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VIIl. ODBORNE SYMPOSIUM
'RESUSCITACE 2017

s podtitulem
SiLA DETi POMAHAT! SiLA DETi PREZIT!
KIDS POWER TO HELP! KIDS POWER TO SURVIVE!

porddd

Ceska resuscitacni rada

ve spoluprdci s
Ceskou pediatrickou spoleénosti CLS JEP, sekci intenzivni mediciny
Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP

Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

pod zdstifou

European Resuscitation Council

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

4 Uvodnislovo

Vdzené kolegyné, vazeni kolegove, mili pratelé,

dovoluiji si Vas pfivitat na VIl odborném symposiu Ceské resuscitacni rady Resuscitace 2017 s letosnim podtitulem: Sila déti
pomdhat! Sila déti pirezit!

Neddvno zvefejnéné vysledky mulficentrické epidemiologickeé studie EURECA ONE ukdzaly, Ze v pfipad@ mimonemocnicni sr-
decni zdstavy je v Ceskeé republice provddéna laickd resuscitace pred piijezdem zGchranné sluzby v 75,2 % piipadl. Dosazeny-
mi vysledky jsme se dostali na prvni misto ze vsech 27 zucastnénych stdth a dokonce predstihli vsechny zemé Skandindvie,
které nam byly dlouhodobé ddvdny za vzor. Hlavni podil na tomto uspéchu maji nepochybné operdtorky o operatofi tisnove
linky 155, celostdtni implementace felefonicky asistované neodkladné resuscitace na vsechna zdravotnicka operacni stfedis-
ka, osvétovd cinnost se zvysujicim se vyznamem socidlnich siti a zejména velké zjednoduseni pomoci poskytované nevysko-
lengmi zachrdnci pouze samotnou srdecni masazi. Je nutné si vsak uvédomit, Ze existuji vybrané skupiny pacientd, pro které
zUstava Zivot zachranujicim vgkonem standardni kardiopulmondini resuscitace véetné umélého dychdni. Ucinnost samotné
srdecni masdze se u vétsiny détskych pacientl rovnd neposkytnuti pomoci zadné. Piestoze resuscitace deti tvoii méne nez 1
% vSech provddénych KPR, neméli bychom ndcviky standardni resuscitace pod zdminkou pfilisné obtiznosti umeélého dychdni,
nedostatku tasu nebo chybéjicich pomlcek z naseho vzdéldvani tplné vytésnit.

Program letosniho symposia byl sestaven na zdkladé Vasich pozadavkd. Snazili jsme se do odborného programu zahrnout
témata, S nimiz se vétsina z nds nesetkdvad v bézné klinické praxi prilis casto. Péce o kriticky nemocné dité vyzaduje ¢asto
modifikaci postupd pouzivanych pfi léché dospélych pacientl a zaroven poskytuje velky prostor pro prevendi vzniku srdecni
zAstavy, pokud je 1é¢ha zahdjena spravné a veas.

Lidsky zivot je pfilis vzacnyg na to, aby skoncil drive nez napino zacne!

Za vybor Ceské resuscitacni rady

V/\j&t
MUDr. Anatolij Truhldf, Ph.D., FERC
Predseda CRR
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Pileticka 486

503 41 Hradec Krdlove

www.hanzo.cz

\/Sepobecne informace

Misto konani
Konferencni centrum City

Na Strzi 65/1702

140 00 Proha 4

GPS: 50.0502783N, 14.4391992E

Termin kondni: 9. 6. 2017

Registrace tcastnikd: 0730-15.00

Kazdy ucastnik obdrzi u registracniho pultu jmenovku, kterd opraviuje ke vstupu do jednacich a vystavnich prostor. Jmenovku
je tfeba nosit po celou dobu konani sympozia na viditelném miste.

V prostorach registrace budou po skon¢eni odborného programu preddvany cerfifikaty za ucast.

