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Abstrakt

Filozofie uziti techniky ve voze zdravotnické zéatmé sluzby

Bakal&ska prace se zabyva filozofii zdravotnic@év historickém pohledu
na vyvoj zdravotnické techniky uzivané dneSnimi hrasnymi sbory
pro oziveni zdanli¥ zentelych osob. V poslednich 50-ti letech doSlo k viisam
zmenam ve filozofickém pojeti zachrany Zivota nejen zmirtné pgednemocnini
neodkladné p#&, ale i u emergentnichatek, slouzicich ke stabilizaci zakladnich
Zivotnich funkci. Jde o odkaz amerického i€kaceskymi kadeny Petera Safara, MD.
Z jeho filozofie vychazeji hlavni prameny dneSnfbogovani zachranné sluzby nejen
na americkém kontinentu, kde tuto metodiku zavedd, také v porrech naSich,
evropskych. Medicinsky a technicky vyzkum jdou fimju bok po boku spaieg.

Cilem bakaléské prace bylo definovat moznosti uzivané techniky
v prednemocnini neodkladné g v rdmci stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a
dale zjistit nové moznosti technického vybavenitvadravotnické zachranné sluzby
ve zkoumaném regionu Jiteského kraje.

Vyzkumna cast je vypracovana jako pojednani s pracovniky wutracke
zachranné sluzby Jiteského kraje na vSech uUrovnich o filozafizivani techniky
dnesnimi posadkami zachranné sluzblydm kazdodennich vyjeid

Pro vyzkum byla vybrana metoda polostrukturovanébzhovoru, pi kterém
respondenti odpovidali na 11 otazek. Cely rozhodvgr zaznamenan na nahravaci
zaizeni. RPed zahgjenim vyzkumu byly definovany vyzkumné otazky. Ty se tykaly
vyuzitelnosti techniky, jeji dostupnosti a sphin legislativnich pedpoklad pro danou
¢innost. Osloveno bylo 7 respondérge vSech drovni vyjezdové skupiny zachranné
sluzby s tiznou délkou praxe a stuwgm vzdlani.

Cile prace byly spkny. Vysledky interpretované v bak&&é praci jsou
nasledujici. S technickym vybavenim jsolenové vyjezdovych posadek spokojeni.
UzZivana technika je dle oslovenych na vysokém stahg stejd jako v dalSich
vyspilych zemich evropského charakteru. Jejich praciyleituje a v gednemocnrini
neodkladné p# z pozice vykonu povolani napomaha ke stanoveaéqumi diagnézy.
Od dotdzanych vyplynula peba dovybavit vozy o transportni pooku,



tzv. schodolez. Tuto paicku maji k dispozici jen na¢kterych oblastnich stdiscich.
Do vSech posadek zdravotnické zachranné sluzbyndodébyla, nebo uZzivaji jinou,
meére komfortrejSi pro jejich praci. Rozdilnost vybaveni vioe tolerovana podkladem
danym dle platné legislatiyeské republiky.

Osloveni respondenti, lékavidi budoucnost fednemocrini neodkladné pe
ve vyuzivani penosného sonografu, a teepazr u diagnéz, které jsou klinicky velmi
téZko rozpoznatelné. Moznosti tohoto vyget, by byly benefitem pro klienty
piijezdem do mista cilového ofeii.

Nejnowjsi a aktualy diskutované téma zkoumaného prvku biikfroj Lucas 2.
Nazory byly rozdilné, od uzké vyuZzitelnosti az pgmathé umisini novinky. Nej&tsi
spokojenost byla sifstrojem LIFEPAK, ktery je, dle vysledkrozhovof, velmi Siroce
vyuzivany. Velka diskuze se také strhla v tématichmdu tzv. tablét do praxe
zachrannych sluzeb. Jiné tzemni celky je jiZz vyaiZia zgtna vazba je nehomogenni.
V rozhovorech byla zmiéma pozitiva ve smyslu zjednoduSeni a snizeni ptoaén
pravdEpodobnosti na chybovosi absenci dlezitych dat. Protipol nazéruvadi velkou
pravéEpodobnost poruchovosti techniky, jelikozZ jeji Grdwgeni zatim na tak n&foé
zachézeni iizpusobena. Tento ndzor se ztatoje i s ndzorem autora. tl2zitym
faktem je, Ze aktuétn pouzivany systém vypisovani karet se stane praigm
ve chvili, kdy se bude muset zachovavat dupliké&nitim. Dale nastavaji probléemy
s archivovanim dokumentace, coz by elektronizacknivejednodusSila. Papirove
vyjezdové karty jsou navic nevhodnéddeckym @ehim.

