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ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is “Possibilities transport of children
by ambulance service.” The main objective of thesth was to determine how
the Emergency Medical Service personnel in the MaraSilesian and South
Bohemian regions ensure safe transport of childgatients in ambulances.
In the theoretical part | focused on the historawibulances and beginnings of medical
emergency services in this country and also orofacffecting transport of children,
observation of labor safety regulations, safe wartsof children patients, consequences
of car accidents and international procedures daddards for transport in health
services.

The first hypothesis stated that the personnéEME in the South Bohemian
and Moravian-Silesian regions are not familiar wiphinciples of safe transport
of children to medical facilities and it has nokeheconfirmed. The second hypothesis
stated that the personnel of EMS of the South Badwermnd Moravian-Silesian regions
do not apply the principles of safe transport ofildten to medical facilities
and it has not been confirmed either. The questimarresearch has confirmed that
respondents from both the regions prefer tranggarhildren with the use of a restraint
system. The research has also exposed some shomysonm the safety training
for the use of aids which ensure safe transporthiiiren and in some cases also
insufficient availability of such aids. Workers tiie Emergency Medical Service
in both the regions have demonstrated that they aecerned about safety
of the transported children, as children are thar&uor the society. They are able to
think about these issues and they are familiar i principles of safe transport
of children into destination medical facilities. i¥hthesis has produced a favorable
result to the effect that we can rely on workerstted Emergency Medical Service
(EMS) in the Moravian-Silesian and South Bohemiagions at any time and entrust
to them our children as they are well-preparedandport them safely.

This bachelor thesis should serve as an impulseleteelop an optimized
procedure for the personnel of response teams efEimergency Medical Service

(EMS) in the Moravian-Silesian and South Bohemiagions in order to protect



children patients during transport into medicalilitiies and also as an input material
to ensure the so-far insufficient aids necessany dafe transport of children

by the Emergency Medical Service.
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Uvod

V této praci jsem se zaifila na dilezitou ¢ast odborné i@dnemocnrini
neodkladné pe& (dale jen PNP), a to na moznosti bépgho transportu diskych
pacient. Podle mého n&zoru a zkuSenostktarych pracovnik na zdravotnické
zachranné sluzb(dale jen ZZS) jsou dli, a’ uz rarné, nemocn&i jako swdci
tragickych udalosti pod velkym psychickym tlakemkdMmunikaci s ditem se musime
snhazit o jeho rozptyleni, nebpraw psychicky rozrusené dimaze byt problematické
zajistit v gripack prevozu.

DalSim dilezitym ovliviujicim faktorem @ zpracovani tohoto tématu byl
pro mne zakow. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikagéciz stanovuje
vyjimku v pouzivani bezpmostnich pas a zadrznych systédmpii prepraw déti,
kterd se tyka ZZS. lips reékolik fatalnich gipadi z minulosti, gipominanych nejen
probihajici akci Bezg@a sanita, uz vime, Zze kazdému dopravnimu Urdedchazi
uréita nebezpé&na situace, jiz Mzeme preventivnimi op@nimi eliminovat
nebo ji zabranit. Takové udalosti se stanéhem par vtén, zpisobuji bolest, utrpeni
a nasledky. Cilem této prace jidevsim poskytnout dostatek argunigmio prosazeni
snahy o zvySovani bezpeosti a komfortu &skych pacient béhem transportu.
Chci poukazat na komple&nnedostaujici bezpénost dti bechem gepravy ZZS
a na zaklaglvyzkumu navrhnout moznosti bezpgjSiho fevozu dti.

Z hlediska bezpmosti zdravotnickych posadek, fgvazenych pacieit
i ostatnich gastniki silnicniho provozu je sanita jednim z nejvyznajsich prviki
z&chrany lidského Zivota, a proto jsou na ni pravdseny mimsadné bezpamostni
naroky. Pra¥ bezpeénosti je v naSich podminkachteba ¥novat vice pozornosti,
protoZe s ohledem na velkou vytizenost pracav#ikS se niZze stat, a také se stava,
Ze prad¢ bezpénost je to, na co se zapomina. Ddbspse dokazi fpoutat
bezpénostnimi pasy, aby se jim nic nestalo, ale &td pacienti, kté o dilezitosti
dopravy s bezgmostnimi pasy neddi, nechapou ji &asto si ani neutfji o bezpény

transportici.



1. Sowasny stav

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Prvni zachrannou sluzbou byla organizace pohybtivigtanovi§ leka,
ranhojéa a porodnich bab Humanitni spétest pro zachranu zdandivmrtvych
a vnahlém nebezpe smrti se ocithuvSich, ktera byla zaloZzena roku98l7
V roce 1857 se na dopasenifeditele Policie prazskériplasili dobrovolnici tiznych
profesi a vznikl Prazsky dobrovolny sbor ochranfijo lidé meli za ukol poskytnout
pomoc Vv kteroukoli dobuip jakékoli udalosti,¢imz si brzy ziskali hlas i v jinych
meéstech. Dne 22fijna 1890 ziskal Sbor oficialni sidlo, schvalenyybyové stanovy
a byl vybaven i prvnimi dopravnimi préstky — ka@&ary a deseti lodicemi.
Od 1. ledna 1924 se stal Sbor obecni sluzbou aalzipklodedni charakter.
Po roce 1945 se il zdravotnicky systém a 19. prosince 1949 bylah¥anna sluzba
Praha z&lenéna pod spravu Ustdniho narodniho vyboru hlavnihoésta Prahy.
V tomto obdobi se Zachranna sluzba Praha staliopnikem PNP v naSi zemi.
Zatimco jinde se snazili zachr&naobhajit svou existenci, v Praze fungovala
samostatna vysoce profesionalni organizace, kispbuaovala vlastnim resusaitam
odctlenim. (46)

V roce 1987 byl oficialé zahajen provoz na letisti v Praze-Ruzyni, kde bylo
prvni  stanovid letecké zachranné sluZzby v tehdejsinCeskoslovensku,
které spolupracovalo s Leteckym uUtvarem Ministersimitra, tedy Leteckou sluzbou
Policie CR, do roku 1997. Pak bylo jeho provozovani admiaistné pievedeno
pod Ministerstvo zdravotnictvi. DalSim meznikem dal 26. bezen 1999, kdy se
vybudoval novy dispgnk a sjednotilo se tak Opewa stedisko Zachranné sluzby
do spolé€né budovy ZZS. (46)

V roce 1987 vznikl provoz zachranné sluzby systénremdez-vous: lékKa
vyjede na misto nehody osobnim vozem a pomalej8o tasto vzdalegsi sanita
prijizdi v piipad potteby za nim. Navic veé&tSine piipadi neni nutna fitomnost
lekare kEhem transportu a |ékaje k dispozici pro dalSi pacienty.ulWec prvnim
automobilem se staldz Laurin & Klement, ktery obdrzel Sbor vroce 1910.

Posledni vz zachranky taZzeny kmi byl naposledy v ulicich roku 1923.



V roce 1928 nili zachrané k dispozici jiz patnact automoliil V padesatych letech se
vozovy park PNP doslova obrodil. Byl novvybaven o automobily ziky
Skoda 1200 a 1203. Na @iku sedmdesatych let se uzivaly jugoslavské viwy, |
pozckji sovétské Latvie a koncem osmdesatych let vozy Renaaktét. Od poloviny
osmdesatych let se &naly pouZzivat sanitky ziky Mercedes Benzigdy 310, 320,
Sprinter, Vito), které se o8¢ily v naroném provozu pro svou spolehlivost.
Doplhovaly je vozy Ford Transit a Volkswagen. Pro dopraeékdae v systému
rendez-vous byly pouzivany Tatry 613, postumyly nahrazeny automobily z&ky
Nissan Patrol a Primera. Tyto vozy splnily dostakeswvij Ucel, ale z bezpmostniho
a technického hlediska se nemohly nadale uzivédak @yl vozovy park v roce 2008
obmeEnén vozy Mercedes Benz ML. (46)

Dnes vyuZivaji zachratia vozy bezpoétu automobilovych znsmek
od evropskych i mimoevropskych vyrabd/ykony a kvalita sanitek se rozviji spéme
s automobilizmem, ale principemistavd sériova vyroba dodavky pro nakladni
dopravu. Dodavka jerpsta¥na pro wely urgentni mediciny, o§eni a transport vazn
nemocnych,&ce ragnych pacient ¢i praw rodicich pacientek. (26) Vgbvozidla se
vzdy pohyboval mezi ddma typy. Vozidlo s ,,velkou $ki“ a komfortnim prostorem,
ale horSimi jizdnimi vlastnostmi, nebo vozidlo ®egnymi jizdnimi vlastnostmi,
ale s menSim uloZznym prostorem.cciym problémem je spémi hmotnostnich
parametii pro vozidlo této kategorie. V dosud rozporuplnydechnickych
a uzivatelskych pozadavcich spje hmotnostni parametry Volkswagen Transporter
fady 5 s technologii 4 Motion. Vyhovuje n#ggjSim kritériim, wetrg dynamickych
zkouSek, tzv. crash test. Hmotnost nastavby uiez aby vozidlo bylo dostate¢
vybaveno a zastémo potebnou zdravotnickou vybavou. Koncepcéisvé nastavby
umoziuje pohodiny a bezpay nastup a vystup z vozidla priednictvim schdka
zakomponovanych do interiéru. Mezi dalSi vozy uié&&ZS jsou Mercedes Benz
Sprinter, Volkswagen LT, Mercedes Benz Sprinter Wolkswagen Crafter,
Volkswagen T5. (23)
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1.1.1 Sowasnost pednemocnéni neodkladna pée

Vyhlaskoug. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné slyghdana povinnost
poskytovat odbornou PNP. Tototfmeni zahrnuje @ o postizeného na métzniku
jeho drazu nebo nahlého onemétin p&i béhem jeho dopravy k dalSimu odbornému
oSeteni a pi jeho pedani do zdravotnického izzeni. Rednemocrini neodkladna
p&e je poskytovana ip stavech bezprostdre ohroZujicich Zivot postizeného,
které mohou vést k prohlubovani chorobnychéark nahlé smrti nebougobit trvalé
chorobné zrény, pokud se neprodlémeposkytne odborna prvni pomoc. Tyto stavy
pusobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest vedouci kénam chovani a jednéni postizeného
nebo ohroZuji jeho samotnébigeho okoli. (14)

Zdravotnicka zachranna sluzba je povinna feepitt zabezpéovat,
organizovat afidit prostednictvim jednotného spojového systému kvalifikgvan
piijem, zpracovani a vyhodnoceni fibsych vyzev. Vyhodnocenim se ¢uje
nejvhodrgjSi zpisob poskytovani PNP. Poskytuje se na &nisniku Grazu
nebo nahlého onemo&m, pi dopra¥ postizeného a ip jeho pedavani
ve zdravotnickém Z#&eni odbora zpisobilém k poskytovani zdravotni deé
Dale ZZS vykonava dopravu ramych, nemocnych a ratbk (déle jen DRNR)
v podminkdch PNP mezi zdravotnickymiiiz&nimi. Mezi dalSi Ukoly p#t naph
transplanténiho programu nebo zafigie DRNR v podminkach PNP ze zahténi
do Ceské republiky, tzv. repatriaci. i€inemocnini neodkladna p@ je nutna
pii likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ne&sti, katastrof a i mimoradnych
udélostech. Koordinuje sémnosti s praktickymi léki& a s lék#skou sluzbou prvni
pomoci. Repravuje odborniky k zabezfmni neodkladné @é do zdravotnickych
zaizeni, popipadt materialy patbné k dalSimu poskytovani jiz zahajené PNP.
Pracuje v sotinnosti s hasiskymi  zachrannymi sbory kiaj oper&nimi

a informa&nimi s¥edisky integrovaného zachranného systému. (22)

1.1.2 Improvizovany a zdravotnicky transport
Improvizovany transport je poskytovan jednim ndléma zachranci nagklad
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doprovodem, tedy uchopenim kolem pasticgmZ se postiZzenytiolrZzuje Uchopem
kolem krku. Je mozné vyuZzit i ode¢lni tzv. Rautekovym manévrem pro¥agm
jednim nebo d&ma zachranci: jeden uchopi postizeného izallpkti a druhy jej nese
za dolni koketiny. DalSi zfisob, jak Ize transportovat klienta, jéepasSeni v nati
nebo na zadech. Pokud jsou zachranci dva, mohowz&emr uchopit za zagsti
a tim vytvai pevné sedadlo. Mezi improvizované predky fadime i zdravotnicka
nositka. B tomto transportu se dodrzuje neseni klienta nehamaysed, @i vystupu
do svahu nebo do schibge vSak vhodné zvolit ogaou variantu, aby seig@deslo
poraréni hlavy. (11)

K z&chrangskym transportnim poaickam v PNP pdt nositka s matraci,
jejichz vyhodou je komfort, nastavitelna poloha eakpicka Gdrzba. K transportu
po schodech se pak vyuziva evatigieslo (viz Riloha 1), jeho nespornou vyhodou
je jeho skladnost. Sedici i lezici pacienti mohoyt prenaSeni v transportni
vypro¥ovaci placht, u ni je teba peitat s jejim pro¥Senim.Casto uzivanou poficku
je vakuova matrace (viz iffoha 2), ktera zajisti Uplnou imobilizaci pacienta
béhem rekolika minut. Dale se vyuzivaji lehka hlinikova itka (viz Riloha 3),
tzv. Scoop rdm. Ram je podé&lrrozpojitelny a pouzivd se hlavrpii podezeni
na porawni patée a michy. Podélnéasti ramu jsou z teleskopické konstrukce,
coZ umozni Upravu nositek podle velikosti paciefitgo poloviny se z obou stran
vsunou pod leziciho pacienta, naskedslozi a pacient je nalozen na nositka
nebo vakuovou matraci. Svinovaci SKED (vi#dléha 4) se pouziva i ve vertikalni
poloze. Je zpevného a flexibilniho plastu, jehdany jsou zahnuty doviijt
po okrajich jsou otvory pro fixai popruhy. Imobilizace celé péte je mozno
dosahnout zadovou vypri/aci dlahou. Pomoci lan a popiufe ji mozno pouzit
v zawsném vaku pod vrtulnik. Mezi transportni piedky pati i patologicka plachta,

cozZ je polyetylenovy vak s uzé&em na zip. (11)

1.1.3 Transportni trauma

Pojmem transportni trauma rozumime sekundarni Senér nestabilniho
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klinického stavu pacienta zaginéné opakovanymi ieklady z nositek na vozik,
nevhodnym itinerem transportniho pozemniho nebo vzduSného feudst,
nebo letem s nahlymi zinami setrvanosti a odsediveé sily. Pokud poloZzime pacienta
hlavou snérem k pilotni kabig a s osouda v dlouhé ose letounu, pak mohou tyto sily
zpasobit zvySeni nitrolebniho tlakurippiistavani. B nabirani vySky hrozi naopak
hypotenze a vaznuti Zilniho névratu. (2@)cidou transportniho traumatutie byt

i hluk pi letu vrtulnikem, vibrace, akcelerace a decelerdopravniho prosedku.
Negativie mohou phisobit i znmény atmosférického tlaku fp leteckém transportu,
stejre jako odstedivé sily v zatékach, hypotermie, ostré &lo a turbulence. (11)

Dekomprese letoun s pevnym Kkdlem vyZaduje zavedeni Heimlichovy
chlopreé pfi pneumothoraxu, aby v pohrudni dutiné nevznikl getlak. V obturani
manzet trachealni rourky sefpumglé ventilaci lehce snizitptlak a Zaludéni sonda se
zprichodni na s#rny sa@ek. Ri pristavani a rekompresi postupujeme @&ga
pod dohledem léka. (20)

Riziko transportniho traumatu jévbdem k tomu, aby byl letounem s pevnym
kiidlem gevazen pacient jiz pokud mozno stabilizovany. Kainttikaci transportu
je pacient s nitrolebni hypertenzi a s krvaceninhdidniku. V pipad minimalniho
poétu drémi nebo fiznych €snicich ponicek je transport klienta déd zvazen.
Proto se u pacieint kteri prodlali mozkolebéni porarni nebo polytrauma,&sSinou
doporiuje prevoz az v pibéhu tetiho tydne. (20)

Prevenci je fedevSim Setrny transport pdepchozi dkladné imobilizaci
a dostatené analgosedaci. (11) Openi snizujici rizika transportniho traumatu
spaiivaji hlavré ve vol nejvhodrjSiho transportniho prastdku. Pokud neni mozné
zvolit optimalni progiedek, musime znat klady, zaporyasovou narénost stavajiciho
dopravniho progedku. Pacieriim ve vazném az kritickém stavu musi byt za&jst
piistup ke vSem invazivnim vsttim, které je nutné kontrolovat, pigpact realizovat
potrebné Ukony. Dlezita je také spravna fixace pacienta proti pohyiowbulencim

a nahlé deceleraci. (39)
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1.1.4 Vyjezdové skupiny