Stravovdni:

Kdvovd prestdvka

Kdvové prestavky budou poddvdny v hiavnim foyer, dopoledni od 11.00 do 11.30 hodin, odpoledni od 15.50 do 16.20 hodin.
Obédy

Obédy budou vyddvany v restauraci Cafe Empiria od 13.00 do 14.00 hodin.

Pokyny pro prezentaci
« dodrzujte prosim dobu vuhrazenou na prezentaci sdéleni (uvedeno v programu u kaZdé predndsky)

« piedsednictvo jednoftlivgch odborngch sekci md pravo zkrdtit/pierusit sdéleni pfi piekroceni
¢asoveho limitu

prezentaci programu PowerPoint (soubory *.ppft, *.pptx) pfedejte organizatorim min. 30 min. pied
zacdtkem odborného bloku

editace udajd v prezentaci po pfeddni organizator(im jiz neni moznag, stejné tak prezentace/zapojeni
vlastniho notebooku!

zajisténi zpétného projektoru ¢i zapojeni viastniho notebooku neni mozné
pro posun vpred/vzad PowerPoint snimku bude k dispozici prezenter v¢. laserového ukazovdtka

Prohldseni

Autofi sdéleni souhlasi s vytvofenim Kopie jejich sdéleni organizatorim pro zajisténi prezentace na sympoziu. Soubory budou
archivovany organiza¢nim vgborem a nebudou dostupné k prohlizeni ¢i kopirovani — vyjma pripadného vyslovného souhlasu
autora sdéleni.

Vzdeéldvaci akce je pofaddna dle stavovského predpisu CLK ¢. 16 a je ohodnocena 6 kredity pro lékafe.

Vzdéldvaci akce je pofaddna podle vyhldsky MZCR ¢. 4/2010 Sh., kterou se méni vyhldska 423/2004 Sh., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdro-
votnickych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sh.



Organizatofi vyjadiuji podékovani firmam a spolecnostem za jejich
vstficny pfistup a podporu VII. odborného sympozia RESUSCITACE 2017

AM.I. - Analytical Medical Instruments, s.r.0.
Intersurgical s.r.o.
HELAGO - CZ s.r.0.
CHEIRON a.s.
Medsol s.r.0.
S & TPlus s.r.o.
Teleflex Medical s.r.o.

VBM - lékaiska technika, spol. s r.o.



09.00-09.20

09.20-11.00

1.00-11.30

Zahajeni symposia

Predsedajici: Anatolij Truhldi: Radek Mathauser

Trendy v resuscitaci do roku 2020
Truhldr A. (Hradec Krdlové)

Predndskovy blok I: Akutni stavy v pediatrii a prevence srdecni zdstavy
Predsedajici: Petr Stourac, Viadimir Mixa

11.00-11.30

20 min.

Blok pfipraven ve spoluprdci s Ceskou pediatrickou spole¢nosti CLS JEP, sekci intenzivni mediciny

Umime (farmakologicky) zojistit kriticky nemocné dité?
Mixa V. (Praha)

Polytrouma u déti
Pldnka L. (Brno)

Akutni respiracni obtize u déti s ddrazem na pfednemocnicni neodkladnou péci
Gabera A. (Usti nad Labem)

Je invazivni meningokokovd sepse jedingm infekénim strasdkem?
Blechovd Z. (Praha)

Panelovd diskuze
Zajisténi dychacich cest a ventilace u déti ve vybranych kritickych situacich

Moderuje: Truhldr A.
Blazek D. (Praha), Mixa V. (Praha), Stourac P. (Brno), Sin R. (Plzeri)

Prestdavka na kdavu

20 min.
11.30-13.00
20 min.

15 min.

15 min.

30 min.

13.00-14.00

Sekce komentovanych postert I.