Vozovy park byl pevazr hodnocen negativn ale vysledek autor povaZzuje
za subjektivni a jeho vyhodnoceni je nemozné ptwm®genitu zkoumané skupiny.
Léka ma jiny nazor nezliidi¢ - zachrang nebo zdravotnicky zachrana

Zawrem byl definovan problém absence jakékoliv ucelermmografieci jiného
dokumentu zabyvajici se problematikou technikyfedmemocnini a nemocrini
neodkladné p#. Zejména studenti vysSich a vysokych Skol zdnawetfych oboii
nemaji k dispozici material ke studiu Hgsaw na budouci povolani. Vychazeji pouze
z prednaSek a manuék jednotlivym gristrojam.

Zpracované téma je prvotvorbou na tuto problematilZdroje uvedené

v bakal@ské praci ani z poloviny netio monografie. Autor musel ip zpracovani



vychazet z pednasek |ékd a jinych zdravotnickych pracovnik

Vysledky kvalitativniho vyzkumu by mohly napomogedeni Zdravotnické
zachranné sluzby ke zlepSeni pracovniho pedstzandstnand prevazre ve smyslu
fyzické nar@nosti. Ripadré zkuSebms zaadit prenosny sonograf do vybaveni
lékaskych posadek vyjezdové skupiny. Tato myslenkarékteplynula z vyzkumu
bakal&ské prace, by mohla napomoci k zavedeni nové téohieodo standardniho
vybaveni vo# zdravotnické zachranné sluzby nejen v dgském kraji, ale v celé

Ceské republice.



Abstract

The philosophy of usage technology in an emergeaneyical

services car

The bachelor thesis deals with the philosophy eflth care by means
of a historical view of development of medical teclogy used now and in the past
by emergency medical crews for resuscitation ofrsegly dead persons. Significant
changes occurred in the past 50 years in the mmlosal concept of lifesaving, not
only in the earlier mentioned pre-hospitalizatiomeegency care but also in the
development of hospital emergency beds used fdiliga@tion of basic life functions.
The concept is a legacy of Peter Safar, MD, Amaerighysician of the Czech origin.
The today’s mainstream philosophy of functioning noédical emergency services
is based on his ideas; this applies not only fog #hmerican continent where
he introduced his methodology but also for Europlee progress in medicine and
technology go forward together, hand in hand.

The objective of the bachelor thesis was to dgbossibilities of technology used
in pre-hospitalization care, particularly for litesng interventions to stabilize basic
vital functions, and to identify new possibilitie$ technical equipment in emergency
ambulances in the surveyed region of South Bohemia.

The research part reviewed opinions of employdeth® medical emergency
service of the South Bohemian region (Zdravotnieié&hranna sluzba Jiteského
kraje) working at all levels in the organizatioroabthe philosophy of technology used
by today’s emergency medical crews in their everydion.

The method used for the research was a semi+stedctinterview and the
respondents answered 11 questions while the ietesvivere audio recorded. Before
the research started we had developed three rbsepmrestions. They concerned
usability of the technology, its availability andropliance with legislative requirements
for the given activity. The 7 respondents were memmlof emergency medical crews
working at different levels, with varied lengths g@frofessional experience and
qualification.

The objectives of the thesis have been fulfilletd ahe results have been

as follows. Members of emergency medical crews satsfied with the technical



equipment they have and they believe that the atdnof the technology is very high
and on par with that in other developed countmeSurope. The technology makes their
work easier and in the pre-hospitalization caremfrthe viewpoint of performance
of their professions, the technology helps themdétermine a working diagnose.
During the research the respondents indicated ¢eel mo equip the ambulances with
a transport aid, the so-called stair-climbing devisome of the respondents have the
aid available in the ambulances but some crewsotibawve it yet or they use a different
type which is less convenient for their work. Difaces in the equipment
of ambulances have been tolerated based on ad@gesidocument under the Czech
law.

Some respondents — physicians — see the futypeeeiospitalization emergency
care in utilization of a portable sonograph, maiially diagnoses that are clinically very
hard to recognize and they believe that this exatian would benefit the clients
in terms of more accurate placement of patientspartentially also earlier intervention,
even before arrival to the treatment destination.