Prevoz pacient k oSeteni do nemocnice zaji8ji raizné typy vybavenych
posadek vyjezdovych skupin. Obécrje c&lime na akutni fevozy pacient,
nebo pravidelnéfvozy chronickych pacieint (26)

Prednemocnrini neodkladnou ¢ poskytuji vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci s nejmé&rdvoutlennou posadkou sloZenouidice zachrani
nebo zachraté@ jako stedniho zdravotnického pracovnika. Tym rychlé igka
pomoci je sloZen z pracoviikychlé zachranné pomoci a lékaktery je vedoucim
skupiny. Do vyjezdovych skupitadime leteckou z&chrannou sluzbu (déle jen LZS),
v niz je zdravotnicka ¢adst posadky nejmén dvouwlenna ve sloZzeni I|é€ka
a zachrania (14) Vyjezdové skupiny uzivaji speciélnpravené a vybavené pozemni
a vzdusné transportni préstiky. Zabezpaiji primarni vykony k poskytnuti PNP.
K sekundarnim i@vozim radime DRNR v podminkach PNP mezi zdravotnickymi
zaizenimi po pedchozi doha#l (11) Rozdil mezi fevozovymi sanitami a vozy rychlé
zdravotnické pomoci je v tom, Zégvozova sanita sefipravuje na specialni transport
pacienta dle jeho individualnich peb, zatimco vozy rychlé zdravotnické pomoci
ieSi v prvéradk zdravotni stav pacienta, pak az jeho transpontavAitni stav klienta
mnohdy pedukuje specialni polohu dhem gFevozu s ohledem na jeho zdravi
i bezpeny transport. (41)

Letecka zachranna sluzba je vybavena (YiloRa 5) jako sanitni vozidla rychlé
zdravotnické a lekaké pomoci. Bhem letu Ize u klienta monitorovat Zivotni funkce,
k dispozici je také defibrildtor a ventilator. Z I§i@h poniicek, které tvéi vybavu
vrtulniku, jmenujme také linearni davkaea imobiliza&ni a vyprogovaci prostedky,
pomicky pro hrudni drendz, sady pro chlazeni popaletéky, infuzni roztoky,
antidota a obvazovy materidl. Podminkou Kk leteckétransportu je stabilizace
zdravotniho stavu pacienta. (12) Indikace leteckél@ansportu pacienta
je v kompetencich l|éka. Ten ji musi posoudit a schvalit.fitBm zvaZuje,
zda neni pacient opravdu schopen doprag3nm prostedkem a zda splije dalSi
stanovena kritéria nejblizSich zdravotnickychtizeni, kterd jsou schopna poskytnout

pozadovanou @& (40) Nevyhodou leteckéippravy pacierit jsou vysoké finatni
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néklady, nadrérny hluk a vibrace s omezenou moznosti monitoroedéiby pacienta.
Letecké transporty jsou také zavislé na goostnich podminkach a denni dob
Naopak vyhodou je rychly a Setrny transport do pdozaného zdravotnickéhoitzeni

| Z t€Zko pristupného terénu. (12)

Za zminku stoji i specializované skupiny peseni mimgadnych udalosti,
napgiklad Biohazard team, ktery je od roku 2003 ¢emti vyjezdové skupinycB
pro vysoce nebezpeé nakazy (dale jen VS VNN). S&asti skupiny je krohZZS XK
také KHS 3K se sidlem Ceskych Budjovicich, infekéni oddleni Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. a dal3i slozky. Cilem této skupinyvigsné rozpoznani
a pipadna izolace pacienta s VS VNN bez ohroZeni calfiezdastrenych osob
a poskytnuti maximalni zdravotni qgé infikovanému pacientovi. Transport probiha
v izolaci (viz Riloha 12) ve specializovanénuizku a s vyuzitim dostupnych

ochrannych porircek. (47)

1.1.5 Vzdlani pracovniki zdravotnické zachranné sluéb

Vzdeélavani nelékeskych povolani ZZS je dano zékonetn 96/2004 Sb.,
o podminkadch ziskavani a uznavani asgbilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a zmné¢ nekterych souvisejicich zakén Odbornou zfisobilost k vykonu
povolani zdravotnického z&chr&ea lze ziskat absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakaitgkého studijniho oboru. DalSi moznosti je vystudavieté
studium v oboru diplomovany zdravotnicky zachtanaebo vSeobecna sestra
se specializaci v oboru anesteziologie a resuscitggisobilost povolaniidice ZZS
Ize ziskat absolvovanim akreditovaného kvalifikido kurzu, ktery zarowedavaridici
v ramci kompetenci moznost podilet se pod odborrdohledem na poskytovani
zdravotni pée. (17)

Odborre zpasobili Iék& ZZS jsou zameni na obor urgentni medicina

¢i anesteziologie a resuscitace, ale slouzit mohlgkai jiné specializace s atestd
zkouskou. (16)
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1.2 Faktory ovliviujici transport digte

Pro bezpé&nou pgepravu digte bychom mili znat jeho ¥k, vySku, hmotnost
a obecné rozdleni ditského ¥ku, coz jsou zakladni parametry nejen pro spravneé
zvoleni transportniho prasdkuci pomacky. (7)

Riast a vyvoj dikte je ovlivren zdravotnim stavem, genetickou &atrodict
a pmibchem thotenstvi. Rst je definovan jako souhrn kvantitativnich &m
pii kterych dochazi ke ztSovani ¢&lesnych rozmri organizmu a jehocasti.
Vyvoj je souhrn kvalitativnich z#m, pi kterych ziskava cely organizmus nové kvality.
Mezi ristové faktory pa&t rasa, sedni vySka rodii, pohlavi, vyZiva a dalsi.
K hodnoceniistu ditte se uziva jako hlavni ukazatélesna vysSka, hmotnost, obvod
hlavy, hrudniku a vrstva podkozniho tuku. Zi§tm €chto parametr se ziskaistova
kiivka, ktera se vpraxi (viz iHoha 6) prolinA do percentilovych giaf
jejimz podkladem jsou narodni refetan studie. K diagnostice poruchistu a vyvoje
pati vySeteni kostniho ¥ku, zubniho ¥ku, celkové hodnoceni proporcionalitystu
a pubertalniho zrani. Vyvoj a hodnoceni¢uit zahrnuje psychomotoricky vyvoj,
smyslovy vyvoj a vyvoj hrubé a jemné motoriky. (43)

Novorozenecké obdobi &aa odstizenim pupéni Suwry, kdy v dtském
organismu probihd slozita poporodni adaptace. Zaedkoobdobi novorozence
je povazovan 28. den Zivota. Po porodistava fyziologicky novorozenec obvykle
¢tyfi dny v nemocninim zd&izeni. Porodni hmotnost u donoSenych novorokenc
je 3000 az 4 000 g a jejich délka je 50 az 52 &ako novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti jsou hodnocenytd pod 2 500 g a délkou od 30 do 50 cm. Po tutoudob
jsou aktivie vyhledavany vady a infekce. U rizikovych novoroaerje poporodni
adaptace snizena, coZz jeavddem vySSi umrtnosti vtomto obdobi. (43)
Kojenecké obdobi z&na 29. dnem Zivota a kéhposlednim dnem 12. dsice &ku.
Hmotnostni pirastky bthem prvnich Sesti #&sial se pohybuji kolem 150 az 300 g
za tyden. Druhy {drok se hmotnostni ffristek za tyden snizi o polovinu. Porodni
hmotnost se do 4. #éaice zdvojnasobi. V prvnim roce &itazi asi 10 kg a jeho délka
se pohybuje kolem 75 cm. (42)a® vyZaduje vysoky energetickyijgm, ktery je

v prvnich Sesti @sicich Zivota zajigh kojenim. Kojenci jsou sledovani a stimulovani
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duSevrt, pohybo¥ i citove. (43) Batolecim obdobim je oztevana doba od jednoho
do i let wku ditte, dti je mozné rozdit na lezouny a batolata. R pribira
kolem 2 kg, ve druhém roce vyroste o 11 cm aiedm roce o 9 cm. Hmotnostni
piirastky a fist nemuseji probihat rovn@mmé. V tomto obdobi se diti rozviji jemna
motorika, mysleni ae¢. V obdobi pedSkolniho ¥ku se fist a duSevni vyspivani
zrychluje. Obdobi trva odtyi do Sesti let. D& pribyva na hmotnosti a zakulacuje se.
Uvédomuije si realitu a podije stresovou zé&f. Je nutné posoudit jeho saesknost
a vjemovou schopnost. Ve Skolnintku od Sesti do patnacti let je divystaveno
stresim v rodirg, pfi vyuce i v ditském kolektivu. Kolem Sesti let dad u d@ti
pievazovat ilist. Mezi osmym a desatym rokem jéstr pomalejSi. Rin¢ pribira
kolem 1,5 kg a roste o 5 cm, zmnoZuje se tukovai.tkabdobi adolescence
se vymezuje patnactym az osmnactym rokem Zivotdo Tbdobi je mimo jiné
charakterizovdno prudkym urychlenimstového a hmotnostniho vyvojefi jmémz
se hmotnost zvySuje od 2,5 az do 6 kg a vySka dod 82 cm roné. Toto rizikové
obdobi je typické femenami ditte v dosplého ¢loveéka, coz souvisi s psychickymi,

socialnimi a somatickymi zénami. (42)

1.2.1 Nefas¥jSi pFi¢iny transportu dti
K uréittmu obdobi #tského ¥ku se fadi onemocEni ¢&i rizika Uraz.

Dité byva &astnikem silniniho provozu jako spolujezdec v &uha kole, jako chodec.
S tim nafistd potencialni riziko Urazu. dem se nevyhybaji typickd onemdeain,
nag. onemoctini dychacich cest, neurologicka onemadmebo potize se zazivanim.
(42) Prioritnim postupem fp poskytovani oséeni ditte na mist udalosti
je diferencialni diagnostika a stim souvisejici lagtnosti dtského ¥ku.
Mezi r¢ pati specifika pi provadni kardiopulmonalni resuscitace ¢pé novorozence
v kritickém stavu, syndrom nahlé smrti, syndromahé&ho ditte, stavy duSeni.
Z respir&ni problematiky v pediatrii jsou typické aspiradeilco €lesa, bronchiolitis,
astma, akutni epiglotitis, subgloticka laryngitMezi dalSi stavy péit febrilni stavy
a febrilni zachvaty ieci, akutni otravy, Sok, bezdomi, nahlé fhody kisni,
akutni dehydratace. (38, 34)
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V novorozeneckémeéku se hem nemocrini p&e laboratort vySetuje krev
na fenylketonurii a hormony §&titné Zlazy. Mezi daigSeteni pati ultrazvuk kyelnich
kloubi a ledvin s mdovymi cestami. VySétlji se @i a usi, aby se vyldlily vyvojové
vady. Kojenaim se zvySuje imunitni systém vakcinaci. Nejlep3inoorerny vyvoj
zarwi stald pée matky a harmonické rodinné pri@sti. Batolata se néastji potykaji
s ublinkdvanim z nedostét® uzaweného swrace mezi Zaludkem a jicnem.
Pokud di¢ zvraci prudce a obloukem, e se jednat o =zuUZeny vratnik.
Déti v tomto wku mivajicasto nahromaghy vzduch ve sevech a jejich tlak Zjsobuje
neklidnost, zvraceni a odmitani stravy. Mezi dat#itize pat rist zoubk,
ktery byva zhorSen zvySeniréldsné teploty. Lze se setkat s potravinovymi aéarg;
opakovanymi opruzeninamii nelibymi pocity. (42) Urazy a otravy jsou v tomto
obdobi nejastjSi, protoze dit se snazi poznavat okoli i za cenu neumysiného
poskozovani vlastniho zdravi. S nastupem do koleidth zdizeni stoupa riziko
infekénich onemocini. U pedSkolak je dilezité wnovat pozornost zvysené
bezpeénosti na kistich i v blizkosti silnic, kde hrozi Urazy nejeidit v tomto obdobi
objevuje smysl pro kolektiv a projevuje se &m osobnost a nadani.
V patém roce Zivota se u #&i¢ hodnoti Skolni zralost. Ke konckguSkolniho ¥ku
dochazi k vyminé dotasného chrupu za trvaly. (43) Biv pubert je vystaveno
kontaktu s drogamdi alkoholem. Umrtnost Skolnichétl klesa, ale Urazovost rieta
nagiklad o Urazy zpsobené dopravnimi pragetlky a Urazy s$elnymi zbragmi.
Zaginaji se objevovat i sebevrazdy. V obdobi dospiwinsetkavame se syndromem
rizikového chovani, coZz je charakterizovandznymi nebezpgymi faktory,
které spoivaji v delikvenci, konzumaci alkoholu a drog, gdenbtvi, neodposdnym
sexualnim chovanim apod. Urazy js@sgjsi pi sportovani nebo jizdna motocyklu.
Tato wkova kategorie se vyztiaje nejvysSim procentem dlouhodobyghtrvalych
nasledk Urazi. (42)

D¢ti s Urazy ohroZujicimi Zivot jsou transportovarg/spadovych traumacenter.
Spadovym traumacentrem pro Jhbeky kraj je Praha Kr V détskych traumacentrech

se nefastji potykaji nag. s urazy hlavy, dutiny hrudni, dutinyigni, kosti i Kize.

~Iwe
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Pii p&i o porarné dit se uplatuje zhodnoceni stavu na ndstasahu, stanoveni
priorit, poskytnuti oSéeni zabraujici dalSim Skodam a zajti transportu déte

do zdravotnického Z&eni. (38)

1.2.2 Fistup k dtskému pacientovi

V p&i o détského klienta musi mit zdravotnik na gainvékova a vyvojova
specifika di¢te a vyznamnou ulohu socialni komunikace, kterdétijezitym prvkem
lécebné i oS&bvatelské p&e. (45) Pokud onemocni ditnastane problémova situace,
kterd ovlivni i jeho okoli. RedevSim rodina dite tento stav proZiva vice etms,
stim je spojeny i silny prozitek stresu. Vyznamn@lohu i onemocini ditte
sehravaji zdravotnici, kteo néj pecuji. Prvnim kontaktem jsme schopni se €téin
sblizit a zmirnit jeho negativhi emoce. Ukl ditte lze docilit pohlazenim,
projevem trglivosti, klidem a pochvalou. Mezi priority zdravitké p&e v pediatrii
fadime individudlni fistup ve vyhledavani a uspokojovani individualnisbteb.
DalSi prioritou je komplexnost fistupu k dikti jako bio-psycho-socialnimu
a spiritudlnimu subjektu. Aktivita zdravotnika bylen vychéazet z hlubokého zajmu
o di# profesionalnim fistupem k jeho rodih Obecné komunikmi zasady s&skym
klientem vychazeji z komunikace orientované na¢,diaz pak na matku,
poipad doprovod. Tim se rozumi zejména pouZzivani vhodratioveni spokné
s usmévem, volba spravného tonu hlasu, pouzivani jedriogiica srozumitelnychet.
Vysvétlovani by nglo pasobit trgliveé, s vhodnym reagovanim na otadzky a problémy.
Z uneni komunikace je vhodné dale pouzit nasledujicislowehat, nekritizovat,
nekazat a nelitovat, ale naopak anpochvalit a povzbudit. Dit musime pfipravit
na bolest aied kazdym vykonem vSe vy&lit. V rdmci neverbalniho projevu jéeba
vénovat pozornost mimice¢oimu kontaktu a Us#évu, stejié jako gesim a dotykim.
Pti komunikaci s malymi &mi je vyhodou vyuzit hrky, nagiklad maasky
¢i omalovanky, a zaujimat komunikaci na droviii.&Svou nemalou roli zde sehravaji
rodice digte ¢i jiné doprovazejici osoby. (45) Doprovodem se miasoba, ktera neni
¢lenem posadky vozidla a jejiZifpmnost je s ohledem na zdravotni stav pacienta
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nezbytd nutnd pro nasledné vyseni a oSdéeni. Doprovod je indikovan uéd
do patnacti let s jednoufipuznou nebo blizkou osobou @& Jde o fipady,
kdyZz je poteba zjistit a sepsat informace o zdravotnim stawmemocgni ¢i Urazu,
které nam neni dit schopno adekvan poskytnout. (40) Z hlediska bezpe&ho
transportu je nutné dbat na vhodné zvoleni tramsfiar prostedku, ponicky
a @innost zaji&kni. V osobnim vozidle dodrZzujeme zasady dané |latysiu,
ale v sanitnim voze bychom se jimginiidit také. Nesmime zapomenout, Ze vhodna
a elna komunikace se spravnvolenym pistupem Kk pevazenému diti

jako klientovi je zndmkou stugrprofesionality zdravotnického pracovnika. (45)

1.3 Bezpénost prace a definice pojin
Cilem bezpénosti prace na ZZS je eliminovat rizika ohroZugdravi a Zivoty

lidi, Zzivotni prostedi a majetek. Pojem riziko je spojen s prgatiobnosti
nebo moznosti vzniku Skody. Je vysledkem aktivaceiténo nebezps,
jehoz disledkem je nezadouci situace. Vztah mezi neli@zpa rizikem vyswtluji
definice nebezp#, ohrozZeni a riziko. (44)