Predsedaijici: Tomds Janota, David Pefan

Projekt vyuky prvni pomoci u piedskolnich déti
Kurzovd A. (Praha)

Resuscitace déti v kontextu dat ziskanygch na ZZS HMP v letech 2003 - 2015

Veseld K. (Praha)

Pediatricky protokol a jeho vyuziti v proxi
Veseld K. (Praha)

Pirednaskovy blok II: Sila déti prezit!
Piedsedajici: Jana Djakow, Anatolij Truhldf
Blok pfipraven ve spoluprdci s European Resuscitation Council

Paediatric resuscitation - up-to-date 2017 (anglicky)
Maconochie LK. (London, UK)

ECMO u déti - moznosti a zkuSenosti
Vobruba V. (Praha)

Vyuka resuscitace déti v cerfifikovanych kurzech EPALS
Djakow | (Hofovice)

Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace ditéte: praxe versus EBM
Franék 0. (Praha)

Diskuze

Obed

30 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.



14.00-15.50

15.50-16.20

15.50-16.20

Prednaskovy blok IlI: Resuscitace novorozence
po porodu

Predsedajici: Jan Janota, Vdclav Vobruba
Blok pfipraven ve spoluprdci s Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP

Resuscitace novorozence podle doporuceni ERC 2015
Janota | (Praha)

Specifika nedonosenych novorozenct v prednemocnicni neodkladné péci
Korcek P. (Praha)

Poresuscitacni péce a cilend regulace télesné teploty u novorozencu
Vobruba V. (Praha)

Diskuze

(Nahlg) porod mimo zdravotnickeé zafizeni z pohledu lékaie ZZS: kazuistiky
Kubalovd J. (Brno)

Panelovd diskuze
Kdy fransportovat noverozence po porodu do nemocnice?

Moderuje: Roman Giegor
Janota | (Praha), Vobruba V. (Praha), Kubalovd | (Brno), Knor J. (Kladno)

Prestdavka na kdavu

Sekce komentovanych postert Il.

Predsedajici: Martin Slezdk, José Dizon

Kudy mdme jit v rozvoji telemediciny v prednemocni¢ni neodkladné péci?
Sukora R. (Karlovy Vary)

AudiovizudIni konzultace v PNP: proveditelnost s bézngmi low cost systémy
Mira V. (Praha)

25 min.

15 min.

20 min.

8 min.

12 min.

30 min.

16.20-1755

1755-18.00

Prednaskovy blok IV: Sila déti pomdhat!

Predsedajici: Karel Stépdnek, Ondrej Franék
Blok pfipraven ve spoluprdci se Spolecnosti urgentni mediciny o mediciny katastrof CLS JEP

Psychosocidlni intervence v kentextu resuscitace ditéte 15 min.
Humpl L. (Ostrava)

Voldni ditéte na tisiovou linku: kazuistiky a doporuceni pro proxi 15 min.
Krencikovd |. (Hradec Krdlové)

Schopnost déti provddét KPR: existuji néjaké limity? 15 min.
Rehdckovd Z. (Hradec Krdlové)

Vyuka prvni pomoci aneb jak ucit déti z pohledu pedagoga? 15 min.
Trckovd P. (Ceské Budéjovice)

Kontroverze v aktudlni vguce KPR u Skolnich déti 15 min.
Stépdnek K. (Usti nad Labem)

Diskuze 15 min.

Zavér symposia

Predsedajici: Anatolij Truhldi Karel Stépdnek



Posterova sekce - abstrakty

PROJEKT VYUKY PRVNi POMOCI U PREDSKOLNICH DETI

Kurzovd Al, Mdlek J!, Hornych J2, Knor J!
'Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