The most recent and the most discussed topicishatea has been the chest
compression device Lucas 2. The opinions diffemasging from narrow usability
to bad location of the new device. The respondeete most satisfied with LIFEPAK,
which has been widely used. A major discussion &ld on arrival of the so-called
tablets into the practice of emergency medicalisesv Other territorial units have been
already using them and the feedback is highly inbgeneous. In the interviews the
respondents mentioned advantages, such as reduofiopercentage probability
of erroneous or missing data. Opposing opinions timeed high probability
of technology failure as the technical standarchas yet sufficient for heavy duty
conditions. This opinion is in agreement with thhar's views. An interesting opinion
was recorded that the existing method may poselgrabif a copy of the records
is to be provided to the clients. There might berengroblems with document filing
which would be much easier with electronic docureemoreover, the respondents
believe that the paper cards currently used arsuitable for scientific purposes.

The ambulance vehicles were mostly evaluated nedpatbut the author believes
that the opinions were subjective and that the uatmln is not possible due

to inhomogeneity of the interviewed group sincehggician’s opinion may be different



from that of a driver or paramedic.

In conclusion, the thesis defined a problem okabe of any compact monograph
or comprehensive document dealing with technologgre-hospitalization and hospital
care. Students of higher medical schools and methcalties lack the opportunity
to learn from a comprehensive textbook for theturfe profession. The information
they get is only from lectures and manuals foriticievidual devices.

The topic addressed by this thesis is the firdena dealing with the issue. Only
less than one half of literary sources referrethtthis thesis were monographs and the
author had to use lectures given by physicians ether healthcare professionals
at various conferences.

Results of the qualitative research might help the management of the
emergency medical service in the South Bohemiaimmetp improve the working
environment of the employees, mainly in the serigghgsical demands, and to test the
use of a portable sonograph as a part of equipofemedical emergency crews. This
idea, which resulted from the research presentedthan thesis, might support
introduction of the new technology as the standegdipment of ambulances used
by emergency medical services, not only in the B&dhemian region but potentially
also all over the Czech Republic.
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Seznam pouzitych zkratek

ACD CPR - Active Compresion Decompresion Cardioulary Resuscitation
AED - automatizovany externi defibrilator
AHA — American Heart Association

AIM — akutni infarkt myokardu

ALS — Advanted Life Support

ARO - anesteziologicko resusdcita oddleni
AS — akce srdmi

BLS — Basic Life Support

CMP — cévni mozkovaifhoda

CRP — C — reaktivni protein

CT - paitatovy tomograf

CVK - centrélni venozni katetr

CB — Ceské Budjovice

CR —Ceska republika

CSN —Ceskoslovenska statni norma
ECMO — mimoélni membranova oxygenace
EKG - elektrokardiogram

ERC — Evropska resuscita rada

ETCO,— oxid uhlgity ve vydechované sgsi
FiO,— frakce kysliku

HZS CR — Hasksky zachranny sbareské republiky
IPPV —ftizena ventilacefgruSsovanym tlakem
[.O. — intraosealniifstup

OTI — orotrachealni intubace

I.V. - intravendzni fistup

IZS — integrovany zachranny systém

K/P — klient/pacient

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LZS — letecka zachranna sluzba

MD — medical doctor, leka

MZCR — Ministerstvo zdravotnictieské republiky
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MZ CSR — Ministerstvo zdravotnictéieskoslovenské socialistické republiky
NZO - nahla zastava shu

PNP — pednemocnini neodkladna e

RLP — rychla Iéke&ska pomoc

RV —rendez - vouz

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuseitac
UPV — unela plicni ventilace

USA — Unit States of America

ZZS — zdravotnick& zachranné sluzba

ZZS XK — Zdravotnicka zachranna sluzba di&ského kraje
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Uvod
,Lidé jsou stale stejni, jen se rozvinula technikibgistika.”
doc. MUDr. Jii Simek, CSc

Rychly rozvoj medicinského poznani Sel ruku verwgposlednich 50-ti letech
srozvojem wdy a medicinské techniky. Technologie mohly byt ikaplany
do kazdodenni praxe nejen medicinské, ale takéovdetIskégimz vedly ke zvySeni
kvality a komplexgjSi pé&i.

V tomto duchu postupuje i filozofie vyuziti tecbkeho vybaveni posadek
zdravotnickych zachrannych sluzeb, jakoZtedsunutych zdravotnickych jednotek
intenzivni a resuscitai p&e. Vzpomame si na legendarni seri@leskoslovenské
televize Sanitka. Posadky vyrazely s minimalnim awdnim do terénu k relati¥n
stejnému spektru klietit se kterymi se setkavaji posadky dneSnich modernim
technologiemi vybavenych vz Spektrum paciefit a povahu zrami musime
samozXejm¢ porovnavat s dostupnymi technologiemi, které jsoa vzestupu.
Prikladem je vyvoj osobnich vozidel, kterym se zvgSwyykon i rychlost. Tato
skute&nost je picinou zavazgSich zragni nag. pri kolizi s chodcem. Je tedy
evidentni ¥tSi vyskyt vaznych zrami a polytraumat.