Nebezpéi muze byt zmsobeno stroji, materialy, technologii a pracovni
¢innosti, které zfsobily nedekdvany negativni tgledek, nap poskozeniclovéka
¢i majetku. Jedna se o nebedipeebo nebez@aé ¢innosti, jez mohou z&ginit vznik
Skody, ohrozit nebo poSkodit. Aktivaci agobici potencialni nebezpe
které da vzniku witého negativniho nasledku, chapeme jako ohrozeni.
OhroZeni nastane, pokud se stroje, materialy, tdoie a pracovntinnosti ZZS,
obsahujici uWiité nebezp&d, uvedou do provozu za <s@msného vystaveni
jejich pasobeni ¢lovéku nebo progedi. Je to aktivni vlastnost objektu tizpbit
negativni jev, tedy Uraz nebo Skodu v odfznost. (44)

Riziko je vyjadeni miry ohroZeni vzniku nezadouciho jevu, kteryygdien
poétem vyskytu a druhem ggobeni. Je definovano kombinaci pr&gwadobnosti
nezadouci udalosti, rozsahu a zavaznosti moznélsledhkdi. Hodnoceni rizik
je zakladnim pedpokladem zvladani vSech rizik ve sgolesti ohrozujici zdravi lidi

a zivotni prodiedi. K tomu se iicitaji hlediska ekonomicka, psychologickatasto
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i politick4d. Hodnoceni rizik poskytuje poznatky peativni faze nezadoucich udélosti,
pii planovani jejich zdolani ifpvlastni intervenci, pokud by vznikla. OvSem rg$im
problémem § hodnoceni rizik je $Sinou nedostatek dat a informaci. iebhé Udaje
se tykaji selhani #&eni, selhani lidskéhginitele, wetrg informaci o nasledcich
téchto selhéni. Zakon uklada kazdéemu gstmavateli povinnost hodnotit rizika
jim provadnych ¢innosti pro vytvéeni vhodnych preventivnich bezpestnich
opateni, snahu o stalé zvySovani aréviezpeénosti prace a eliminaci ztrat

vyplyvajicich z nasledknehod. (44)

1.3.1 Obecné zasady be#peého transportu

Mezi obecné zasady pro begpg transport ditte u ZZS pai zakaz drzeni
ditste @i prevozu v narti na gednim nebo na zadnim sedadle vozidla.
Pokud by doSlo k dopravni nehgdoylo by dit vymrSgno vped silou odpovidajici
tiiceti az Sedesatinasobku jeho hmotnosti podle ogthharazu. D& totiz neni mozné
udrzet v rukou, a to i vifpact, Ze dosply ma zapnuty bezgaostni pas. (32)

Pred kazdou zag@tou jizdou je dlezité kontrolovat pevné uchyceni viedaiv
ve vozidle, protoZe v ifpad autonehody rive i relativk maly pgredntt poSkodit
zdravi ditte nebo ostatnictleni posadky. Je také zakdzano zapinat bewmsni pas
pies sebe a ditzarova, jelikoZz @i dopravni neho# hrozi ditti zraréni znasobené
hmotnosti &la dosglého. U menSich @i se nikdy nepouZziva bezpwstni pas
pro dosplé bez pouziti &ského zadrzného systému nebo podsedaku {ilizhg 14 ).
To proto, Ze malédi maji nezpeviané kEni a zadové partie, které jsou spolu s hlavou
v nepongru k €licku ohroZzeny daleko vic nez u deggh. Dit by nelo byt vzdy
piepravovano v odpovidajicim a schvalenémgtskbm  zadrzném  systému,

a to i na velmi kratké vzdalenosti. (32)

1.3.2 Bezpénost provozu sanitnich vozidel
Prestavby a zastavby vozidel podléhafispym gedpigim, statnim normam,

které realizuji atestovani dodavatelé vlastnici imd@pdni certifikaty. Resto se
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po ¢elnim narazu sanity vSe, co je uv¥niozidla, mize stat fatalnim pro posadku
v jeho zadnicasti, kde leZi i pacient. Sanita obsazena posadk@acientem:asto
piekraiuje celkovou hmotnost 3,5 tunytilRaklonu ke strahlze ode€ist pretizeni tam,
kde jsou nositka, material &igtroje. Prostor v zadnfasti vozu je tak stale mén
bezpeény ve srovnani sdznym osobnim automobilem. (26)

Vybaveni zdravotnickymi gkikami je koncipovano pro bezgeé uloZeni
zdravotnického materialu. Sanitni prostor je vylawemi plnohodnotnymi sedadly
s fibodovymi bezpénostnimi pasy. Vzhledem k dostate vysokému opradiu
a hlavové oprce je u vSech sedadel ¥ipadt nehody zabezgena patecleni osadky.
(23) Fevoz sanitnim vozem by proto n&nbyt pro pacienty a personal rizikggi
nez v kznych dopravnich prasgtdcich. V praxi jsou bohuzel sanitni vozy podstatn
hute chragny pred negativnimi vlivy narazu nez mnohé osobni vdzgani€ musime
dodrZzovat nejen uZziti bezfmostnich pds zadrZznych systéim rozmiséni lehatek
i sed&ek, ale i dobré uchyceni mnoha materidl gristroji. Ty se totiz p havarii
a pripadném uvoléni stavaji potencialnim rizikem pro posadku sar{iyL.)

K prevenci dopravnich Graz pati konstrukni prvky pasivni ochrany,
jimiz jsou automobily vybaveny. Mezi¢npaki nagiklad ochranné ramy karoserie
a deformani zoény, pedni a boni airbagy, konstrukce sedadel, autogkda
a bezpénostni pasy. (1)

Zakladni prvky aktivni bezgaosti tvai antiblokovaci systém (dale jen ABS)
a dalSi systémy, které se peégdvazebrgé pripojovaly a zvySovaly jizdni komfort,
bezp&nost osadky automobilu i dalSickastnilki silnicniho provozu. Systémem ABS
rozumime technické Faeni, jez v kazdé situaci zabrge blokovani jednoho
nebo vice kol vozidla. ZvySuje aktivni beZpest vozidla a sniZzuje nebezpasmyku.
Mezi dalSi systémy navazujici na ABS, které zvyBajpé&nost provozu, ovladatelnost
vozidla, snizeni spiby paliva a snizeni emisi Skodlivin, fddtonstrukné, technicky,
materialo¥ a elektronicky velice slozitd a drahafizeni, na druhou stranu vSak
ochraiujici mnohdy newislitelné hodnoty.Radime k nim elektronicky stabilizai
program (dale jen ESP) a systém brzdového asis{data jen BA), ktery seifmo

podili na systému ABS a ASR vtom, Ze kontingalporovnava jizdni stav
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s jeho smrem. Pokud zjisti sklon automobilu ke smyku, vigjido stabilizovaného
stavu k udrZzeni pozadované jizdni stopy. Systérktralké uza¥rky diferencialu
(dale jen EDS) automatickyfiprzd'uje kolo hnaci napravy. V okamziku samovolného
prot&eni kola se f zhorSenych adhezivnich podminkach povrctenpsetast vykonu
na druhé hnaci kolo. Tento systém je nadstavbou.ABBtém regulujici brzdny
moment je tzv. MRS - vyuZivA se v okamziku inten#i@ brzéni motoru,
nagiklad na zledov&tém vozovce, kde nenitg ovladatelny. V tomto ifpact
registruje stav elektronicky systérfizeni motoru. Automaticky zvySuje otg,
¢imZz se uvedou do z&h hnaci kola a dainnosti diferencial. Systém regulujici
prokluz kol, tzv. ASR, je vylepSenou formou EDS1éy, ktery optimalizuje brzdny
acinek kfizeni vozu, tzv. DSR, je soéasti systétmu ESP. Déale unioje dosahnout
kratSi brzdné drahy, pokud vozidlo brzdi na pourchrozdilnymi pgilnavymi
podminkami pod jednotlivymi koly. Uvedené systémyajim vyznamny vliv
pii optimalizaci provozu motorového vozidla, ale \@isji specifické druhy stop

pii vzniku krizovych situaci nebaorjpdopravni neho&glina pozemni komunikaci. (35)

1.3.3 Zabezpgeni ditte kkhem prevozu dle platné legislativy

V zakorg¢ ¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikaeichmeéne
nekterych zakon jsou uvedeny povinnostidice motorového vozidla. Meziénpati
nagiklad pripoutani se bezgaostnim pasem na sedadkhem jizdy, pokud je pasem
sedadlo poviné vybaveno. Ridi¢ je déale povinen iepravovat ve vozidlech
(viz Priloha 7) kategorie M1, N1, N2 nebo N3, které je lezpeénostniho pasu,
dit¢ do ti let nebo mensi nez 150 cm na sedadle vigdiee. Ve vozidlech kategorie
M1, N1, N2 nebo N3 se smirgpravovat dit do 36 kg a 150 cm pouze «tgké
sedaky a s pouzitim zadrzného bezpestniho systému. Na sedadle vybaveném
airbagem, ktery nebyl vypnut, nesmi bytéddkepravovanctelem proti smiru jizdy.
Ridi¢ je povinen umistit a fixovat autosetta na sedadle a ditdo ctské sedeky
dle podminek danych vyrobcem v navodu k pouziti.deidlech kategorie M1, N1,

N2 nebo N3 vybavenych bezjpmstnim systémem ime byt gepravovano dé
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jehoz glesna hmotnostipvySuje 36 kg nebo je vyssi nez 150 cm, dpokladu,
Ze je za jizdy pipoutano. Peprava difte je mozna ve vozidlech kategorie M1 a N1,
kterd jsou vybavena zadrznym beapestnim systémem a ktera maji na zadnim
sedadle umishy dw autosedéky. Pro nedostatek prostoru neumoje umistit teti
autosed&ku, dit je vS8ak moznéigpravovat pouze tehdy, pokud jgpoutdno pasem.
O této povinnosti je ieba podit osoby starSiif let nebo osoby doprovazejici
piepravované ditve vozidle kategorie M2 a M3. Vyjimka ze zakonatpprofidice,
ktefi prepravuji osobu, jejiz zdravotni stav neumgg pouziti zadrzného
bezpé&nostniho systému. OvSem tytoavddy museji byt doloZzené Ilélskym
potvrzenim, kroré piipadi, kdy aktuélni zdravotni stavgjmeé vypovida o nenadalych
zdravotnich potizich. Toto potvrzeni musi mdi¢ nebo pepravované ditnebo osoba
doprovazejici fepravované ditza jizdy u sebe a na pozadani policisty nebo rgkaz
obecni policie pedloZit ke kontrole. V fipack, Ze nejde o trvaly stav, musi byt platnost
lékaského potvrzenfasow omezena nejdéle na dobu jednoho roku. (15)

Tato ustanoveni zakona vSak neplati ifkd@d pro fidice vozidel ZZS
v pripadech, kdy pouziti bezgmostniho pasu brani vrychléem opumst vozidla
za Welem vykonu dalSich povinnosti. Neplati také pfidice vozidel ZZS,
kteri prevazeji di. (15) Pro sanitni vozidla plati pravdepnosti jizdy a  pInéni
ukola souvisejicich s vykonem uzivaji zvlaStnich povsth@vukovym vystraznym
zarizenim doplanym zvlastnim vystraznym stlem modré barvy, kterymi mohou byt
vybavena vozidla ZZS a DRNRRidi¢ je v3ak povinen dbat pebné opatrnosti,
aby neohrozil bezgaost. Sviti-li zvlaStni vystrazné &lo modré barvy na stojicim
vozidle, musi fidi¢i ostatnich vozidel podle okolnosti snizit rychlogizdy
a pofipact i zastavit. (26)

1.3.4 D¥tské zadrzné systemy

Obecrt platna definice zadrzného systému zni, Ze je tzemai pro zajigni
specialni bezpmosti gepravovanych osob. Jde o pouZziti dvoubodového
bezpénostniho pasu neb@tdké sedéky, nahrazujici funkci bezpreostniho pasu. (15)
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Détské zadrzné systémy slouzi jakofizani pouzivana v osobnim automobilu
pro prepravu dti, kterd zajisuji ditéti zvySenou Urovie ochrany v pipadt nehody. (32)

Vybér autosedéky je vzdy podizen hmotnosti a dku ditte, nebd
jsou vyvijeny, testovany, schvalovany a vyidp podle &chto kritérii: skupina 0 a 0+
je vymezena proai do hmotnosti finact kilograni ve Wku Sesti az osmi #siai.
Kojenci museji byt transportovani v autosémky kter4d umaiuje prepravu digte
v pololeZze. Sedky se upeituji na sedadlo proti séru jizdy, protoze v fipact kolize
je dit piitlaceno a podeno celym dlem v sedaci skepiné. Proto se dopotwje
upewiovat autosed&u na zadni sedadlo auta. V prvniithirech nésicich Zivota déte
je dilezité eliminovat jeho pobyt v ohnuté poloze, péataniZze ohrozit jeho zdravy
vyvoj. Dbame hlave, aby byla dodrzena maximalni hmotnostétitpro fepravu
ve skdepint nebo na velikost vrcholu hlavy dig, ten nize byt vySSi nez skepina.
Pokud di¢ presahuje vrchol sedmy, umigujeme jej do autoseday
dle jeho hmotnosti acku. (7)

Skupina | je wtena @tem s hmotnosti od deviti do osmnacti kilogiane wku
od deviti ngsial do ctyi let, coz odpovida batofah az d@tem prvniho réniku
matdské Skoly. Tyto &t uz umgji samy seet, ale zpsatku potebuji oporu ze vSech
stran. Mizeme volit nafiklad mezi systém kupewni proti snéru jizdy,
systém se zachytnymeélésem, systém kalhotovych Sli a s#da s tibodovym
pasovym systémem. Set#a s tibodovym pasem nema vlastni popruhy. &id
pod tinact kilograni je ©zké optimalg prizptisobit pasy postav (7)

Skupina Il je pro #&i vaZzici od osmnacti do dvacetétp kilogrami ve wku
od ¢ty do sedmi let, coz odpovid&ilgizné ditéti navSevujicimu matéskou Skolu
az do poatku Skolniho Wwku. Pokud dit odrostlo sedse skupiny |,
mame d¥ moznosti zadrzného systému. Prvni volboiwenbyt systém se zadrznym
télesem, které je umigto pes nohy ditte a di¥ je pipoutdno bedernim
nebo tibodovym pasem. Druhou moZnosti je zadrZzny syst&mvgSenym sezenim.
V téchto sedé&kach je di¢ pripoutano tibodovym pasem, ktery je vhadlupraven

pro postavu déte. (7)
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Skupina lll je pro éti do fiiceti Sesti kilogram a do sta padesati centimegtr
coz by ntlo odpovidat ¥ku od Sesti do dvanacti let. Od hmotnosti dvacét p
kilogrami je vhodny pouze jeden druh zadrzného systému, av§Seni sedadla
spole&né s uzitim tibodového pasu. Vedeni popruhu diky zvySené poloit&e
je ve spravné pozici a bez rizik poéan Pokud dojde ke kolizi, zvySena poloha zabrani
mimo jiné i podklouznuti déte pod popruhem. (7) Autosedta by n€la sphovat
bezpé&nostni normy, umidljeme ji dle pedpisi a vypiname airbag, ktery jequl ni.
(19) Pokud dit presahne svou vyskou sto padesat centimagbo hmotnostiitet Sest
kilogrami, nemusi byt fepravovano v autosettze, ale je upoutano bezp®stnimi
pasy jako dosfly. (3) Mezi hlavni chyby p uziti autosedé&éek pati nedostaténa
fixace sedéky vinteriéru auta nebo nedostaia fixace dite v autosedae.
Pfi nakupu sed&ky proto dbame nejen na dopoemni, ale je ji teba také vyzkousSet.
Velmi ¢astou chybou je montaz seélg do automobilu, P které se nepostupuje
dle navodu. (9)

Vybér spravné autosedey seftidi zakladnimi kritérii jako je hmotnost &k
ditéte, autosedd&ka musi byt technicky a tvardwhodna do daného automobilu.
Dnes je stale vice automoabivybaveno Gchytkami pro Isofix - setky. Pri uZziti
takovéto techniky jsou chyby v montazi praktickylongeny. ZkuSebni zrika
obsahuje jméno vyrobce, produktu a a@rd Universal, coZz znamena, Ze autoskda
je schvéalena téait pro kazdy typ automobilu. DalSim Udajem je hmotniosozsah

véetre uziti, dale zkuSebni symbol, kdd z&axislo zkusebni zriky. (5)