2Jrad Ceskeho cerveného kiize

Uvod

Urazy jsou ve vyspélych zemich nejcastéjsi piitinou tmrtnosti déti starsich 1roku a pocet Urazd, které nekonti dmrtim, je
daleko vussi. Zkusenosti fady vuspélych zemi jiz dlouhd léta ukazuji, ze investice vioZzené do odborné fundované a profe-
siondlné vedené primdrni prevence détskych urazt se mnohondsobné vraceji. Druhou strankou problematiky je adekvdtni
poskytnuti prvni pomoci o aktivace slozek integrovaného zachranného systému. Cim dfive je odbornd pomoc poskytnuta, tim
vy3sijsou Sance postizenych na kompletni zotaveni. Ukazuje se, ze i dité je schopno pfivolat pomoc a provést nékteré ukony
prvni pomoci. Cilem projektu, ktery se uskutecnil pred nékolika lety, bylo zvysit ochranu zdravi déti ndcvikem prevence aktivit
vedoucich k poskozeni zdravi, vytvofit metodiku o pomUcky pro zdkladni zdravotni vguku déti predskolniho véku a zlepsit
zAKkladni ndvuky a znalosti déti a dospélych v ochrané zdravi.

Metodika

Pilotni projekt probéhl s podporou CCK a UMC Praha 10 na matefskych skoldch (MS) v jeho plisobeni. Ucast feditelek byla zcela
dobrovolnd. Projekt se sestdval ze dvou ¢dsti. Prva byla zameéfena na zdravotni vgchovu uciteltl MS formou Skoleni na 3. LF UK,
druhd na déti v MS, které se zdravovédu ucily formou edukacnich her, aby se naucily spravné reagovat, nezpanikafily a védely,
co maji udélat, jok se zachovat a pfivolat spravné pomoc pfi krizovych situacich.

Vysledky

Pilotni projekt probéhl na 9 tiiddch MS v Praze 10, z toho v 8 u déti z poslednich tfid, v jedné tideé i u mladsich déti. Bylo usku-
tenéno

1. Vuhodnoceni znalosti déti formou soutéze

2. Dotaznikovd akce u rodich

3. Pisemné zhodnoceni projektu a zkuSenosti ucitelkami z ffid na ném participujicich.

ad 1); Soutéze se icastilo 8 sesticlennych druzstev starsich déti z MS castnicich se projektu. Ukoly sestavaly z poznd-
vani ¢dsti téla, organd, obvazove techniky, poznani obsahu lékdrnicky, rozpozndni nebezpecnych situaci a pfivolani odborné
zdravotnické pomoci. Déti prokdzaly znacné vedomosti, které vysoko prevysovaly standardni védomosti stejné starych, resp. i
starsich déti.
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ad 2): Rodice dostali k zodpovézeni anonymné nekolik otdézek (viz Tab. 1). Bulo vybrdno celkem 144 dotaznikd.

(0 (1740 Pocet kladnych odpovédi (%)

Vite o tom, ze v ffide, kam vase dité chodi, projekt probiha? 122 (84,72)
Zaznamenali jste u ditéte zlepSeni znalosti o viastnim téle a ochrané zdravi? 125 (86.,81)
Mdte pacit, Ze by vase dité umélo provést jednoduchou prvni pomoc? 71(49,31)
Mdte pocit, Zze by vase dité umeélo zavolat zdchranku v pfipadé potieby? 75 (52,08)
Mate pocit, ze by projekt ovlivnil pozitivné i vase postoje k ochrané zdravi a zivota? 76 (52.78)

Tab. 1: Vysledky ankety mezi rodici

Vysledky ukazuji, Ze vétsina rodict uvadi nartst vedomosti déti, které se projektu ucastnily. K jejich schopnostem maji ambi-
valentni pfistup, coz mlze souviset s tim, Ze s détmi doma ddle nepracovali a nemohli hodnotit jejich znalosti, které demon-

strovaly béhem soutéze, kde vsechny déti byly schopné spravné vytocit ¢islo zachranné sluzby a podat relevantni informaci

0 dopravni nehodé (ukdzané na obrdzku). Posledni otdzka potvrdila nasi hypotézu, Ze zvgsengm zajmem déti o bezpecnost
zdravi budou sekunddrné ovlivnéni i jejich rodice.

ad 3): Ucitelky potvrdily, ze déti téma bavilo a pracovaly s chuti a nadsenim. K oblibenym patfilo obvazovani .poranéngch”
koncetin, stavba lidského téla, prevence traz( a pfedchdzeni chorobdm.