ZvySeni kvality poskytovanych sluzelbepdzié v prednemocrini neodkladné
p&i snizuje mortalitu postizenych osob. Naslédnse zvySuje navrat
do predurazového Zivota a&asto navraceniclovéka do pracovniho procesu,
i z hlediska ekonomického.

ZvySovani narénosti ednemocnrini neodkladné p€ s sebou nese také
vysoké naroky na odolnost a \ahost pracovnik zachrannych sloZzek.
| nejmoderrjSi zdravotnicka technika bez racionalniho Usudkwdevaného
pracovnika Zivot postizeného nezachrani. ZvysSujn&eky nejen na nizsi pozice,
kterou jefidi¢-zachranf ale i na samotné zdravotnické zachran&tei prichazeji
se zdravotnickou technikou nejvice do styku. K adkim pozZadawim kladenym
na zdravotnické zachrafgiidice - zachran, ale i Iékée, pati predevSim znalost
jeji funkenosti, zakladni udrzby a ovladani. Moderni postagghrany Zivota se

dotykaji vSech a jejich neznalostibe mit pro ob strany fatalni tisledky.
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Nabizi se tedy otédzky: ddeme se spoléhat na Udaje dané nejmagemi
meticimi pristroji? Jsou Udaje vzdy relevantni? Nerkdy tato technika spiSe
na obtiz? Nesvadi nas z cesty? Nedegradujeme p8fé¢ehledime vice néisla
a kiivky nez na naSe klienty? Nestava se empatickaairedkybermedicinou?

Bakald&ska prace byla vzhledem k danému tématu pajéahnického hlediska.
Filozofie wdy se zabyva podminkami, metodami a citidy. Slovo filozofie
se vys¥tluje nasledové& mit rad, touzit po moudrosti, zdatnosti. Jde oia@alni
a kritické zkoumani faktu. Cilem prace je popskizfifické mysleni lidi ve vztahu
k prednemocrini neodkladné @€ od paiatku po sodasnost. Dale ve vztahu
k technickym pozadawin zdravotnické zachranné sluzby. To vSe v souisldsti
techniky @i zachrag lidského Zivota, zasazené do dnesSni doby z telbnic

legislativre-medicinského a filozofického hlediska.
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1 Sowasny stav

1.1 Vyvoj a vyznam zakonaé¢. 374/2011 Sb. pro dnesni zdravotnickou

zachrannou sluzbu

Zakladnim legislativnim dokumentem, ze kterého agthsodasna koncepce
zdravotnické zachranné sluzby Ceské republice (dale jenCR) je zakon
¢. 374/2011 Sb. ze dne 6. 11. 2011, ktery nakymnosti od 1. 4. 2012. Navazuje
na vyhlasku¢. 434/1992 Sb. Ministerstva zdravotnict@ieské republiky (dale jen
MZ CR) ze dne 28cervence 1992 o zdravotnické zachranné slufla vychazela
z vyhladek MZCR ¢. 51/1995 Sb.g¢. 175/1995 Sb.g. 14/2001 Sb., ale prvain
ze zakona¢. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, § 18 b, dnes jiZ v neplatnémgerzn
jelikoz byl nahrazen zakoneth 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, zakon o zdravotnich sluzbagh.

Zdravotnicka zachranna sluzba fpaimezi zakladni slozky integrovaného
zachranného systému. Jejim Ukolem je poskytosedmemocnrini neodkladnou g
na zaklad tisiové vyzvy nacislo zdravotnického opefaiho stediska (155) nebo

prebranim od opetaiho stediska ostatnich slozek 1Z§,

A to osobam s vaznou poruchou zdravi nebo v ohiozieota. Mezi hlavnich

6 zakladnicltinnosti ZZS (odvozeno od symbolu Sesticipézialy) pati:

1) negretrzity kvalifikovany gijem tigiovych vyzev na narodriislo tisiového volani
(155), nebo febranim od ostatnich opérdch stedisek

2) zhodnoceni naléhavosti vyzvy podle zdravotntagis postizeného

3) vyslani adekvatni vyjezdové posadky

4) vySeteni, zdravotnicka e, stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a neadkg
vykony na mist udalosti