1.4  Zabezpéeni pfevdZzeného déte ZZS

Pro zajis¢ni novorozence po porodhem transportu v sagitexistuje rkkolik
moznosti. RedevsSim je feba pedchazet ztratamélesné teploty zavinutim die
do pleny a termofdlie. Po porodu byva rigpim problémem, jak nejvhodin uloZit
novorozence pro ipvoz, protoZe speciélni transportni boxy jsou jersanitach
pro transport nedonoSenyeh kompromitovanych novorozefic Jedno z dopoteni
je ulozit di€ na Klin ¢i prsy matky, ta ale fd¥e byt unavena nebo znehyha

bezpénostnimi pasy. Proto nemusi vzdy drZzet ditela bezpae. DalSi moznosti
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zajiseni ditte po porodu je, Ze ho drziipoutany z&chrarfa ktery sedi za hlavou
matky. Tak ho svym vlastnim¢lem chrani, ovSem zaigdpokladu, Ze je das
informovan o hrozicim nebezfie Jako nejvhod¥sSi tfeSeni se vSak jevi
pievozovy box. (41)

Transport tSich dti zavisi hlave na celkovém zdravotnim stavu dié,
podle rhoz je upednosténa poloha na lehatku vlez8 polosed. Rodiovsky
doprovod by mil byt pripoutan na zvlastni settze vedle ditte ulozeného na lehatku.
Improvizovar Ize fixovat rodée i di€¢ pasem na lehatku a s@sre omezit rychlost
pievozu. Pevoz s rodiem je vhodny p rozruSeni ditte, protoze kontakt mezi dfem
a rodtem mize zlepSsit zdravotni stav malého pacienta i spakip nim. (41)

Pro EZnou gepravu dti byla v sodasné dob (viz Friloha 8) komein¢
vyvinuta nafukovaci autosetla, kterd napomaha praktickénieSeni bezpmého
pievozu dtskych pacient od patnacti do iiceti Sesti kilogram. Tato sedéka
je modifikaci autoseday s fibodovym bezp@ostnim pasem, ktery neni jeji gésti.
Vyhodou sedé&y je skladnost a jednoducha manipulace. Jena jak pro nositka
s fixovanim dvoubodovynti ¢tyrbodovym bezpgnostnim pasem proti smu jizdy,
tak i na sedadla s fixovanirfiiodovym pasem ve s jizdy. Bezpeénost nafukovaci
sedéky byla progtena nardnymi crash-testy diky nimz byla homologovana
podle gedpisu. Zavedenim tohoto prvku by se posunula kepsei komfort dti. (29)

Bezpeény transport déte je dale mozny pomoci matrace s automatickym
zadrznym systémem (vizioha 9) pro nositka s polohovacimi integrovanywpiuhy.
Vyhodou je rychlé zabezpeni pacienta v extrémnich akcich. K jejimtisfuSenstvi
pati i dodaténé automatické kurty na nohy. Automatické ramenwiprphy
jsou integrovany do potahu nositek. Ma optimakolny hrudnik, idealé dostupny
pro piipadny lék#ésky zasah. (30)

Mezi nejvhod#jSi zpisoby transportu kojefica batolat pdt pétibodovy
zadrzny systém Kidy Safe. Jecen dtem od deviti doficeti Sesti kilogram
pro transport sanitnim vozidlem i vrtulnikem. Ki@afe (viz Riloha 15) zartuje
komfort i bezpéi ditte nastavenim poprah pricemz dva hlavni popruhy

jsou fixovany k nositkm. (28)
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D¢ti, které neti vice nez sto padesét centinfeta jejichz hmotnost je vyssi
nez ticet Sest kilograrn, prevazime jako dose. Bezpeénostni pas je vSakidgba
upravit, jeho spodniast musi sefl nizko a pevé pies boky. Pas by &h vést
pies rameno, hdl mimo krk. Je vhodné se vyvarovat toho, aby pall va zady
nebo pod pazi. ZvySenou pozornosihwjeme také tvrdym a ostrymiqunetam.
Za zadnych okolnosti je nesmime nechat v naprspsekanebo pod pasy, nebo

by pri kolizi mohly probodnoutdo. (5, 10)

1.4.1 Transport novorozence v inkubatoru
Kriticky nemocné novorozenceggvazi v jednotlivych regionech specializované

tymy. Ty tvai neonatolog, sestra se specializaci prdi @ novorozence didic¢
z&chranné sluzby. i®vozy kriticky (viz Rilohy 10) nemocnych novorozeic
v inkubatorech organizuji ve spolupraci s tzemnaachrannymi sluzbami oblastni
perinatologicka centra nebo jednotky intermedidlrp&e. Tato centra
jsou napiklad v Brrs, Ceskych Budjovicich, Havltkové Brodk, Hradci Kralové,
Jindfichowe Hradci, Karlovych Varech, Kladn Liberci, Mosg, Olomouci, Ostrag,
Pisku, Plzni, Praze, Usti nad Labem a &li Ceské republice se ¢ preveze
vice nez tisic novorozetic u kterych je akutni nebo potencionalni rizikchéeli
zakladnich Zivotnich funkci. Cilem komplexni¢péo matku a dét je identifikace
patologie Bhem £hotenstvi nebo porodu.i®zitd je wasna indikace iievozu plodu
in utero kdalsi p&# do perinatologického centra. Mira @Sposti sousedni
rizikovych porod: do €chto center je jednim z ukazdiddvality p&e a je vyznamnym
faktorem snizujicim neonatalni morbiditu a mortal({36)

K negasgjSim stawm, které vyzaduji transport do perinatologickéhmtiag
pati nezralost a jeji komplikace, intrauterinnistova retardace, syndrom dechové
tisrg, zavazné infekce a porodni asfyxie.ciPé kriticky nemocného novorozence
je zpravidla nutné zahajit neprodéerjest pied Fijezdem pevozoveho tymu.
Vybaveni pevozového tymu umadije poskytovat intenzivni gébéhem vSech fazi

prevozu. VSichni pevaZeni novorozenci vyZaduji kontinuélni monitorgvaivotnich
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funkci. Vice nez d¥ tretiny prevaZzenych novorozeficvyZzaduji podporu dychani
a krevniho obhu. Stejg vyznamna je i neodkladna ¢lda olghovych selhani
a zavaznych neurologickych projeyako jsou kece. Bchem bezpéného pevozu
je dilezité dbat na komfort podanim sedac#ipadré analgezie. Pohodlietd zavisi
také na tom, zda jsou transportni inkubatory vybgveodloZzkou tlumici dgesy.
Béhem leteckého fevozu chranime sluch di¢ samolepicimi tlumicimi kryty usi,
jejichz prostednictvim Ize dosahnout sniZeni drosti az o sedm deciliel
Bezpé€nost evazeného novorozence v inkubatoru zvySujgi @z Sestibodovy

popruhovy fix&ni systém. Zvlastni géje nutné ¥novat fixaci hlavy (37).

1.4.2 Bezpéna sanita

Asociace zdravotnickych zachrannych sluXéR v projektu Jezdi bezpes
poukazuje na zvysujici se dopravni komplikacésppené expanziastniki silniéniho
provozu. Sanity vyuzivaji pravaganosti v jizd hlavré ve mestech, kde je potencialni
riziko kolizi. Rainé se uskuténi vCR kolem 700 000 vyjeZdZZS. Z toho dvodu
se vedouci pracovnici ZZS intenzévnzabyvaji legislativni problematikou,
kterd je zatim oS#tna vnitropodnikovymi pravidly jizdy pro sanity. $opreé vznika
I koncept bezpmé sanity, jehoz cilem je vytiib bezpé&néjSi zastavbu sanity,
jeji viditelngjSi zbarveni, a to i pragtdnictvim specialniho polepu. Déale bylenbyt
sanita vybavena vystraznymi zvukovymi acdtelnymi zd&izenimi, kter4d budou
odpovidat evropskym normam a dop@mmim. To vSe vyrazn zvysSi bezpénost
posadek i pacieft (2)

K negijemnym fakim pati, Ze nafista pd&et dopravnich nehod,
jejichz (tastniky jsou sice vozidla ZZS, ale v 90% nejsoukyimehodyfidi¢i sanitnich
vozidel. Z tohoto dvodu jednotlivé zachranné sluzby, pégsny, vyrobci sanitnich
vozidel, spolénost urgentni mediciny, Asociace zachréan@a now i Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzétR paddaji profidice sanitnich vozideltzné
kurzy a prakticka cweni, které dopuji seminde o bezpéné jizc sanitou.
Cilem akce Jezdi bezp® je upozornit zagstnance ZZS na nebezjea rizika,
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ktera i nehod@d hrozi jak posadce sanitniho vozidla, taley@Zzenému pacientovi,
ale také ostatnim castnikim silnicniho provozu. Projekt ma& v planu trvale
upozonovat na tento fakt ( viziitoha 11) umisinim varovnych plakét na kazdém

vyjezdovém mist, garazich a sluzebnich mistnostech ZZS vCRE(2)

15 Mechanizmus narazuip dopravni nehod

Prav@&podobné nasledky narazu na pevnaekpzku v rychlosti 80 km/h
bez gipoutdni bezp@ostnimi pasy jsou (viz ifoha 13) ¢aso¥ rozfazované
od chvile nérazu. iRom spravné fipoutdni bezpeostnimi pasy trva pouhé
dvé sekundy. (8, 10) Musime si ¢domit fyzikalni &inky pii prudkém seslapnuti
brzdy. Auto se sicednem chvile zastavi, ovSerild ¢leni osadky se budou pohybovat
dal, dokud nenarazi na pevnotelazku. Fipoutanim bezpostnimi pasy se zamezi
narazu o palubni deskdelni sklo, pedni sedadlo, ale ifjpadnému katapultovani
ven z vozidla. (1) Intenzivni aktivace brzdi pychlosti vozidla 50 km/h igdstavuje
naraz tla Sedesatinasobek jeho hmotnosti, takZetikigol @i hmotnosti ¢lovéka
patnéct kilogram predstavuje jeho naraz 900 kilogrénpro padesatikilogramového
¢lovéka predstavuje naraz 3 000 kilogramy. P#ovéka o hmotnosti devadesat
kilogrami odpovida naraz az 5 400 kilogram. (4, 10)

Uginnost zajid&ni bezpeénostnim pasem pro cestujiciho ngegnim sedadle
se snizuje, pokud spolujezdec za nim ndipgutan, coz mize byt pro cestujiciho
na gednim sedadle osudné. (5) Pouziti bémpstnich paslze prokazat ssdeckymi
vypovwed'mi a typickym poskozenim pasu v ndisjeho ukotveni: je spalené
nebo uskipnuté zdeformovanou karoserii v poloze okamzikurana (1)
Prevenci ¢Zkych araz ve voze je tedy fipoutani vSech cestujicichrqul zapoetim
jizdy. Pasy by rfly byt nastavitelné. Spodni pas ma vésespboky, horni pas
pies KklEni kost, ale nikdy ne fps krk nebo podpazi. (19) BeZpestni pasy
jsou povinné i pro éotné Zeny, kterym by & ramenni pas véstigs hrudnik
mezi prsy a spodni pas co nejnize ptidim. Tak je chr&na nejen matka, ale i plod.
(1) Operka hlavy by ndla byt individual@ nastavitelnd. (19)
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Dulezitym dophkem bezpénostnich pas jsou airbagy. Samyipd zragnim
neochrani a pokud nejsou zapnuty pasy, mohou it.zdkblem airbad je vytvarit
ochranny prostor mezi hlavou a deformujici se kwoiksf vozu. Nafouknuti airbagu
trva asi desetinu sekundy. Jeugpbeno plynovym generatorem, ktery ipbuje
k vytvoreni malé exploze sodikovou reakci. (1, 6)

v narui, negipoutani ditte, a to jak naiednim, tak na zadnim sedadle, a pouziti
zadrzného systému s aktivnim airbagem rfadpim sedadle. iwody pouzivani
autosedeéek jsou zcela opodstatmé. Prudky narazu v rychlosti 50 km/h odpovida
pro dit piepravované bez étkské sedé&ky padu z desetimetrové vysky. (7, 41)
Je dilezité, aby bylo déte pipoutano i pi rutinni kratké jizd, nagiklad do Skoly
nebo nakup, protoZe polovina nehads#tych spolujezdcse stane v obciati na malo
dopravieé zatizenych Usecich. (32) Jiz naraz v patnéctilétnavé rychlosti mze byt
pro di¢ bez dtské sed&y smrtelny. Nezajigné dti umiraji sedmkratastji nez ckti

v autosedékach. Vzdy sice nefizeme zabranit havarii, smrti &i¢ vSak ano. (5)

1.5.1 Zdravotni dsledky dopravnich nehod

Dopravni zradni jsou rozdlena dle Bzné soudni praxe dofit skupin.
Prvni kategorii je zrami bez poruchy zdravi nebo z&amn s dobou nutného déni
do sedmi di. Lehké zradni s dobou [&y vice nez sedm dndo Sesti tydh spada
do druhé kategorie. i€ti kategorii jsou zrami t©zka, kterd jsou spojena slibu
trvajici déle nez Sest tyfinnebo kouici pro ragkného smrti. (1)

O predchazeni dopravnich nehod se reswzaslouzilo uzivani kvalitnistiské
autosedé&ky a bezpeénostnich pas Ve statistikach prudce klesl vyskyt
maxilofacialnich poragni. Zlomeniny Zeber spolu s WEnymi zlomeninami sterna
se stavaji u néppoutanychridica nebo u Spatného zapnuti pag0)

P¥i uziti airbagu je nutné dbat na obecna a velmingeldicha opaeni,
kterd maji newislitelnou cenu. Mezi fipati nemit nic v ndprsnich kapsach, nekbu
vaug dymku a byt vzdy fipoutan bezpgmostnim pasem. Obecnym pravidlem
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je dodrZzovat minimalni vzdalenost hrudni kosti odlamtu dvacet & aZ fticet
centimetfi. Mezi poragnimi neni vyjimkou zragni oka, ucha zjsobené tlakovou
vinou ¢i cizim tlesem. Déale maxilofacialni poram, poragni sterna, Zeber,
kontuze myokardu, porani srdce, hrudni aorty. OvSem &egejSim disledkem
autonehody byva polytraumafigemz zhruba polovinuéthto gipadi tvori zraréni
spojené s mozkolebrim poragnim. Ke zvlastnim poramim pati poSkozeni
z opakovaného tpvraceni vozu, kteremuigulchazel naraz ve vysoké rychlosti.
Predmety a pady ve voze jsouipinou vaznych kraniocerebralnich potana poragni
kréni patée s rizikem vzniku postupného atani trombu v artérii vertebralis. (20, 21)
U dti, které peziji dopravni nehodu, nasledujeitinou dlouhotrvajici
a komplikovana [&ba. Casto i ges veSkerou snahu specializovanych tylékast
Si dkti do dalSiho Zivota nesou trvalé nasledky. Uramowfiechanizmem je nigjsg;ji
decelerace i kolizi nebo grevraceni vozu, sekundarni kolize s terén@rkonstrukci

vozu @i vymrsgni nezajisného tla ditte. (41)

1.5.2 Psychické nasledky dopravni nehody

Citové trauma mze byt daleko bolest§Si nez ¥lesné, nize se obtizi
a déle hojit. V&kych zragnich mize c¢lovék uviznout, takZe je proziva nadale.
Autonehody jsou typickou udalosti. Tyto traumatickéalosti zasahuji ffbuzné
a znameé o#i, ti vSichni potebuji pomoc. Mezi bezprasdni reakci na stréadime
fyzické projevy, jako nafklad tes, poceni, bolesti na prsou, Zakrme potiZe.
K rozumovym projeum pati problémy geci, ztraty paniti a depersonalizace.
Zmény v chovani se obvykle manifestuji  nechutenstvirmeklidem,
opijenim se nebo odtazitosti. Tyto projevy se adljjew riznych podobéach
a intenzitdch. Akutni reakce na &tie normalni, pokud ale trva déle nez 4 tydny,
jde o zavazny stav vyzadujici pomoc psychologattRosnaticka stresova porucha
se projevuje souborem psychologickych sympitpkteré vznikaji jako nasledek prozité
mimoradné traumatické udalosti. Mohou se projevovasioe az roky po ni. Typické

7 v

je setkaniclovéka se smrti nebaizkym poragnim, které ohrozilo jeho nebo druhou
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osobu. Zazitky jsou provazené silnym pocitem stmadiezmoci, hizou nebo ztratou
kontroly, a to nejen z@astréného, ale i jeho blizkych. Lidé, kiebyli pritomni €zké
havarii, jsou nachylini k rozvoji této poruchy. Pokdeakci a népsgjSim piznakem
posttraumatické stresové poruchy je vzpominani dedost, které nuti postizeného
si danou stresovou situaci prozit znovu. DalSimjegmem je &k od skuteénosti,
doty¢ny se vyhybd miétn, lidem, ktéi situaci gipominaji. Strach nebo zvy3Sena
podrazénost zmsobuje poruchy koncentrace, neklicti GOzkost. Zmgny
socialniho chovani jsou doprovazenasto problémy v za#éstnani nebo obavami
z komunikace. (13)

VétSina lidi se domniva, Ze nepaibuje odbornou psychosocialni pomoc
a psychosocialni sluzby, dokonce ji i odmitaji.ifomadnych ne8stich a katastrofach
je p&e poskytovana na mést zatimco po autonehodach neni pomoc nabizena.
Psychologicka a socialni pomoc&tdm dopravnich nehod je&dnou praxi ve statech
Evropské unie a ta by se stat rutinou i €R. Zakladni sluzby zastavaji soci&in
psychoterapeutickd poradenstvéetre krizové intervence. Pro ¢bany postizené
autonehodou je kdispozici ndilad Poradna DoN, ktera funguje pod zastitou