Zavér
Z celkoveho zhodnoceni ucitelkami bylo ziejmé, Ze v tématu zdravotni vchovy a budou v matefskych skoldch s vyuzitim
metodiky a pomucek ziskanych béhem pilotni ¢asti projektu pokracovat i v dalSim obdobi.



RESUSCITACE DETI V KONTEXTU DAT ZISKANYCH NA ZZS HMP V LETECH
2003 - 2015

Veseld K2, Franék 0.%*, Pefan D}

'Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

2Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Klinika anesteziologie a resuscitace
3Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

“Ceskd resuscitacni rada

Uvod

V soucasnosti existuje v Ceské republice, ale i celosvetové, minimdlni mnozstvi relevantnich dat tgkajicich se KPR v détském
veku. Sdéleni podavd zaklodni prehled epidemiologie nahlé zdstavy obéhu v pediatrické populaci v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce v Praze.

Metoda

Jednd se o refrospektivni analyzu dotabdze pacientl stizenych nahlou zdstavou obéhu, u nichz zasahovaly vyjezdové skupiny
Z7S HMP, z let 2003 - 2015. Data v registru jsou shromazdovdna v rozsahu a struktufe, kterd odpovidd tzv. Utsteinskému
protokolu, platnému v dobé shéru daf.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi zasahovaly VS ZZS HMP u celkem 6 626 resuscitaci, z toho u 121 déti do dovrsenych 18 let véku (1,8 %).
Dominujici vekovou skupinou jsou déti ve véku do dovrseného 2. roku zivota (50,4 %), dalsi nejpocetnéjsi skupina ve véku 17+
(74 %).

Laickd KPR byla provadéna u 78,8 % déti, z toho v 56 % kombinaci kompresi a umélého dychdni. Prvnim zachycengm rytmem
byla nejcastéji asystolie (79,4 %), fibrilace komor (VF) jako prvni rytmus byla piitomna u 12 pacientt (10 %), z nichZ polovina
bula ve véku 15+. Celkovad uspésnost détskych resuscitaci (CPC 1-2) byla 10,7 %, u pacientd s VF 41,6 %.

Zavér

Analyzou dostupnych udajd bylo zjisténo, ze ndhld zdstava obéhu se v détském véku vyskytuje pomermne raritné.
Nejohrozengjsi skupinou jsou déti do 2 let véku. Komorova fibrilace se vyskytuje méne ¢asto, nez v dospélé populaci, o to
naopak u starsich déti (nad 15 let). Pfesto, ze NZ0O u déti neni pfilis castd, jednd se o psychicky velmi ndrocnou situaci, s kterou
kazdy, kdo na zdchranné sluzbé pracuje, musi pocitat a byt na ni adekvatné odborné pfipraveny.

PEDIATRICKY PROTOKOL A JEHO VYUZITi V PRAXI

Veseld K2, Kolouch P.3, Pefan D345, Brecka J!

'Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

2Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Klinika anesteziologie a resuscitace
SInstitut postgradudiniho vzdéldvani ve zdravotnictvi; Katedra urgentni mediciny
“Spolecnost urgentni mediciny o mediciny katastrof CLS JEP, Sekce NLZP

SCeskd resuscitacni rada

Uvod
Pediatricky profokol je zplisob organizace péce o détského pacienta, ktery pomaha zajistit pfesné ddvkovani ekl a pouziti
pomUcek vhodné velikosti.

Popis pomicky

Zakladem pro cely systém je papirovy .metr”, diky kterému jsou déti pfifazeny k jednotlivgm barevngm zéndm dle jejich
vysky. Korelace je zalozend na vztohu mezi hmotnosti a délkou ditéte v kazdém véku. Barevna zéna odpovidd 50. percentilu
vdhy pro délku, kterd z praktickych davodt odhaduje idedini télesnou vahu pro ddvkovani v urgentnich situacich. Pfesnost je
pfiblizné u 65 %, 20 - 30 % déti spadd do 675 zony 013 % do Iehci, u méné nez 1% je nutny posun o dalsi 1zonu.