5) zdravotnicka p#& a monitorace zakladnich zivotnich funktiigievozu postizeného
6) predani pacienta/klienta Kk finalnimu ad%eti ve zdravotnickém Haeni

odpovidajicim stavu a pebam pacienta/klientgg,
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Krom¢ téchto zakladnich ¢innosti dale podle zdkona 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné slgzig4 . poskytuje informace volajicintigrvni pomoci
a telefonicky asistované neodkladné resuscitaoplugpacuje s oddenimi akutni
lazkové pée, prepravuje organy vifpad, Ze hrozi nebezpez prodleni aifdi osoby
postizené na zdraviipmimoradné udalostig)

V dnednim usp@dani zachranné sluzby dle platného legislativipbdkladu
(zakon ¢. 374/2011 Sh.), vysila opeérd stedisko zdravotnické zachranné sluzby
do terénu po nahlaSeni itewé zpravy na timvou linku 155 pipadré po gijmu

od linky jednotného evropskéhoiteého volani 112 nasledujici posadky:

Rychlé zdravotnické pomoci (déle jen RZP)
o dvowlenna poséadka ve sloZeni zdravotnicky zachranédic —
zachrana
Rychlé Iékaské pomoci (déle jen RLP)

o tficlenna posadka ve slozeni zdravotnicky zachramdidic —

zachranaa lekd
» Letecka zachranna sluzba (dale jen LZP)
0 je vysilana ve stejném slozeni jako RLP + pilot
* Rendez vouz (dale jen RV)
o dvowlenna posadka ve slozZaiidi¢- zachranAnebo zdravotnicky
zachran&na pozicitidice a l1éka ()

1.2 Filozoficky pohled na zachranu lidského zivota

Zachrana Zivota, ve smyslu prvnich resugaiteh pokuf, saha do davnych dob,
kdy si ¢lovek zatal uvdomovat sam sebe, hodnoty Zivota a smrti. Jiz pate
kresby na shach jeskyni naziaji, Ze uz Homo sapiens sapiertegpokladal, Ze srdce
je zdrojem Zivota. To dokazuji i malby ve Splaké jeskyni El Pindal v severgdasti
zen®. Zjednoho z nejstarSiho dochovaného medicinskéktu ze starého Egypta
se d@itame, Ze existovaly osoby vymitajici duchy, abyraaly lidem Zivot. Texty jsou
staré asi 4 000 let. VSechny tyto techniky bylyoZzahy na reflexnich postupech,
silnych zvukovych a algickych pod#iech. V Egyptské mytologii s&igladre dotitame,

16



Ze bohywr Isis oZivovala svého manzZela Osirida technikdimpho dychani z Ust
do ust,cimz mu vratila Zivot, 3s)

DalSi zminky nalézame v jedné z nejvyzngsich knih lidstva, v Bibli
a Pentaeuch. V kapitole O steai je zminka o tom, ZetlB pri stvoreni Adama vdechl
dech Zivota do jeho ¢ipi, coz je postup, ktery nepouZzili gtvoreni zvfat. Resuscitai
zminky se vyskytuji také v Knize kial

,vesel Elizeus do domu, a aj, dinrtvé leZelo na lozZci jeho. A kdyz veSeljelav
dvé'e ped olgma a modlil se k Hospodinu. Zatim vstoupil na $mblehl na dd, vlozZiv
Usta sva na Usta jeho, @ ®ve na di jeho, a ruce své na ruce jeho, a rozprekse nad
nim. | zalielo se &lo ditste. A odvrativ se, prochazel se po dgednak sem a jednak
tam; a potom vstoupiv, rozprest se ogt nad nim. | kychalo ditaz do sedmikrat;
a otevelo di¥ oci své. Tehdy zavolav Gézegkl: Zavolej té Sunamitské. | zavolal ji.
A kdyz pisla k remu,7ekl ji: Vezmiz syna svéhqy)

Pro tehdejSi dobu bylyipkiiSeni mrtvych osob uzivany vyse zgria reflexni,
zvukoveé a algické podty. Dale bylo uzivano zdfvani, ale i biovani. Filozofove
se domnivali, Zze tyto osoby jsou pouze ve stavibdiaho spanku, nikoliv osoby
zentelé. Proto ani praktiky jako vhémi tabakového kae do konenika mrtvych osob
pomoci zvifeciho vaku nebyly vyjimaé. Tato metoda byla uzivana az do doby, kdy
byla v Anglii roku 1811 zji&na toxicita ®kterych latek, které jsou obsazeny

v tabakovém Kkoti. (4, 36)