Zdravotrg socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich. (13)

1.5.3 Social@- ekonomické nahled na autonehodu

Mezi ekonomické nasledkyadime hmotné Skody, vydaje zaché Urax,
vydaje na Ustavni @& a ekonomickou z&¥ rodiny starajici se o handicapovaného
¢i nemocnéhalena. Jednim z nasletlksou celospokenské finatni ztraty zgisobené
arazy nebo trvalymi onemoénimi, které zkracuji produktivni obdobioveéka. (18)
To tvaii cely komplex tzv. socioekonomickych nakiagehodovosti, kteryiedstavuje
znanou dodaténou finargéni zatz. (13)
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1.5.4 Rizika transportu z pravniho hlediska
Vzhledem k hmotnosti a rychlosti dopravnich piredki, viivu setrv&nych sil,

regulaci pravnimi fedpisy, sotasnému stupni rozvojeéeinich oboé neni viad
piipadi velkym problémem zjistit iiinu dopravni nehody a zaraveodvodit

i piipadné protipravni jednani jednotlivychastniki. (35) Mezi hlavni ficiny velkého
mnoZstvi dopravnich Urézv nasi republice p#tnedodrZzovani dopravnichrquipidi,
neopatrnost &i a nezodpoddnost dos@lych. Dale mezi & pati negizpasobeni
rychlosti jizdy stavu a povaze vozovky, hustptovozu, po¥trnostnim podminkam,
technickému stavu vozidla a zkuSenostéice. (41) Silnéni dopravni nehoda
je vyslednici jednoho nebcakolika faktort, které misobi mezi jednotlivymi &astniky
Vv provozu na pozemni komunikaci. Dopravni nehodageamysSlend, népdvidana,
avSak pedvidatelna udalost v siliiim provozu motorovych a nemotorovych
dopravnich progedki, ktera ma Skodlivé néasledky na Zivotech a zdrasdbo
nebo z@sobila Skodu na majetku. (35)

Zavaznost nehody vyjagie stupé poSkozeni Urazem nebo poskozeni zdravi
smrtelnym pracovnim Urazem, ostatnimi pracovnimazyra nemoci z povolani.
Rozsah poSkozeni se pak odviji od faktu, zda bgkkqrena jedna osoba, vice osob
nebo z@sobena hmotna Skodaiitem je teba brat v Gvahu faktory, které ovliyi
mozné néasledky nehody, mezi pati druh zragni, patet ohroZenych osob, rozsah
ohroZeni Zivotniho pro&di, finagni ztrata, zahrnujici i vSechny naklady na obnoveni

provozu. (44)

1.6 Mezinarodni postupy a standardy zdravotnickéifevozu

Srovnani standafd bezpénosti a dispozini feSeni sanitnich vdéz byla
provedena ve Spojenych statech, Austrdli a Svédfku analyzy byla zahrnuta
data o crash-testech sanitnich wa@ sodasna data o dopravnich nehodach sanitnich
vozidel. (31) V mezinarodnim srovnani byla s odliSnost v typech uzivanych
vozidel, bezpénostnich prvcich a standardech provozu. Vyzkumempdsaosti
sanitnich vo#t byla zjiS€na obect o¢ekavana rizika ) nehodach sanitnich vozidel
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Castji na kiZzovatkdch s ostatnimi vozidly v provozu. NejzawgZn zrargni
byla popisovana v zadr#asti vozu u nefipoutanych pasazér ktefi byli v sanitach
ZZS az v 82 % fipadi usmrceni. Zavazné pracovni riziko fdlat v 74 % vSech
smrtelnych pracovnich Urazpersonalu ZZS ve spojitosti s dopravnimi nehodami,
piicemz vice nez 65 % podlehlo zavaznym kraniotraGmatStandardy aipdpisy
vychazeji ze standardu povinnosti pro pouZivanirzégah systém pro vSechny
pievazené osoby a fixaci veSkerého vybaveni v sdnitderé jsou platné pro Australii,
Novy Zéland a Evropu. Evropsky vybor pro standaadiz sanitnich vozidel
a jejich vybaveni nechava prowhdlynamické testovani na figurinachi grychleni
10 G @i celnim a zptném nérazu. # bocnim narazu a ve vertikalnim sm sefidi
certifikovanymi edpisy. V mezinarodnim ¢ftku je velkd fiznorodost typ
uzivanych vozidel @eSeni interiéru, ilcemz rekteraieSeni jsou vybornymifkladem
mezioborové analyzy. OvSem nutny jeiiskdat o bezp#osti provozu ZZS z terénu,
protoze v sotasnych podminkach sice existuji beapestni  standardy,
ale s omezenym rozsahem informaci. Tato mezinaratindie dale navrhovala
pouzivani zaznamovychiiaeni typucerné skinky nebo pouzivani helmy pro pozemni
skupiny ZZS. Vysledkem byl poZadavek na meziobormzbor bezp&osti provozu
sanitnich vozidel zadasti odbornikk verejného zdravi, urgentni mediciny,
obecné bezgmosti, bezpénosti silnéniho provozu a managementu ZZS. (31)
Zatizeni, které Zzadd o mezinarodni akreditaci zdrdaebtntranspoit
Joint Commission International (dale jen JCI), muyshit veSkeré pozadavky
dle narodni legislativy. Z&eni je poskytovatelem zdravotni¢pév gislusném stét
a odpovida za zvySovani kvality poskytovanéepé sluzeb, nebo tuto odpowost
piebira. Provozuje a zafidje bezpeénost budov, vybavenim vozidel musi organizace
poskytovat funkni, komfortni a bezpmé prostedi. Zdravotnické objekty
i dalSi vybaveni a zasobyetns zantstnand museji byt dote spravovany dizeny.
Vozidla, nejen ufena pro pepravu paciefit jsou udrzovana tak, aby byla spolehliva
a provozovana s ohledem na bezmst. Vedeni sniZzuje a kontroluje nebedpe
a rizika, dba na prevenci nehod a zrdn zajifuje bezpéné podminky pracovniho

prostedi pro persondl i pacienty. (27)
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Veskery personal je prosSkolen o presi a vozidlech, je informovan
0 moznostech sniZzovani rizik monitoraci a nahlagepipadnych rizikovych situaci.
V ramci zabezp&eni majetk i osob musi dbat na ochranteg Skodami a ztratami.
Zdravotnické vybaveni jegitiéné, udrzované a pouzivané v ramci moznosti snizhjic
rizika. Obsluzné systémy, napelektrické, vodni a dalSi, jsou udrZzovany tak,
aby byla minimalizovana rizika provoznich porudfSechna zidzeni bez ohledu
na velikost a zdroje museji #plhat poZzadavky, které jsou naé nkladeny,
jako sowast vlastnich zavazkvici klientim, jejich gibuznym, blizkym, nav&vam

i persondlu. (27)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

V bakal&ské praci byly stanoveny tyto cile:

Zmapovat moznosti transportu étd prostednictvim ZZS Jihteského kraje
a ZZS Moravskoslezského kraje do zdravotnickéhtzeni a tyto zfisoby porovnat

a navrhnout optimalni moznosgéseni transportuét! do zdravotnického zeeni.

2.2 Hypotézy

Na zaklad studia odborné literatury a cile prace jsem staadyto hypotézy:

H1: Personal ZZS Jikkeského kraje i ZZS Moravskoslezského kraje nezrsadza

bezpéného transportudti do zdravotnického #&eni.

H2: Personal ZZS Jikkeského kraje i ZZS Moravskoslezského kraje nepéduzasady
bezpé&ného transportudti do zdravotnického #&eni.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a technika vyzkumu

Teoretickou ¢ast prace jsem zpracovala na podklagerpani informaci
z odborné literatury, ti8hych zdrofi a zdroji v elektronické podab Praktickou¢ast
jsem zpracovala na zakkakvantitativniho vyzkumu. Vyuzita byla metoda daieani,
technikou sbru dat byl anonymni dotaznik. Pr@aly vyzkumu byl sestaven jeden
dotaznik (viz piloha ¢. 16), v mz byly pouZzity otazky uzaené. Dotaznik tvien
dvaadvaceti otazkami byl ¢en vSem¢lenim posadek zdravotnické zachranné sluzby,
véetrg dispe&en.

Uvodni otazky byly identifikéniho charakteru a zjigvaly pohlavi, ¥kovou
skupinu, délku praxe, pracovniraaeni u ZZS. DalSi otazky odhalov&htnost Skoleni
v zajiStni transportu pacie@itna danych gediscich,cetnost transpoit v ¢asovém
obdobi, druh bezgeého =zaji&ni dti vSech ¥kovych kategorii, uZzivani
bezpénostnich pas za jizdy, spokojenost setgpbem zajigni déti béhem transportu

sanitou a opaeni navrzenéleny ZZS pro transportdtskych pacieri.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadn v Jin@eském kraji (dale jencK) a Moravskoslezskem
kraji (dale jen MsK) od uUnora do dubna 2010. S 2fido provedeni vyzkumu
byly osloveny vrchni sestry oblastnicltestisek ZZS v& v Ceskych Budjovicich,
Jindiichow Hradci, Strakonicich, Prachaticich a T&hoDéle oblastni stdiska
v MsK v Bruntale, Frydku — Mistku, OstrgvNovém Jin¢ a Opa¥.

Celkem bylo rozdano 200 dotaziijk ztoho 100 dotaznik v XK
a dalSich 100 v MsK. Takto byl vyzkumny soubor tero 67 ¢cleny ZZS
v XK a 85 ¢leny ZZS v MsK. Navratnost tedy byla 67 % u doi&mnz XK
a 85 % u dotaznikz MsK. Vysledky byly zpracovany pomoci programu Mscel
do podoby graf a tabulek. VeSkeré takto zpracované u(daje jsoudemne

v nasledujicich podkapitolach a pochéazeji z vliastwiyzkumu, ktery je jejich zdrojem.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikpro ¢leny posadek zeistdisek ZZS

Graf 1 Rozdéleni pohlavi

70% e

@ Moravskoslezsky kraj

o JihoCesky kraj

zena muz

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pé&tu responderiit85 (100 %) ZZS v MsK bylo 36 (42 %) Zen a 49 (58 %

muzi. Z celkového p&u respondetit 67 (100 %) ZZS véK bylo 41 (61 %) Zen
a 26 (39 %) muk
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Graf 2 Vékové skupiny

40%-
34%

30%- =

20%-

@ MskK
O JEK

10%1 L

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 85 (100 %)¢clena posadek ZZS MsK je veéku od 20 — 25 let
4 (5 %), od 26 — 30 let je 12 (14 %), od 31 — 3412 (14 %), od 35 — 40 let 24 (28 %),
od 41 — 44 let je 8 (10 %), od 45 — 50 let j€12%® od 51 — 54 let je 8 (9 %)
a nad 55 let tvio 5 (6 %) zamistnand. Z celkového p&tu 67 (100 %Xlena posédek
ZZS XK je ve wku od 20 — 25 let 11 (15 %), od 26 — 30 let 7 (1)) &6l 31 — 34 let
je 15 (20 %), od 35 — 40 let 18 (28 %), od 41 +4et8B (4 %), od 45 — 50 let 9 (12 %),
od 51 — 54 let 1 (1 %) a&kovou skupinu nad 55 let t¥io3 (4 %) lidé.
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Graf 3 Délka praxe

40% 1 34%

31%

30%- 21%

24% 24%

20% +

@ Moravskoslezsky kraj

10% | @ Jihocesky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 85 (100 %Xxlent posadek ZZS MsK ma mé&mez 2 roky 5 (6 %)
lidi, od 3 — 5 let pracuje 8 (9 %), od 6 — 10 16t(24 %), od 11 — 15 let 29 (34 %),
nad 16 let 23 (27 %) lidi. Z celkového g 67 (100 %)clend posadek ZZS ¢K
ma mér nez 2 roky praxi 8 (12 %), od 3 — 5 let 10 (15 @9,6 — 10 let 16 (24 %),
od 11 — 15 let 21 (31 %) a praxi nad 16 let ma1B%) respondefit
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Graf 4 Skoleni u ZZS bezp&ného zajis€ni transportu déti

50%
40% 40%

40%

30%

@ MskK
O JEK

18% 21%

20%

10%

0%

1 x mésicné 1 x za rok jednorazové nikdy jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 85 lidi (100 %) je Skoleno u ZZS MsK z begpého zajisini dsti

jednou mgsicné 7 (8 %), jednou riné 15 (18 %), jednoraz@woii piijmu do zamistnani
25 (29 %), poet neprosSkolenych 34 (40 %) a jiné odpdivuvedli 4 (5 %) lidé.
Z celkového pétu 67 lidi (100 %) neni Skoleno WK jednou za msic zadny
z responderit (0 %), jednou za rok 14 (21 %) a jednor&zeki piijmu do zamistnani
je Skoleno 27 (40 %), get neproSkolenych 18 (27 %) lidi. Jinou odgdivuvedio
8 (12 %) lidi.

42



Graf 5

Vyskyt transportu déti u ZZS
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20% -
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69%

@ Moravskoslezsky kraj
O Jiho¢esky kraj

Z celkového pétu 85 lidi (100 %) pevazi @ti v MsK 1 az 2kréat tydé 37 (44 %),
3 az 5krat tyd&é 4 (5 %), nad 6 igvoz tydné Zadny z respondeh{0 %), jinyéasovy
interval 44 (51 %). Z celkového @i 67 lidi (100 %) transportujestl v XK 1 az 2krat
tydné 46 (69 %), 3 az Skrat tydr2 (3 %), nad 6 fgvozl tydré 2 (3 %), jinycasovy

Zdroj: Vlastni vyzkum

interval 17 (25 %), 1krét za 14 dni apod.
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Graf 6 Transport détského pacienta obec# provadéji ¢lenové ZZS:

80+ 71
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5
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>
o
Q.
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S
8 12
1=
3 6 3

S pouzitim bez pouZiti jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 zobrazuje transport s uZitifhbez pouziti zadrznych systémPi volbé téchto
odpowdi mohli respondenti uvést vice moznosti ipagoplnit. U ZZS MsK vyslo
71krat s pouzitim zadrzného systému, 12krat berzméto systému, jinou odpéa¥
12 krat. U ZZS JK uvedli 58krat transport s pouzitim zadrzného &ynt,
6krat transport bez zadrzného systému, jinou ogtpawedli 3 lidé.
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Graf 7 Transport ditéte v osobnim automobilu

@ Moravskoslezsky kraj

O JihoCesky kraj

cetnost vyskytu odpov  édi

autosedacka bezpe€nostni pasy jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 znazatuje uziti zadrznych systému s ohledem na velikasiy( viastniho)
ditste pevazenév osobnim automobilemii Rrolbé odpowdi vice moZnosti.
V MsK uvedli 61krat autosedku, 22krat bezpmostni pas, 10krat jinou odpad.

V XK uvedli 41krét autosedlu, 32krat bezpmostni pasy, 6krat jinou odp&d.
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Graf 8 Powdomi o zakorg, ktery vyjima ¢leny ZZS uziti zadrznych systéni

70% 61%

@ Moravskoslezsky kraj

@ JihoCesky kraj

ano ne nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 85 lidi (100 %) uvedlo u ZZS MsK 14 (16 %), Zeovvyjimce

v zakorg, 52 (61 %) vyjimku zakona popira a 19 (23 %) kdhi nevi. Z celkového
poctu 67 lidi (100 %) uvedlo u ZZS¢H 18 (27 %), Zze vi o vyjimce v zakén

27 (40 %) vyjimku v zakahpopira a 22 (33 %) lidi o vyjimce nevi.
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Graf 9 Transport ditéte jako stresujici faktor

70% - 60%

= Moravskoslezsky kraj
@ Jihocesky kraj

ano ne jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkoveho pétu 85 lidi (100 %) uvedli v MsK transport &i¢ jako stresujici faktor
27 (32 %), bez stresu 51 (60 %), jinou odabv7 (8 %) lidi. Z celkového pibu
67 lidi (100 %) uvedli v &K transport ditte jako stresujici faktor 29 (43 %),
bez stresu 36 (54 %), jinou odgduvedli 2 (3 %) lidé.
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Graf 10 Pouziti bezpé&€nostnich pasi posadkou ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 85 respondefit (100 %) ZZS MsK, pouzZiva bezprestni pasy
83 (98 %), bez bezprostnich pas 2 (2 %). Z celkového @tu 67 respondefit
(100 %) ZZS dK, pouziva bezpmostni pasy 66 (99 %), bez bezpestnich pas
jezdi 1 (1 %).
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Graf 11 SpravnostreSeni zfisobu transportu ditéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 85 lidi (100 %) v MsK uvedlo 58 (68 %), zeemysli o spravnosti
reSeni transportuct, 20 (24 %) pemysli vzdy, 6 (7 %) spravnost transportieseni
al (1 %) nefemysli wibec. Z celkového pou 67 lidi (100 %) ZZS ¢K uvedlo
35 (52 %), Ze femysli o spravnostieSeni transportu, 18 (27 Y%aemysli o transportu
vzdy, 10 (15 %) spravnost feSeni, 4 (6 %) ma jiny #Zgob feSeni, zadny (0 %)
negemysli nikdy.
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Graf 12 Spokojenost s bezpmosti transportu déti u ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 85 lidi (100 %) v MsK uvedlo 30 (35 %), Ze jeokpjeno
s bezpeénosti dti, 44 (52 %) nespokojenost, 11 (13 %) neznalo tdako odpowd’.

