc. Vsetky
tieto skuto¢nosti maji vplyv na bezpeCie pacienta a tym aj zabranenie
vzniku mimoriadnej udalosti. Osetrovatel'sky personal treba viest’ k tomu,
aby sa s plnou vaznost'ou venoval pozornost’ problematike tirazov, padov
a vzniku dekubitov na svojom pracovisku a tak zvySovali preferencie
svojho oddelenia a celej nemocnice. Je potrebné, aby oSetrovatel'sky
personal mal dokladny prehl'ad o kazdom pacientovi, poznal hlavne
rizika, ktoré mozu pacienta ohrozit. NajdolezitejSou sicast'ou prevencie
mimoriadnych udalosti v nemocni¢nom zariadeni je spoluprdca celého
oSetrovatel'ského timu, empaticky pristup k pacientom a dosledné vedenie
dokumentécie.
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Suhrn:

V ostatnom obdobi narastd pocet staznosti a trestnych oznameni na
zdravotnii  starostlivost poskytovani lekdrmi. Hnacim motorom
zvySen¢ho poctu staznosti a az trestnych oznameni smerujucich voci
lekarom obycajne nie je racionalny podklad zhorSenie kvality prace, ale
cielend kampan smerujuca k negativnej stranke zvySovania pravneho
povedomia pacientov spocivajica V nabadani pacientov na podéavanie
staznosti atrestnych ozndmeni na lekdrov scielom dosiahnutia
finan¢ného profitu za idajné poSkodenie zdravia.

KPluacové slova: lekar, trestny Cin, vySetrovatel’, prokurator

Summary:

In recent years an increasing number of criminal complaints and
notification of deficient health care provided by doctors is observed.
Driver of this increased number of complaints and criminal
announcements is not usually based on a poor quality of work, but is a
result of a targeted negative campaign directed to strengthening the legal
awareness of a patient by encouraging patients to lodge complaints and
criminal announcements against doctors in order to achieve financial
profit for alleged injury.

Keywords: doctor, offense, investigator, prosecutor
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» Béda bude pacientovi, prestane-li byt lékai sebevédomé odvaz