Lidé si taképovSimli, Ze osoby, které utonuly, mohou byt za Fduriznych
technik znovu ozZiveny. NejstarSim postupem bylo é8eni za nohy, které bylo
praktikovano v Egypt pred 3 500 lety. V Holandsku v 18. stoleti vzniklaakwska
anglickd humanni spaleost, kterd dopoftwje uziti nasledujiciho algoritmu
k znovuvzKiSeni takto zasaZzenych osob. Pr¢otnusi zasaZzeného Zah odstranit
mu vodu z plic a Zaludku pomoci ¢emi hlavy dok, pomoci drazeéhi peickem
a tlakem na ficho vyvolat zvraceni. Nasleduje stabilizace zakield Zivotnich funkci
prostednictvim jiz zmigného vha#ni tabakového kae do rekta spote¢ s dalSimi
aromatickymi latkami. Dychani budergvdz® obnoveno s pouZzitim ¢ohi a dale

postizenému pusti Zilow, 37
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V 18. stoleti se zabyvali zachranou tonoucich anuwteh osob lidé
s filozofickym poznanim. K vypuzeni vody & ttakto zasazenych osob pouzivali
techniku valeni na sudechii Réto technice dochazi k jisté minimalni v§mi vzduchu
v plicich - diky pohyim na sudu a masazi branice. Nastedizivali natasani
na konich, které bylo bohuzel zastavenailikamerické oBanské iniciati¢ Hnuti
zacisté plaze, jelikoz kahzneistovali plaze svymi exkrementy. Praci Btenryho
Roberta Silvestera Brosche z roku 1858he discovery of the physiological method
of inducing respiration in cases of apparent de&ttm drowning, chloroform, still
birth etc.“ se zn&nil kompletni pohled na problematiku zachrany zolé@ngentelych
osob, viz kap 1.2. Filozoficky pohled na zachranu lidského ZivoB&hem druhé
swtove valky zachranila metoda Dr. Elyho mnoho Zzivanglickych naminiku.
Pouzival metodu kyvnéhdZka za vyuziti branice jako pumpyif@éni sklapni poloh
se stedem v okoli panve o frekvenci 10/mirémilo tlaky v plicich a tim podporovalo
dychéani. Po druhé &iové valce fichazi do popedi Dr. Safar se svymi vyzkumy viz

kapitola 1.6. Safarova abeceda zachrany zZivatskych zemicha, s, 39

1.3 Dopravni prostiedky zdravotnické zachranné sluzby Ceské

republice

Zdravotnicka zachranna sluzba je odkdzana na uzid@pravnich progedki
ze své specifické pozice ve zdravotnictvi, jelik@nim Kklient nepichazi jako
do nemocnrinich a ambulantnich #aeni. Jedna se tedy o velicdélaFity prvek
v fettzci zachrany, tajde o samostatny sanitniiz; viz zdaazeny v systému rendez
vouz, nebo vrtulnik. tom musi progedek spiovat vysoky standard na bezpest
posadky i ostatnich ¢astniki silnicniho ¢i leteckého provozuZarover musi byt
dostatén¢ prostorny pro vykony ip transportu. Pro pé¢by transportu se pak klade
duraz hlave na akceleraci, jelikoz maximalni rychlost wstském prosedi nehraje

velkou roli. (s
1.3.1 Pozemni dopravni prostedky ZZS vCR

Zdravotnicka zachranna sluzba Jieského kraje k roku 2011 podle oficialnich

stranek www.zzsjck.cztsobi na jednom Uzemnim a Sesti oblastnitédscich, pod
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které spada 27 vyjezdovych zékladen. Nehtje gipraveno poskytnout okamzitou
pomoc hem dne 49 vyjezdovych posadek. V noci je k disgo2B vyjezdovych
skupin. Nonstop jsou k dispozici specialni skupimgzi kteréradime Biohazard team,
vyskové zachranné druzstvo spojené s LZS a vybgrenhimdadné udalostie)
Zéakladnim vozem ZZSCK je Volkswagen Transporter T5 s pohonem vech

kol, speciélni skinovou Upravou Strobel a reflexni battenburskou Saticd po bocich.
Tento bezpénostni prvek zavedla ZZSK jako jedna z prvnich ¢R. Dalsimi vozy
jsou Volkswagen Crafter, Mercedes-Benz Sprinterlk$@agen Transporter T4,
pro RV systém Skoda Octavia Combi, Range Roveka@l® Yeti. Dale ZZS 0K
disponujectyimi vozidly lveco Dailly se specialni zastavbou.dybzy jsou uteny pro
feSeni nasledk mimoradnych udalosti. Slouzi k dopgavmaterialu pro zasahujici
zdravotnické slozky na mistvzniku mimd@adné udalosti, k logistické podfgotchto

slozek a jako pracovi&pro zdravotnického velitele zasalwy.