Z celkového p&tu 67 lidi (100 %) v &K uvedlo 38 (57 %), Ze je spokojeno
s bezpeénosti dti, 20 (30 %) nespokojenost, 9 (13 %) &ailo, co odpovdét.
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Graf 13 Posadky ZZS jako &astnici kolizi ¢ autonehod
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pdtu 85 lidi (100 %) v MsK uvedli 46 (54 %), ze byiastniky kolize
pfi vyjezdu, 39 ( 46 %) ne&ast na kolizi. Z celkového ptu 67 lidi (100 %)
v XK uvedli 32 (48 %), Ze byli dastniky kolize f vyjezdu, 35 (52 %) ne@ast
na kolizi hem vyjezdu.
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Tabulka 1 Pracovni z&azeni u ZZS

MsK MsK JEK JEK Celkovy
Pracovni za fazeni (v%) |(pocet) | (v%) |(pocet)| pocet
zdravotnicky zachranéf / sestra 40% 34 19% 13 47
zdravotnicky zachranar 20% 17 30% 20 37
fidi€ - zachranar 28% 24 15% 10 34
zdravotnicky zachranér /sestra / dispecerka 7% 6 33% 22 28
IékaF - kmenovy 5% 4 3% 2 6
Iékar - externista 0% 0 0% 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 1 ukazuje pracovni izaeni respondetna ZZS. Z celkového gtu 85
(100 %) pracovnik ZZS v MsK je 17 (20 %) zdravotnickych zachrana34 (40 %)
zdravotnickych zachram@a — zdravotnich sester, 6 (7 %) zdravotnickych zacdi,
zdravotnich sester a disal, 24 (28 %)iidict — zachrané, 4 (5 %) kmenovych
lékara a Zzadny (0 %) externi |ékaZ celkového pé&tu 67 (100 %) pracovnikZZS
v XK je 20 lidi (30 %) zdravotnickych zachrana 13 (19 %) zdravotnickych
zachranfi — zdravotnich sester, 22 (33 %) zdravotnickych heatdd,
zdravotnich sester a disfgai, 10 (15 %)fidicta — zachrané, 2 (3 %) kmenovi 1éka

a zadny (0 %) externi léka

Tabulka 2  Bezpé€né zajiS€ni transportu u novorozencedi kojence

Celkovy po €et
Zpusob jist éni novorozence ¢&i kojence p fed transportem | MsK | JEK odpov édi
vakuova matrace DK, ze které vytvofite kolibku + fixace pasy | 36 | 40 76
naru¢ matky, ktera je zajisténa na lehatku nebo sedadle pasy| 38 | 17 55
prevozovy box 14 | 13 27
jiné 13 6 19
Zadny 1 2 3
naru¢ zachranare 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce¢. 2 se zamuji na zpisobu jiS&ni novorozence&i kojence v MsK a ¢K.

Pri volb¢ odpowdi mohli uvést vice moznosti. V MsK byla uveden&ra8 narg
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matky, ktera je nalehatku nebo sedadlu, 36kréétka z vakuové matrace s fixaci
k lehatku, 14krat fevozovy box, 13krat jiny Zpsob, lkrat naru zachrange

a lkrat zadny Zjsob jiStni. Na ZZS JdK byla zvolena 40krat kolébka vakuové matrace
s fixaci k lehatku déma pasy, 17krat natumatky, ktera je fixovana pasy k lehatku
nebo sedadlu, 13kratrgrozovy box, 6krat jiny zisob, 2krat Zadny Zigob zajisni

a lkrat néara zachrange.

Tabulka 3 Bezpé&né zajiS€ni transportu batolete

Celkovy po ¢cet
Zpusob jist éni batolete p Fed transportem MsK | JéK odpov édi
kolébka z vakuové matrace + fixace pasy z lehatka 31 33 64
jiné 22 27 49
dité na klin a pfetahnu pfes sebe bezpecnostni pas 19 8 27
matrace s polohovacimi pasy pro nositka 16 7 23
Zadné jisténi 9 3 12
nafukovaci autosedacka 3 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka¢. 3 ukazuje rozdily jighi batolat u ZZS MsK a ZZS¢H. Pri volbé téchto
odpowdi mohli respondenti uvést vice moznosti. V MsKabyl’edena 31krat kolébka
z vakuové matrace, 22krat jiny tgob, 19krat dé& na klire zachrange ¢i rodice,
16krat matrace s polohovacimi integrovanynditsdymi pasy, 9krat zadné &t
a 3krat nafukovaci autosetta. V XK uvedli 33krdt matraci s polohovacimi
integrovanymi dtskymi pasy, 27krat kolébku z vakuové matrace, 8ki& na klin
zachrange ¢i rodice, 7krat jiny zfisob, 3krat nafukovaci autose€la a zadné jighi
1krat.
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Tabulka 4  Bezpené zajiS€ni transportu predSkolaka

Celkovy po ¢cet

Zpusob jist éni predskolaka p fed transportem MsK | JEK odpov édi
transport na lehatku, fixace dvoubodovym pasem 69 33 102
matrace s polohovacimi détskymi pasy pro nositka 8 30 38
déte si dité na klin a pfetdhnete pfes sebe bezpecénostni pas 5 4 9
jiné 5 2 7
podsedak 2 1 3
Zadny 1 1 2
nafukovaci autosedacka 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 4 ukazuje ji8hi predSkolak na ZZS v MsK a K. Pri volbé odpowdi mohli
uvest vice moznosti. V MsK uvedli 69krat lehatkdmegp&nostnimi pasy, 8krat matraci
s ctskymi pasy, 5Skrat dit na klire zachrang, 5Skrat jiné jistni, 2krat podsedak,
lkrdt Zadné jighi a nafukovaci autosetlar neoznail nikdo. V XK uvedli
33krat transport na lehatku s bespastnimi pasy, 30krat matraci sétgkymi pasy,
4dkrat podsedak, lkrat ditna klire zachrange, lkrat Zadné |ji8hi, nafukovaci

autosed&ku neoznail.

Tabulka 5 Nejéastéji pouzivany zpisob transportu déti u ZZS

Celkovy po cet
Nej€astéji pouzivany zp dsob transportu d éti u ZZS MsK | JEK odpov édi
transport na lehatku, fixace dvoubodovym pasem 69 41 110
sedadlo s tfibodovym bezpeénostnim pasem 28 19 a7
jiné 5 11 16
matrace s détskymi pasy pro nositka 2 3 5
podsedak 1
Zadny 1 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulcec¢. 5 jsou vysledky jigni déti, které uzivaji na ZZS n&stji bez ohledu
na Wk ditte. Ri volbé¢ odpowdi bylo na vylr vice moznosti. V MsK uvedli
69krat transport na lehatku, 28krat sedadlo, S5krét zpasob jiStni, 2krat matraci

54



s tskymi pasy, 1lkrat podsedak a zadnyasgb jiSEni lkrat. V 3K uvedli
41krat transport na lehatku, 19krat matraci &skiymi pasy, 1llkrat sedadlo,

3krat podsedak, 1krat zadnyizob jiSeni a jiny zgisob nebyl nikym oznzn.

Tabulka 6  Pocit bezpéi na silnicich kéhem vyjezdu
MsK MsK JEK JEK | Celkovy po cet

Pocit bezpe ¢i posadek b éhem vyjezdu | (v %) | (pocet) | (v %) | (pocCet) odpov édi
ano, pouzivam bezpecénostni pas 39% 33 27% 18 51

ne, stejné riziko i mimo sluzbu ZZS 28% 24 25% 17 41

ne 21% 18 26% 17 35

jiné 8% 7 21% 14 21

ano 4% 3 1% 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 85 lidi (100 %) na ZZS MsK uvedlo 33 (39 %), geuzivaji
bezpénostni pasy, 24 (28 %) citi stejné riziko na sikhic i mimo sluzbu,
18 (21 %) zadné riziko ve sluZmepociuje, 7 (8 %) jinou odpad’, 3 (4 %) pocit
nebezpéi béhem vyjezdu. Z celkového pm 67 lidi (100 %) uvedlo 18 (27 %) pocit
stejného rizika nebezpena silnicich i mimo sluzbu, 17 (25 %) bez pocitzika
nebezpei, 17 (26 %) nebezpe béchem vyjezdu poc€uje, 14 (21 %) navic pouziva
bezpeénostni pasy, jinou odp&d uvedl 1 (1 %).

Tabulka7  Rozdéleni détskych autosed&ek

Détské autoseda €ky MsK MsK JEK JEK Celkovy po cet
a jejich d éleni (v%) (pocet) (v %) (pocet) odpov édi
podle vahy a vySky 42% 36 36% 24 60

podle vahy, véku a vySky 40% 34 38% 25 59

podle vahy a véku 15% 13 19% 13 26
nevim 3% 2 7%

jiné 0% 0 0% 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového potu 85 lidi (100 %) v MsK roztluje autosed&ky 13krat (15 %)
podle vahy a &ku, 34 (40 %) podle vahygku a vysky, 36 (42 %) podle vahy a vysky,
2 (3 %) ne¥deli. Zcelkového poétu 67 lidi (100 %) v rozckluje detske
autosedeky 13 (19 %) podle vahy ac¢ku, 25 (38 %) rozéleni podle vahy,
véku a vysky, 24 (36 %) podle vahy a vysky, 5 (7 @@dleni newdélo.

Tabulka 8 NejéastejSi prekazka v zajiSeéni ditéte pired transportem

Celkovy po cet

Nejcastéjsi p fekdzka v zajist éni dit éte MsK JEK odpov édi
deficit pomucek 43 31 74
neklid, plac, stres 31 23 54
Zadnou 12 18 30
Casovy faktor 7 1 8
motivace

jiné 0 0 0

Zdroj: Vlastni zdroj
Tabulka¢. 8 poukazuje na n&gstjSi a nej¥étsSi prekazky v zajisini dittte posadek ZZS
v MsK a EK. P¥i volbé téchto odpo¥di mohli respondenti uvést vice moznosti.
V MsK uvedli 43krét jako nejtSi prek&zku deficit poricek, 31krat stresové projevy,
12krat Zadny problemsasovy faktor 7 krat, motivaci nikdo nezminil. ¥KJ uvedli
31 krat jako nejytSi pekadzku stresové projevy, 23krat deficit porek,

18kréat Zadny problém, 1krat motivaggsovy faktor ani jinéigkazky nikdo neozrd.
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Tabulka 9 Navrhy pro zlepSeni transportu dti u ZZS

Celkovy po ¢cet
Navrhy pro zlepSeni transportu d  éti MsK JEK odpov édi
néakup nafukovacich sedacek 31 17 48
nakup matrace na s integrovanymi popruhy 22 7 29
nakup podsedaku 5 14
nevim 3 12
jiny 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce 9 jsou navrzeny transportni pfredky. Ri volb¢ odpovdi mohli respondenti
uvest vice moznosti. V MsK uvedli 31krat autoséda 22krat matrace scétbkymi
popruhy, 9krat podsedaku, 9 bez navrhu¢K dvedli 17krat nafukovaci autoseta,
7krat nakup, 7krat podsedak, 5krat matrace s iat@grymi popruhy, 3krat bez navrhu,
2krét jiny névrh.
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5. Diskuze

Ke zmapovani situace v oblasti moznosti transpodéti u ZZS jsem
pro bakal&skou préaci sestavila dotaznik, ve kterém jsem sgiknsrovnat bezgaé
jisteni  cétskych paciert béhem transportu pozemni technikou. Srovnani
bylo prova@dno u posadek ZZS Moravskoslezského kraje a ZZScdgk@ho kraje.
Cilem této prace bylo tedy zmapovat moznosti trartepditi prostednictvim ZZS
Jihateského kraje a ZZS Moravskoslezského kraje do pinaokého z#zeni
a tyto zfisoby transportu mezi sebou porovnat a navrhnouma@pti reSeni v pipact
nedostatl. V ramci vyzkumné prace jsem se pokusila zjigéstli jsou zamstnanci
Skoleni na pouZzivani transportnich parek adekvath k véku détského pacienta.
Jako dalSi jsem se pokusila zjistit, jakd jind tg@t by uvitali sami zagstnanci
pro zvySeni komfortu a bezfie malych pacierit Vysledky tohoto Seéeni
byly vyhodnoceny a porovnany se stanovenymi hy@otéz Zvlastni pozornost
si zaslouZi otdzky. 10 az 13, které jsouripnym dotazem na Zigoby jiSeni déti
adekvatd kjejich wku u ZZS. V otazce¢c. 7 se odrézi postoje posadek ZZS
k bezpé€nému transportu dite prostednictvim zadrznych systémbDalSim zajimavym
vysledkem jsou odpa@di na otazku, zdali se posadky ZZS staljasiniky kolize
béhem vyjezdu. Tento vysledek je zaznamenan fedsictvim grafu 13.

Vysledky vyzkumu vychazeji z dotaznikovéhoid@et, v jehoz pibéhu bylo
rozdano 200 dotaznikmezi oblastni sédiska ZZS v Jihnteském a Moravskoslezském
kraji. K vyhodnoceni jich bylo vraceno celkem 15807 odpovida navratnosti
76 % z obou krdj. Dotaznik obsahoval celkem dvaadvacet otazek.iRtyfi otazky
byly identifikatni. Vysledky otazkycislo 1 jsou uvedeny v grafu 1. Prvni otézka
smefovala ke zji&ni pohlavi pracovnik ZZS v obou krajich. V Moravskoslezském
kraji pracuje 42 % Zen a 58 % miilzatimco v Jihteském kraji pevazuji 61 % Zeny
oproti 39 % mu#. Otazkac¢. 2 smérovala k podrobgSimu popisu zkoumaného
souboru. Jednalo se o zfist wku responderit vysledky shrnuje graf 2. V MskK
byla prevaha pracovnik ve wWku 35 — 40 let, a to z28 %, nejmendikove

zastoupenou skupinu tib lidé ve weku 20 — 25 let, coZ ipdstavuje 5 %
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ze zkoumaného souboru. V Jéeském kraji tvéli prevahu pracovnici ve éku
35 — 40 let, coz iwdstavuje 34 %, a nejmengikeveé zastoupenou skupinu, a to 1 %,
byli zaméstnanci ve ¥ku od 51 — 54 let. Otazkéislo 3 se dotazovala respondent
na délku pracovniho pairu u ZZS. V MsK pracuje 34 % respondéiens praxi
od 11 — 15 let, také v ¢l pracovnici spraxi od 11 do 15 let fiovétSinu
ze sowdasnych pracovnik ato 31 %.

Otazka cislo 4 se tykala pracovniho fazeni respondeint u ZZS,
které je uvedeno vtabulce 1. V MsK tvovétSinu, tedy 40 %, zdravotti
z&chrané — vyjezdové sestry. DalSi petnou skupinu tvid fidici — zachrana,

a to celych 28 %. 20 % tvio zdravotnéti zachranA. V JK pracuje
33 % zdravotnickych zachrafta— sester, disgeni. Zdravotnéti zachranf tvori
30 % zamdstnand. 19 % tvdi zdravotnéti zachran& — vyjezdove sestry.

Otazkou¢. 5 jsem se ptala na Skoleni beapEho zajisini dtskych pacierit
béhem transportu sanitnim vozem ZZS. V MsK uvedld@40esponderit Ze se ubec
se Skolenim nesetkalo, jednorazovym Skolenfmnpastupu do pracovniho peémn
proslo 29 % respondantV XK uvedlo 40 % respondeaintZze se Skoleni dastnili
pfi nastupu do pracovniho peém, a 27 % jich uvedlo, Ze nebyli p&ni vibec.
Skoleni a poteni vdech respondénto bezp&ném transportu &i v ramci ZZS
je problémem obou kréj Skoleni zamfené na tuto problematiku by bylo dobré
opakovat v teorii i praxi ¢as€ji pro vSechny, nejen pro zastnance,
ktefi maji viceletou praxi. Skoleni z&sinand je nutné z dvodu zavedeni novych
trendi a moznosti transportnich péoek, které se na trhu objevuji. Myslim si,
Ze dolve fungujici ZZS by ma chtit znat ndzory za¥stnand, kteri tyto pomicky
budou pouzivat pro usnaghi svoji prace $ vyjezdu za dodrZzovani bezpwstnich
zasad transportu. Jednotlivatestiska ZZS mohou mit odliSnou dostupnasthto
prostedki, proto by mdlo byt vjejich zajmu zamstnance dostate¢ pouwit
a transportni postupy v ramciietliska ZZS sjednotit. ChyBrse tak mohou dktefi
zachran#i domnivat, Ze zajighi ditte pred transportem je pouze zalezitgstice.