Protokol je pouzitelny pro déti od novorozence do 12 let o od 3 do 36 kg (46 — 146 cm). Systém je uznavany ve vetsing
modernich lékafskych ucebnic joko standard péce o dité v akutnim stavu.

Pouziti

Aby bul protokol efektivné pouzity, pacient musi lezet. Cerveny konec pasky se drzi u hlavy ditéte (,red to head"), volnou
rukou se rozlozi zbytek pdsky. Ta cast, ktera konci u paty, odpovidd jeho hmotnosti v kilogramech a dané barevné zdne.
Ddvkovani 1kl je standardné kalkulovano pro fedéni do stfikacky o objemu 10 ml ("desitkoveé pravidlo™). Je-li mozné aplikovat
|ék bez fedéni, je hodnota ddvky oznacena zelenou barvou. Jedinou vyjimkou z ddvkovani (z divodu bezpecnosti) je fedéni
Iéku Succinylcholinchlorid, ktery je oznacen barvou ¢ervenou a fedi do stikacky o objemu 5 m.

Cely koncept je dopInén o viditelné oznaceni jednotlivgch pomucek (laryngoskopicke Izice, endotrachedini kanuly, laryngedini
masky..), které barvou odpovidd pfislusné kategorii v pediatrickém protokolu.

Zaveér

Za nesporneé vyhody tohoto systému péce je mozné povazovat eliminaci a prevenci moznych chyb pii oSetfovani
pediatrickych pacientd v podminkach pfednemocnicni neodkladné péce, urychleni procesu hleddni spravné pomuacky a urceni
adekvdtni davky léku pro dité v akutnim stavu. Lze se tedy dlvodné domnivat, Ze uvedend pomuicka snizi miru stresu v péci o
pediatrického pacienta, proto je jeji rutinni pouzivani v podminkdch ZZS hl. m. Prahy ddrazné doporuceno.
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KUDY MAME JiT V ROZVOJI TELEMEDICINY V PREDNEMOCNICNI
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Uvod

Telemedicina, v obecném pojeti, zazivd vyznamny rozvoj. Sirsi vyuziti telemediciny v podminkdch pfednemocnicni neodkladné
péce (PNP) v Ceské republice (CR) nebrani ani tak technicko-materidini podminky jako spise legislativni omezeni, etické
aspekty a teprve recentné zahdgjend diskuze nad moznostmi, standardizaci pfenos( dat na ndrodni Urovni. Cilem prdce je
podat piehled soucasného stavu a urcit mozné smery vyvoje Této podskupiny eHealth v PNP.

Metodika

Prehled soutasnych moznosti i technickych feseni pro telemedicinu a videokonference v urgentni mediciné ve. pfenosu dat z
dalsiho vybaveni (ultrazvuk, stetoskop, ekg) je doplnén review up to date literatury, resp. publikovangch pilotnich studii napf.
v neurologickeé a kardiologickeé problematice. Diskutovan je vyvoj telemediciny dle schvdlené Ndrodni strategie elekfronickéeho
zdravotnictvi CR 2016 - 2020, kterd vsak zatim neposkytuje pfesnd vichodiska pro tuto aktivitu. V rdmci pracovni skupiny pro
telemedicinu vznikaji cile strategie pro hardwarovou, softwarovou a datovou standardizaci, ve. autorizace uzivatel(.