Podminky dané zakonem na pozemni dopravni igdisy jsou definovany
takto: Zdravotnické dopravni prostdky a jejich vybaveni — Sitmi ambulance —
podléhajiCSN EN 1789 +A1. Tato evropska norma:

A stanovuje pozadavky na konstrukci, metody zkouSeglastnosti
a vybaveni silminich ambulanci pouZivanych naepravu a oSebvani pacient.
Obsahuje pozadavky na atiehy prostor pro pacienty;

A nezahrnuje poZadavky na schvalovani a registraczided a vycvik
personalu, cozZ je v pravomoci zemi, v nichZ jsoludamce registrovany;

A je pouzitelna pro kategorie siliiich ambulanci zaloZzenych na vzestupné
Fade urovre oSeteni, které nize byt poskytnuto. Jsou to ambulance peppavu
pacient: (typy A, A, ambulance zachranné sluzby (typ B) a mobilningékly
intenzivni pée (typ C);

A uvadi vSeobecné pozadavky na zdravotnickéqamisy pouzivané

v silnicnich ambulancich, dasnych nemocnicich a klinikach v situacich, kdeksgni

podminky mohou od obvyklych podminek |git.
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Vozidla rychlé Iékarské pomoci v setkavacim systému

1. Vozidlem rychlé léekaké pomoci v setkavacim systému se rozumi osobni
automobil s uza®enou karosérii spujici podminky pro provoz motorovych
vozidel na pozemnich komunikacich podle jinychricivpeedpigi'.

2. Vozidlo je ugeno pro rychlou gepravu zdravotnickych pracoviikha misto
poskytnuti pednemocnrini neodkladné p& v ramci setkavaciho systému.

3. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé #8ké& pomoci podléasti Il. A,

2 této pilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.1,82.2.5, 2.11, 2.17,
2.20, 2.32, 2.38, 2.44, a 2.55, které se nevyzadlybaveni uvedenécusti
II. A, 2. v bod 2.12 této pilohy musi byt doptmo pfisluSenstvim k inhadaimu
podavani kyslikudetre polomasky, pitokone¥ru a redukniho ventilu.

4. Ve vozidle musi byt prostor pro beapé uloZeni pepravovaného materialu.

5. Zéakladni barva karoserie vozidla je Zluta. Na bbcieozidla je umigho
retroreflexni znaeni v podob pravidelre se stidajicich obdélnikovych poli
se zelené a Zluté barvy o minimalnim rézmb90 x 300 mm v jednom nebo
ve dvou vodorovnych pruzich vyteaci vzhled Sachovnice,fipemz kratSi
strana obdélnikového poleduje i pruhu. Vozidlo je dale na bocich vyrazn
ozna’eno napisem ,Zdravotnickd zachranna sluzba“ o madim vySce pismen
150 mm a nazvem poskytovatele zdravotnické zacéraluiby a na &tSe

volaci zn@kou radiostanice vozidla a minimalni vysce pisnsh rhm,g,

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

1. Vozidlem rychlé zdravotnické pomoci se rozumi samtozidlo sptujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemhkdérhunikacich podle
jinych pravnich pedpisi, tj. zakon¢. 56/2001 Sh., o podminkach provozu
vozidel na pozemnich komunikacich a ocremzékonac¢. 168/1999 Sb., o
pojiSteni odpovdnosti za Skodu Zgobenou provozem vozidla a o émgn
nekterych souvisejicich zakérve zweni zakonac¢. 307/1999 Sb., ve ami
pozdijSich pedpisi, vyhlaSka ¢. 341/2002 Sb., o schvalovani technické
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zpisobilosti a o technickych podminkach provozu vézite pozemnich
komunikacich, ve 2ni pozdjSich pedpisi.

2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé #8ké pomoci podleasti
LA, 2 této gilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 4, kt2ré
se nevyzaduije.