Otazkacislo 6 zji¥ovalacetnost pevozu d@ti za utité ¢asové obdobi, které

je uvedeno v grafu 5. V MsK uvedlo 51 % respondlginty ¢asovy Udaj, n€pstji
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1 az 2kréat mssicné. Celych 44 % dotazovanych uvedlo, i dransportuji 1 az 2kréat
tydné. V XK byla respondenty uvedena jako d&§&jSi ¢etnost dtskych transpoit
1 az 2krat tyd#, takto odpovdélo 69 % dotazovanych. Myslim si, Zeiieg sporadicky
vyskyt transpoft ma cenu zabyvat se otdzkou smysluplnosti bewge zajisini
ditéte.

Otazka¢. 7 sngfovala na transportovaniétdl s pouzitim zadrznych systém
Vysledek odpo¥di je znazorén v grafu 6. V MsK bylo nadpologmi wtSinou
responderit, a to v 71 pipadech, uvedeno, Ze transportuji s pouzitim zé&thdn
systému, a ve 12fipadech byla odp@d’ opand, tedy Ze transportujitil bez pouziti
zadrzného systému. K odpowdélo 58 dotazovanych, Ze transportujietid
S uzitim zadrzného systému, a &l#d, Ze transportuji &i bez uziti zadrzného
systému. Otazkou vSak #ipzastava, jaka je tolerance ¢ia zangstnand, ktei dite
pied transportem nejistiabbec, nebo tolerance o situaci, které nuti odpsgnou
osobu vyjezdu pacienta nezajistit. Probléngjistse tyka oft moznosti transportnich
prostedki a poniicek daného stdiska, se kterymi jsou za&stnanci seznameni.

Otazky ¢. 8 acislo 18 souviseji s uzivanim bezpestnich pas V otazce
¢. 8 jsem se zad#tila na zakon¢. 361/ 2000, ktery vyjima posadku sanity z uZziti
zadrznych systétm VSe znazatuje graf 8. O této vyjimce zakona reklo v MsK
23 % respondefita 61 % tuto vyjimku popiralo. K tuto vyjimku popiralo
40 % a newdélo o ni 33 %. Bez ohledu na znifity zakon jsem se dale respondent
v otazcet.18 ptala, zdali se poutaji bezpestnimi pasy &hem vyjezdu. Vysledek této
otdzky je znadzomn v grafu 10. V MsK potvrdilo 98 % respondénte bezpéostni
pasy pouzivaji. V&K oznailo uziti pasi 99 % dotazovanych. Tento vysledek byl
pro me piekvapiv pozitivni a také m preswdcil o tom, Ze vlastni bezprost si kazdy
uvédomuje silRji, bezpe&nost druhych, kterymi jsou v naSemiigad deti,
si tolik negipousti.

Otazka¢. 9 sngfovala na pepravu dite (bez specifikace étského wku)
vlastnim osobnim automobilem. V MsK odgd¥lo 61 respondefif Ze vlastni &i
piepravuji s pouzitim autosetky, 22 gepravuje dti s pouZzitim bezpmostnich pas
jinych prostedki uzivda 10 dotazovanych. K respondenti népsgji udavali
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autosedé&ku - 41krat, bezpmostni pas - 32krét, jiny Apob - 6krat. V otdzce
Slo o rozdilnost ifepravy v osobnim automobile a sanitnim vozidle. sifla
nebo s¥iené di¢ jsme povinni zabezpeé z hlediska pocitu &Si odpo¥dnosti
a dodrzovanim zakona 361/ 2000, o provozu na pozemnich komunikaciaméne
n¢kterych zakofi. OvSem v sanitnim vozidle jsou moznostiizimych divodi omezené
a ze zakona nepovinné. Proto se ptam,¢phy nmela byt sanita vyjimkou
v bezpeénostnich opdenich. Je zarazejici, Ze beapest vlastnich &i je u pracovnik
obou krafi samo#ejmosti, a nad transportem && v sanitnim voze uz nikdo
negemysli. Sanita jeieci rychlé transportni vozidlo, které je potendilod ohrozeno
negedpokladanymi hrozicimi situacemi na silnicich, a tisn UGzce souvisi
I potencionalni riziko zraimi osob, které jsou jejim praéstnictvim transportovany.
Otazka¢. 10 se zawtila na bezpénou pgepravu novorozeric a kojend.
V MsK by zvolilo 38 respondefit narid& matky, ktera je zaji8ha na lehatku
nebo sedadle bezg®stnimi pésy. Vytvienou kolibkou =z vakuové matrace,
ktera se fixuje déma pasy z lehatka, oztilw 36 dotazovanych.ivozovy box zvolilo
14 lidi predevSim vramci sekundarnihofepozu. Jiné zaji8hi by zvolilo
13 dotazovanych. Na&kuzachrang zvolil jeden a Zadné jiti by zvolil také jeden
dotazovany. V& by dalo gednost kolibce vyti@né zvakuové matrace
40 dotazovanych. Natumatky zvolilo 17 lidi a fevozovy box 13 respondént
Jiné jiseni bylo zvoleno 6krat. Zadné j&ti bylo zvoleno 2krat a n&twzachrange
zvolil jeden dotazovany. V obou krajich byla nejobhejSi vakuova matrace,
ze které se vyt kolébka. Ta se pak fixuje dma pasy z lehatka. Tentotgob jiSEni
je stary a zdlouhavy, nebamatraci je nutno ifipravit. Nar& matky, ktera je ji¥na
na lehatku nebo na sedadle, neni b&xpezpisob @Fevozu. Matce se tie
pii kolizi dit¢ vysmeknout nebo fize byt zrasno jejim vlastnim dem, pokud bude
sedit za dalSim sedadlem. Totéz riziko nastava, pokudi§ transportovano v nagu
z&chrange. OvSem za fpdpokladu, Zeidi¢c miZze Wwas upozornit na potenciondlni
riziko, mize zachranaditt bezpéné kryt t¢lem. Revozovy box byl zvolen hlavn

sr vt s

fixovano a roviZz mu hrozi zraéni pii kolizi ¢i autonehod. Vyhodou &chto boxi
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nebo inkubatar je tepelny komfort. Myslim si, Ze optimalnim §8tm ditte je matrace
s integrovanymi  polohovacimi pasy aétipodovym fixa&nim pasem, poté,
co novorozenceéi kojence zabalime do wné pokryvky a termofdlie.

V otazcet. 11 se dotazuji na zajiti ditte bthem transportu v batolecingku.
Vysledky zobrazuje tabulka 3. V MsK zvolilo 31 resglenti za bezpény transport
kolibku =z vakuové matrace fixovanou é&iva pasy klehatku. Jiny #pob
volilo 22 dotazovanych. Dit si na klin da 19 respondéntnavic pes sebe
a di¢ pretahnou bezpmostni pas. Az n&tvrtém mist je 16 respondenty zvolena
matrace s polohovacimi integrovanymitskymi pasy, které jsou sdasti nositek.
V XK by dit zajistilo 33 respondefitmatraci s polohovacimi integrovanyngtskymi
pasy, které jsou sdoasti nositek. Vytvieni kolibky z vakuové matrace, kterou fixuji
k lehatku pasy, volilo 27 respondénDrzeni ditte na klir¢, pii kterém si pes sebe
a dit pretahne bezgmostni pas, ozrdo 8 responderit Kolébka vytvdena z vakuové
matrace byla zase nejoblildi. Opt si myslim, Ze optimalnim ji&im ditte
je matrace s integrovanymi polohovacimi pasy d@ibpdovym fixanim pasem.
Mezi moznostmi ji&tni byla i nafukovaci autosetla, ktera je sice homologovana,
ale jelikoz je nafukovaci, ztraci tim prakiost rychlého jigni. Fekvapivym
vysledkem byl pro m potet respondeidt kteti by batole nezajistili &bec.
Je to zarazejici, nebotito lidé velmi ¢asto jezdi k dopravnim nehodam adiy
Ze je snadné stat se handicapovanym, nebo dokenté.AK zachovani zivota a zdravi
jinych jsou lehkomysini a neohleduplni.

Otazka ¢.12 smfovala k zaji&ni ditte predSkolniho wku. Vysledek
je zpracovan v tabulce 4. Na ZZS v MsK zvolilo spart na lehatku 69 respondént
Matraci s polohovacimi daskymi  popruhy, které jsou s@ésti nositek,
zvolilo 8 dotazovanych. VEK by 33 respondentzajistilo di¢ transportem na lehatku
a fixovalo ho dvoubodovym pasem. Matraci s pololoawia integrovanymi gtskymi
pasy zvolilo 30 respondeantV obou krajich bylo jednoziaé v nejwtsi oblike jisteni
na lehatku s dvoubodovym pasem, které se standlardiva g jiSténi dospglych
pacienti. Ale opravdu se uziva adekvéthk fyzickym dispozicim dite? V gipac

autonehody nebo mensi kolize se totizé ditarazem rmwze vymrstit z lehatka
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a byt tak ohroZzeno na zdrairizivote.

V otdzce ¢. 13 jsem zjiBovala, jaky je nejasEjSi zpisob jiSeni ditte
(vék nespecifikovan) a kdy tize byt di¢ prepravovano jako dosly, sphuje-li fyzické
dispozice, pokud je nesplje, musi byt pepravovano jako dit Vysledky této otazky
jsou shrnuty v tabulce 5. Respondenti v MsKlinopét nekolik moZznosti, z nichz
69 ozngilo jako nejuzivawjSi transport na lehatku s fixaci dvoubodovym pasem
Tribodovy bezpénostni pas, kterym je sedadlo vybaveno, byl jakpoo&d” ozna&ena
28krat. V &K si vybrali jako nejetrgjSi zpisob jiSEni na lehatku s fixaci
dvoubodovym pasem, a to 4lkrat. Matraci s polohiowadntegrovanymi dtskymi
popruhy, které jsou seoasti nositek, zvolili 19krat afibodovy bezp&nostni pas,
kterym je vybaveno sedadlo, 11krat. V obou kragehjednozn&n¢ nejvice vyuziva
jisténi na lehatku s dvoubodovym pasem, které je stdedargi jiSténi dosglych
pacient. Znovu se nabizi otdzka, zda se opravdu uziva vatek k fyzickym
dispozicim dite. V gipadt autonehody nebo mensi kolize se totiZ dérazem rize
vymrstit z lehatka a byt tak ohroZzeno na zdravizivoté. ZajiS€ni malého diite
tiibodovym bezp@ostnim pasem @e roviez zpisobit @i kolizi nebo autonehad
poskozeni zdravi, n&pporargni krku, ges ktery pas vede. Dle mého nézoru je idealni
zpisob jiS&ni déti pomoci matrace s polohovacimi integrovanyrdtskymi pasy,
které jsou sotasti nositek pro dosfg. Z nositek se sejme horni vrstva matrace,
pod ni je vrstva druh&. Siroky nastavitelny pasgeosted matrace a dale sediixuje
pétibodovym pasem. Je to rychlé, praktické a homolagé. Ehem praxe
jsem zjistila, Ze o této moznosti i dti mnoho zachrarta ani nevi.

Otazka cislo 14 a¢islo 17 se zabyvala tim, jak vnimaji respondenti
pii prevozech &ti. V otazce 14 jsem se ptala respondenta to, jestli pociuji
pii prevozu d@ti vétSi stres. Odpasdi jsou vyznéeny v grafu 9. V MsK odpaidélo
60 % dotazovanych, Ze nikoli. \¢K) popird stresovy faktor ip transportu dti
54 % dotazovanych. V otaz¢el 7 se ptam na nejisi a nejastjsi prekazky v zajidtni
ditéte pred transportem. Vysledky jsou znazom v tabulce 8. Respondenti z MsK
uvedli 43krat, Ze problémem zajigt cti je deficit pormiicek, a 31krat ozridi stresové

projevy ditte. V XK se spiSe setkavaji se stresovymi projevyételit31krat
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a 23krat uvedli problém nedostatku parek. Na vysledcich S&ni je vidt,
Ze transport &éského pacienta txe byt leckdy &iSkem i pro zachramé s dlouholetou
praxi. Divodem byvaji stresové projevy Wt které mohou ovlivnit bezgaost
transportu, coz potvrdili pracovnici obou Kraj

Otazky ¢. 15 a 21 nefpmo souvisely s uzitim bezgmostniho pasu.
Vysledek otazky. 15 je znazorn v tabulce 6, Slo o to, zda posadky ZZS c#tBv
riziko nebezp& na silnicich Bhem vyjezdu. V MsK odpadélo kladre
39 % respondefif coz je divodem uzivani bezprostniho pasu. Stejné riziko
nebezpé&l na silnicich podiuje i mimo sluzbu 28 % respondéntPocit bezp&
na silnicich ma 21 % dotazovanych. 8KJbyly odpowdi responderit vyrovnané.
Stejné riziko pociuje i mimo sluzbu 25 % dotazovanych. Pocit bézpa silnicich
béhem vyjezdu ma 26 % dotazovanych. DalSich 27 %oredgnti uZziva bezpéostni
pasy zdvodu uwdomovani si wtSiho rizika hem vyjezdu. Otézka
¢islo 21 zji¥ovala u cleni posddek ZZS, zdali prozilichem vyjezdu kolizi
¢i autonehodu. Vysledek znazogje graf 13. V MsK odpasdélo 54 % respondeitit
Ze kEhem vyjezdu zazili kolizi. V&K oznailo stejnou odpo¥d’ 52 % respondeitit
Na vysledcich je vigt, Ze bezpé&énost na naSich silnicich nelze potioeat,
protoze nevime, kdy zrovna my budeme&asiniky kolize jako soukroma osoba,
nebo osobaipvykonu povolani. V fipad prokdzani nedostateého jiséni détského
pacienta fi kolizi jde o neomluvitelny prateSek. Je péebné vice se zatiit
na bezpé& pacient béhem transportu a odstranit tak zleliani tématu.

Otazkou ¢. 16 jsem zjistila, jestli by posadkyiipnakupu nafukovacich
autosedéek sprava posoudily fyzické dispozice dfe pro tento druh fepravy.
Pti odpowdich si byly ve vysledku oba kraje t&mrovny. V MsK si 42 % mysili,
Ze autosed&ky se rozdluji podle hmotnosti a vysky. \CBK 38 % respondefit
odpowdélo, Ze se autosedy déli podle hmotnosti, &ku a vysky. Spravnou odpédi
bylo rozcleni dle ¥ku a hmotnosti.

Otazkyc. 19, 20 a 22 se zatiily na bezpéngjsi transport &i u ZZS. V otazce
19 jsem se dotazovala posadek ZZS, zda nad sptavzeseni pred transportem
ditste premysleji. Vysledek je uveden vgrafu 11. V MsK odfiElo 68 9%,
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zda gemysleji nadreSenim ji&tni ditte, klad. DalSich 24 % respondeéntivedio,
Zze pemysli vzdy. V dK odpowdélo 52 % rovez kladre a 27 % pemysli vzdy.
V obou krajich byla nadpolo¥mi wtSina pFeswdéena, Ze jsou odpeéuni
pii transportech &i, neb@ se zabyvaji otdzkou spravnosti adekvatniho a meitedt
jisteni ditte. Myslim si, Ze jde fiedevSim o respondenty, ktese stali rodii,
maji pocit odpowdnosti za posadku. Zaravgsou si w¥domi odpo¥dnosti, kterou
na sebe berou, nebditt si o jiS€ni samo niekne. V otazce. 20 jsem se ptala
responderit, jestli jsou spokojeni se zag$tim dti béhem gepravy. Vysledky
jsou znazorény v grafu 12, vémz v MsK odpo¥délo 52 % dotazovanych,
Ze spokojeni nejsou, zatimco 8KI57 % vyjadilo spokojenost s bezpeosti transportu
déti u ZZS. Otazka®. 22 jsem respondenty vybidla, aby podali svétmlasavrhy
bezpeéngjSiho transportu &skych pacienit. V MsK by 31 respondeaituvitalo nakup
nafukovacich autosediek, 22 dotazovanych n&kup matrace s integrovanymi
automatickymi popruhy, které jsou s@sti lehatka. V&K navrhlo 17 respondeint
nakup nafukovacich setkk, nakup podsedaku uvedlo 7 dotazovanych.