Vysledky

Dostupny pravni vuklod soucasné legislativy umoznuje telemedicinu do jisté miry provozovat, nicméné s cetngmi limitacemi,
zejmeéna v pofizovani a uchovavdni zéznamu. Nefesenou situaci je otdzka odpovédnosti mezi napk. Iékafem a zachranafem

o indikaci postupu, kter@ vyzaduje josné definice. Velkgm okruhem jsou thrady tohoto druhu poskytovani péce zdravotnimi
pojistovnami, ktery z jedné strany mize Seftfit naklady jok na strané pldtce tak i poskytovatele zdravotni péce. Zcela zdvérem
jsou uvedeny dalsi moznosti a prospektivné planované sméry k vyzkumu klinickému (popdleniny, mimorddnd uddlost) i
technologickym aplikacim o zdokonalovéni zejména k high definition pfenosu ale i k edukaci mladych Iékafd a napft. otdzek
odborného dohledu timto zpusobem a take edukace.

Zaveér

Audiovizudini pfenos z mista zdsahu a moznosti tohoto typu konzultace a nékterych vysetteni mezi zdravotnickymi
pracovniky ZZS ale i se zdravotniky cilovych poskytovalll zdravotni péce jsou mozné a zdaji se i vghodné. Rutinni pouziti
neni v podminkach PNP v CR, ale ani obecné podpofena vhodnou studii. Pinos telemediciny Ize vsak z literatury dovodit.
Pri pfekondni bariér legislativy a pfi maximalni spolupraci zastupcl ZZS s ndrodnimi autoritami v tomto odvetvi pfi hleddni
jednoduché cesty, Ize ocekdvat pokrok, ktery zdd se, bude i s ubgvajicimi persondlnimi moznostmi zddouci.
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Uvod

Nedostatecné persondlini zajisténi lékafského systému pfednemocnicni neodkladné péce o soucasné technologicky

rozvoj v telekomunikacich a datovych pfenosech vedou k moznosti zvazeni audiovizudlnich konzultaci mezi zdravotnickgym
zdchranafem a lékafem. Prostfedi, technické a materidini pozadavky v PNP nyni vedou K potfebé vyuzit stavajicich pfistroju
a technologii bez dalsiho technického dovybavovdni. Cilem prace je tak modelovat a vyzkouSet proveditelnost videohovoru s
hézneé dostupnymi technologiemi v prostfedi PNP a upozornit na moznd technickd uskali.

Metodika

Videohovory byly hodnoceny v modelovych situacich u celkem 5 béznych aplikaci pro audivizudini komunikaci a u jedné
aplikace urcené pfimo pro zdravotnicke ucely s moznosti obousmémeho sdileni monitoru ¢i displeje, napojeni digitdiniho
stetoskopu o nahrdvanim konzultace u 3 kazuistik. U kazdé aplikace byly pouzity jako koncova zafizeni vyuzivané
zdchranafem v terénu smartfony jok s operacnim systémem i0S tok Android s pfenosem dat na PC, notebook s pevngm
pfipojenim, wifi i smartfon s mobilnim datovym pfipojenim s obsluhou Iékafe. Informované souhlasy, pienas, bez nahravani
zdznamu Konzultace, byly provadény v souladu s vgklady platné legislativy.

Vysledky

Telemedicina ve formé videohovoru ¢i videokonference je proveditelnd prokticky vsemi bézngmi technickgmi prostfedky
ve vsech zkoumanych lokalitach s pokrytim datovou siti 3G o LTE. Kvalita datového prenosu, typ datoveho pfipojeni a druh
koncovych zafizeni je urcujici pro kvalitu a vytézitelnost pfenasenych informaci. Jako velmi komplikovand se jevi volba
vhodného systému zejména s ohledem na absenci datoveho ¢i komunika¢niho standardu s ohledem na ochranu prdv
pacienta.

Zaveér

Videokonzultace zdchrandre s lékafem nebo mezi lékafi v rdmci odborného dohledu je v soucasnych bézné dostupnych
technickych i ekonomickych moznostech proveditelnd. Spise nez technicke limitace je nyni tfeba hledat veskeré aplikace
nejen mezi zdravotnickymi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale i v zjednoduseni komunikace s cilovgmi
zafizenimi pfi respektovdni legislativy.