Na z&atku prace byly stanoveny éitypotézy. Hypotézaislo 1 gedpokladala,
Ze personal ZZS Jikkeského kraje i ZZS Moravskoslezského kraje nezreadza
bezpéného transportudi do zdravotnického #¥&eni. Na hypotézdislo 1 navazuje
hypotéza ¢islo 2, ktera tvrdila, Ze personal ZZS Jbského kraje
I ZZS Moravskoslezského kraje nepouziva zasady dsegpo transportu dii
do zdravotnického Zz&eni. Z dotaznikového $ehi vyplynulo, Ze respondenti
z obou kraj preferuji transport dite s pouzitim zadrzného systému. Vysledky
jsou patrné fedevSim z grafwislo 6 a ztabulek 2 az 5. Otazkou vSaistava,
jakad je tolerance ptu zangstnand, ktei déti pred transportem nejisti ubec.
Vyzkumna prace prokazala, Zze hypot&isio 1 a hypotézuwislo 2 se nepovedlo
potvrdit, ale v pitbéhu shroma&ovani vysledik se potvrdilo, Ze na bezfiedéti bechem
transportu do zdravotnického izzeni se musi vrdmci ZZS neustédle pracovat,
protoZze secasto opomiji jak Skoleni bezpwsti vyuziti ponicek pro zajisini
bezpéného transportu, tak Wkterych gipadech idostateé mnozstvi dhto

pomicek. Jejich ndkupem se sice umozni be&agéi transport, ale musime také zvazit
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efektivnost dané poficky, aniz by dochazelo dasové prodley u zajiSEni
pied transportem. Pracovnici obou ZZS prokézali, Zezp&nost dti jim
neni lhostejna. Dokazi o problematiceemyslet, znaji zasady bezpého transportu
vSech dti, nejenomdch svych, a snazi se dodrzovat zasady kedb® transportudi

do cilového z#izeni. Nepodélo se mi sice potvrdit ani jednu hypotézu, ale to
je vlastr¥ dokre, protoze na pracovniky ZZS MsK a ZZ&Jse mizeme kdykoliv

spolehnout a @it jim své dti, jejichZ bezpénost @i transportu jim neni cizi.
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6. Zawr

V této bakaléské praci jsem se émovala bezpsmému transportu i,
jejich zabezp&eni vzhledem k&skému ¥ku, problematice mozného zeami
a vlivu psychického stavuét na jejich transport. V teoretick&sti jsem se snaZila
shrnout veSkeré poznatky, které s danou problematdouviseji. \€asti praktické
jsem se snazila zattit na vyzkum v této oblasti u pracoviaikZs.

Na z&klad vysledki dotaznikového S&ni se povedlo zmapovat mozZnosti
transportu dti prostednictvim ZZS Jih&eského kraje a ZZS Moravskoslezského kraje
do zdravotnického Z&eni a zaroue tyto zpisoby porovnat a navrhnout optimalni
moznosti jejichieSeni. Cil prace byl spin. i stanovovani hypotéz jsem vychéazela
z vlastni pedstavy o transportuéti do cilového pracovist Prvni hypotéza zta,

Ze personal ZZS Jikkeského kraje i ZZS Moravskoslezského kraje nezreadsa
bezpénéeho transportu &i do zdravotnického #&eni, a druha hypotéza vychéazela
z predchozi hypotézy, Ze personal ZZS Jdského kraje i ZZS Moravskoslezského
kraje nepouzivd zasady be#Zpého transportu aii do zdravotnického ZX&eni.
Ani jedna hypotéza se nepotvrdila a to je vlastalre, protoZze naSi zachranae snazi
minimalizovat dopady moznych kolizi na naSich sildh pra¢ tim, Ze transportuji
dle moznosti maximatnbezpéné a zaroveé dokdzi o zpsobu transportu nejenom
piemyslet, ale i navrhnout vylepSeni situace. Doumise, Ze je dobré klastirdz
na optimalni a bezgaé zajis¢ni ditte pred transportem a snazit se o co nejlepsi
prevenci Bhem transportuip piipadné kolizi. Co se & zdravotnickych pomahajicich
profesi, myslim, Ze prémezi €mito lidmi by mela byt WtSina €ch, kt¢i se zabyvaji
otdzkou prevence, bezpwsti prace d&idi se preventivnimi opgnimi. Navic by se

u posadek ZZS w#h klast diraz na bezpg a komfort pacierit, zejména &skych
zaviset nejen Zivot pacienta, kterému je pomahd&ie, i Zivoty ¢leni poséadky.
Naléhani na zvySeni komfortu a bedpdransportu &i poukazuje na vysiou

spole&nost. ¥ti jsou nasSe budoucnost.
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7. Zkratky

PNP
77S
LZS
DRNR

JCI

JeK
MsK
KHS

VS VNN
ABS
ESP

BA

EDS
MRS
ASR

DSR

pirednemocnini neodkladna pe
zdravotnicka z&chranna sluzba
leteck& zachranné sluzba

doprava raénych, nemocnych a ragkk

(Joint Commission International)
mezinarodni komise pro zdravotni transporty

Jihatesky kraj

Moravskoslezsky kraj

Krajska Hygienick& stanice

vyjezdova skupinaysoce nebezgaych nakaz
antiblokovaci systém

elektrizovany stabilizani program

brzdovy asistent

elektronizovana uzévka diferencialu

systém regulujici brzdny systém

systém regulujici prokluz kol

systém optimalizujici brzdnyiinek
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Ptiloha 1

Evaku&ni kieslo tzv. schodolez

Zdroj:
http://www.google.cz/url?sa=t&source=web&ct=res&tdxved=0CA0QFjAA
&url=http%3A%2F%2Fwww.happyend.cz%2Fcz%2Fkestahémi%3Ffrom
%3Dhappyend.cz%26download%3D29&rct=j&g=evakua%C4%i3%AD+
k%C5%99eslo+evac%2Bchair&ei=rQNrS6bGMYgQmwPKhOX7BAs=AF
QJCNHbM3dDNe7Zae8PzNI6p4M33MoLog



Ptiloha 2

Vakuova matrace

- zajisti dokonalou fixaci celéheéla pii poraréni panve, pate

Zdroj: http://www.mediset.cz/zachranari/vakuove maegl.htm



Priloha 3

Scoop ram

- 3 patentované kurty v taSce s lehkych slitinyaatibrna, nosnost cca 175 kg

Popis ramu:
- vySka 205cm
- Sitka 117cm
- véha cca 10kg

Zdroj: http://www.lamipromed.cz/detail/-scoop-rar@d44



Ptiloha 4

SKED-evakuani nositka

MoZzZnost vyuziti:
- uzawené a omezené prostory, ve vertikalni a horizohgathoze, jako z&ss

pod vrtulnik

Zdroj: http://web.telecom.cz/speleomat/hazmatcd.htm



Ptiloha 5

Interiér a vybaveni helikoptéry LZS

Zdroj: http://www.zzsjck.cz/foto/Izs/img00004.htm



Zdroj: http://www.zzsjck.cz/foto/Izs/img00006.htm
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Zdroj:
26

VOLF, V. — VOLFOVA, H.Pediatrie 3.vyd. Informatorium, 2003. 112 s.

ISBN 80-7333-021-0.
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Ptiloha 7

Kategorie vozidel M séleni na:

M1 vozidla, kterd maji nejvySe osm mist fepra¥ osob, kromi mista
fidi¢e, nebo vicetelova vozidla,

M2 vozidla, kterd maji vice nez osm mistilepra¥ osob, kromd mista
fidi¢e, a jejichZ nejvysSetfpustna hmotnost négvySuje 5 000 kg,

M3 vozidla, kterd maji vice nez osm mistilegra¥ osob, krom mista

fidi¢e, a jejichz nejvySeifpustna hmotnostipvySuje 5 000 kg.

Kategorie vozidel N sé&leni na:

N1 vozidlo, jehoz nejvysSirfpustna hmotnost négvySuje 3 500 kg,

N2 vozidlo, jehoZ nejvysSiffpustna hmotnostipvySuje 3 500 kg, avss
nepevysuje 12 000kg,

N3 vozidlo, jehoZ nejvysSitpustna hmotnostipvySuje 12 000 kg.

Zdroj: http://www.mdcr.cz/NR/rdonlyres/549ACB36-4B4DFF-8282-
BD43C6746755/0/MicrosoftWord56.pdf

k



Priloha 8

Nafukovaci autosed&a

Nafukovaci autosedka BEDI proSla crash-testy a je schvalena déalpisu EHK OSN
¢. 44.04

- je univerzalni pro &i od 15-36 kg

- uziti bezpeénostniho tibodového pasu (pro dodp)
- bezpeéna, skladna, snadno nafukovatelna

- pouzivana ZZS

Zdroj: http://www.nafukovaciautosedacka.cz/



Priloha 9

Vicebodova nositka prastské pacienty

Zdroj: http://www.lamipromed.cz/detail/schnitzleratrace-s-automatickym-zadrznym-
systemem-pro-ferno-nositka--polohovaci-s-integrgvastdetskym-zadrz.-systemem-
385/

Zdroj: http://www.lamipromed.cz/detail/schnitzleratrace-s-automatickym-zadrznym-

systemem-pro-ferno-nositka-388/



Ptiloha 10

Prevozovy inkubator T1 401

[

Technické parametry:

Nastavovani teploty 28,0C-38,0C
Doba provozu na akumulatonry max. 4 hod
Roznery inkubétoru 540x 640x 890 mm
Hmotnost 58 kg & akumulatoh

Zdroj: http://www.alfamedic.cz/katalogy/cz/T1401 pdf




Ptiloha 11

Plakat akce Bezgea sanita

TY Ul 5% Wez ACHRANIS:

Zdroj: http://www.azzs.cz/dokumenty/1.pdf



Ptiloha 12

Specialni izolani lehatko VS VNN (Biohazard team ZZ%ské Budjovice)

Zdroj: http://www.zzsjck.cz/dokumenty/vzzzsjck2008k



Priloha 13

Mechanismus narazidice bchem dopravni nehodybem jedné desetiny sekundy.

0,026 s | Deformace naraznikutspbena silouticetindsobku vahy autaiipemz
osoby v jeho prostoru se pohybuiji stejnou rychlagtd vozidlo.

0,039 s | Ridi¢e se sedadlem se posune o 15cniety

0,044 s | K destrukci volantu dochazi po prudkémnahaudniku.

0,050 s | K deceleraci narazemipobi na cestujici silyrpvySujici kolikanasobg
jejich hmotnost.

0,068 s | Ridi¢ narazi na fistrojovou deskuRidi¢ spol&né se spolujezdcem prora|
¢elni sklo hlavou a podléh& smrtelnym znaim.

0,100 s | Zpravidla mrtvélb fidice ogené o volant v je vrZzeno &p

Zdroj: http://www.ibesip.cz/Bezpecnostni-pasy/Nar@zpevnou-prekazku



Ptiloha 14

Podsedak (napChicco Quasar Basic)
- anatomicky tvarovana autoseéta, slouzi k bezpmému gipoutani dite auto-
pasy,
- spliuje normu ECE R44/04 pro skupiny 2/8ticbd 15 do 36kg,

- piidavny nastavec, k uchyceni 3-bodového auto-pasistuje se po s®ru
jizdy.

Zdroj:
http://www.babygoods.cz/produkty/autosedacky/podkgaio-auta/1485 Podsedak-
do-auta-Fuego-cervena.html?page=1



Ptiloha 15

Kidy Safe

- pétibodové popruhy s nastavitelnymigzkami

- hlavni popruh slouzi k urychlenému uvéhi

- zadrzny systém je z vinylu, ktery je polstrovan

- je omyvatelny, vo&odolny, odolny proti benzinu i oleji

- instrukce ke spravnému zajif jsou zobrazené na systému Kidy Safe
- je ulozen v malém vaku pro skladnost v sanit

- je vhodny pro pouziti do vrtulniku i sanity prétidod 9 - 36kg

Zdroj: http://www.clarkehealthcare.com/pediatriéggik safe.html



Priloha 16

Dotaznik

Véazend pani, vdzeny pane!

Jmenuji se Kai@gna Lartaricova a jsem studentkou 3. ¢roku oboru
Zdravotnicky zachrarféna Zdravots socialni fakuk Jihoseské univerzity \Ceskych
Budkjovicich. Touto cestou bych Vs élat poZzadat o vypkni anonymniho dotazniku,
ktery je sodasti vyzkumu mé bakatké prace na téma ,, MoZnosti transporiti d
zdravotnickou z&chrannou sluZzbouteBem dkuji za ochotu a spolupraci.

Pokyny k vypl&ni dotazniku:

Méate na vybr z rekolika moznosti. Vyhovujici odp@d’ prosim zaskri¢te, nebo
doplite.

1. VaSe pohlavi ?

a) Zzena

b) muz

2.Vas &k ?

a) 20 — 25 let
b) 26 — 30 let
c) 31 - 34 let
d) 35 —40 let
e) 4l - 44 let
f) 45 — 50 let
g) 51 — 54 let

h) 55 a vice let



3. Délka VaSi praxe u ZZS?

a) 0 az 2 roky
b) 3az 5 let
c) 6- 10 let

d) 11-15 let

e) 16 a vice let

4. VasSe pracovni zéazeni?

a) zdravotnicky zachraha d) Iéka-kmenovy
b) zdravotnicky zachramasestra e) |éka&-externista
c) zdravotnicky zachramasestra, f) fidi¢-zachran&

dispeer/ka

5. Jak ¢asto se Skolite v zajighi transportu pacienta véetné déti prostiednictvim
77S7?

a) 1x nesiéne

b) 1x za rok

c) jednorazow pri ptijmu do pracovniho poénu

d) nikdy

6. Jak ¢asto transportujete dit® prostirednictvim ZZS?
a) 1-2 x tyde

b) 3-5 x tydi

c) 6 a vickrat tyd&

) JINE. e,



7. Transport détského pacienta provadite?

a) bez pouziti zadrzného systému

b) s pouzitim fixace

8. Existuje z&kon, ktery vyjima ZZS v uZziti zadrznyh systéma ¢leny posadky, wetné

pacienta sanitniho vozidla ?

a) ano
b) ne
C) nevim

9. Jak transportujete vlastni di#€ p¥i cesg& automobilem?

a) autosedka

b) bezpé&nostni pasy

10. Jaky druh bezp&ného zajiS€ni provadite béhem transportu novorozence,
kojence ?
a) nechate ho v natumatky, kterda je zaji8ha na lehatku nebo sedadle pasy

b) z vakuové matrace na imobilizaci DK vytite kolibku, kterou fetahnete min.
dvéma pasy z lehatka

c) drzenim v narti zachrange, ktery se snazi kryt ditelym €lem v gipad hroziciho
nebezpeéi, na které jej upozoriidic

d) pouZijete pevozovy box

e) zadny



11. Jaky druh bezp€ného zajiS€ni provadite béhem transportu u batolete ?

a) nafukovaci autosedlea

b) vakuova matrace (na DK) a vyt kolibku, kterou pak fixujete min. &wma pasy
z lehatka

c) date si dit na klin a petahnete fes sebe bezpeostni pas

d) matrace s automatickym zadrznym systémem pmooR@ssitka polohovaci
s integrovanym &éskym zadrznym systémem

e) zadny

12. Jaky druh bezp&ného zajiS€ni provadite béhem transportu u predskolaka ?

a) nafukovaci autosedlea
b) podsedak
c) date si dit na klin a petahnete fes sebe bezpeostni pas

d) matrace s automatickym zadrznym systémem pmooR@ssitka polohovaci
s integrovanym é&skym zadrznym systémem

e) transport na lehatku, fixace dvoubodovym pasem

f) zadny

13. Jaky druh bezp€ného zajiS€ni provadite negastéji b éhem transportu u vSech
vékovych kategorii?

a) tibodovy bezpénostni pas (pro doslg), kterym je sedadlo vybaveno
b) podsedak

€) matrace s automatickym zadrznym systémem pneoFsositka polohovaci
s integrovanym &éskym zadrznym systémem

d) transport na lehatku, fixace dvoubodovym pasem

e) zadny



14. Je pro vés transport diéte stresujicim faktorem?

a) ano

b) ne

15. Mate pocit bezpéného transportu na silnicich Ehem vyjezdu ZZS?

a) ne

b) ne, stejné riziko padiji i mimo sluzbu na ZZS

C) ano

d) ano, pouzivam bezpestni pas

e) jiné

16. Jak jsou rozdleny détské sedaky pro transport dopravnim prostiedkem?

a) podle vahy adku
b) podle vahy, &ku a vySky
c) podle vahy a vysky

d) nevim

17. V &em vidite nej&tsi a negastéjSi prekdzku v zajisS€ni ditéte béhem transportu
77S7?

a) casovy faktor d) motivace
b) deficit pomiicek e) zadnou
c) neklid, pl&, stres D) NG, e

18. Pouzivate bezp@ostni pasy za jizdy ?

a) ano
b) ne



19. Fremysleli jste rékdy o spravnosti Vami zvoleného zfisobu transportovani digéte
do nemocnice ?

a) ano
b) ne

c) vzdy
d) nikdy

e) jiné

20. Jste spokojeni s bezgaosti transportu déti prostiednictvim Vasi ZZS?

a) ano
b) ne

C) nevim

21.Prozili jste nékdy béhem vasSeho vyjezdu kolizti autonehodu ?

a) ano

b) ne

22. Pokud jste v otdzcé. 20. odpo¥déli ne, prosim pokragujte. Jaka opatreni pro déti
navrhujete?

a) nakup nafukovacich setuk

b) ndkup matrace na Ferno s integrovanymi autokyaticpopruhy

c) nakup podsedaku

d) nevim