3. Zakladni barva karoserie vozidla je Zluta. Na bbcieozidla je umigho
retroreflexni znaeni v podob pravidelr se stidajicich obdélnikovych poli
se zelené a Zluté barvy o minimalnim rézmb90 x 300 mm v jednom nebo
dvou vodorovnych pruzich vytegicich vzhled Sachovnicesigemz kratSi
strana obdélnikového poleduje Sii pruhu. Vozidlo je dale na bocich vyrazn
ozna’eno napisem ,Zdravotnicka zachranna sluzba“ o madimh vySce pismen
150 mm a nazvem poskytovatele zdravotnické zachraluiby a na &tSe

volaci znagkou radiostanice vozidla a minimalni vySce pisneh rhm g,

Prikladny vycet dalSich norem, které musi vozidla ZZS sgbvat:

« EN980 zavedena @SN EN 980 (85 0005) Grafické zhy
pro ozna@ovani zdravotnickych prosdki,

+ I1SO 3795 zavedena GSN 1SO 3795 (30 0577) Sini vozidla,
traktory, zerddelské a lesnické stroje — Stanoveniflbwosti materiad

pro pouziti v interiéru vozidla,

+ ISO 5128:1980 zavedenaCBN ISO 5128:2002 (01 1685) Akustika —
Meéreni vnitniho hluku motorovych vozidel

1.3.2 Leteck& zachranna technika WCeské republice

Piedstaveni a historie

Leteck&a zachranna sluzba Jibského kraje pod ozéenim Krystof 13 je jedna
z deseti leteckych zaklader(eské republice, kterd funguje od 1. 5. 1991 jaka&&st
IZS v rdmci ZZS. Vrtulnik provozuje spaieost Alfa.Helicopter s.r.o., vZdy od svitani
do soumraku. Posadka je ve sloZeni stejném jako jgkRpersonalé tak materialg
na vrtulniku Bell 427, OK EMl)

Historicky se o leteckou zachranu starala armapleviai transport byl proveden
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z Terezina do Ustdni vojenské nemocnice v Praze vroce 1956. Datsces 1965
zasahovaly vrtulniky dhem povods, ale zachrana nefla celorepublikovy
organizovany charakter. Na konferenci Airmed 8®aeer 1985 byla poprvé vznesena
ucelend myslenka celoplosné LZS a nastedrku 1987 byl vypracovan plan, ktery
podital s dvanacti stanovisti LZS v byvalé@eskoslovensku. 1. 4. 1987 byla tedy dle
planu zizena prvni vrtulnikovd zékladna v Praze s volacimkem KryStof 1 pod
Leteckou sluzbou federalniho ministerstva vnitky@zivala vrtulnik Mi-2.)

Na Gzemi Jihteského kraje se vyétlali ti provozovatelé. Armadaeské
republiky v prvnich itech letech fungovani, Helicopter s.r.o. v dalSigmioletech
a od roku 2004 do seasnosti zmigna Alfa.Helicopter s.r.Qqo)

Uziti vrtulniku v PNP je obrovskym benefitentepazié z ¢asového hlediska.
DalSimi vyhodami jsou Setrnost transportu akterych gipadech se formou LZESi
nedostupnost mista zdsahu pozemnimi pedky (vySkové zachranné druZstvo).
Nedostupnost dkterych mist pevazi v horskych oblastech Sumavy pro pozemni
technikutresi LZS s minimalningasovym deficitemSetrnost transportu se zohbege
zejména u nahlého posSkozeni zdravi s naslednymsposiem do cilového
nemocniniho zdizeni typu traumacentra, kardiocentra. Tato skdst plati

u primarnich i sekundarnich valetao)

Vrtulniky uzivané v minulosti:

Mi-8 — vrtulnik sowtské vyroby, dvoumotorovy vrtulnik s cestovni ryasti 200
km/hod, dosah 950 km, maximalni vzletovd hmotndstODO kg @i max. vykonu
2x 1120 kWw.

Mi2 — lehky vicedelovy vrtulnik kategorie B primagnuréen pro cune,
prizkumné a zachrannégly. Cestovni rychlost 185 km/hod, dosah 494 knximalni
vzletovA hmotnost 3 550 kgtipmax. vykonu 2 x 330 kW pilotovan 2 piloty
s maximalg osmi lidmi na paluénebo jednimdzkem se zdravotnickym tymem.

PZL Kania — vyrazé modernizovana verze vrtulniku Mi2 osazeri@vazrt
moderni elektronikou, o niz§im vykonu pouze 2 x 3, doletem 435 km ip
pieprav deviti osob nebo jedninizkem se zdravotnickym tymem.

Bell 427 — americky vrtulnik firmy Alfa-Helicoptee vykonnostni kategorie
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A svykonem 2 x 410 kW, maximalni rychlosti 251 kod a doletem 716 km.
Je pilotovan 1-2 piloty a posadku tadravotnicky zachratia lIék&. Prepravi jednoho

leZiciho pacientgsp)

Vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu

Vrtulnikem pro leteckou vyjezdovou skupinu se rozurulnik — letecka
ambulance vhodna prosepravu, nepetrzitou péi a sledovani pacienf sphujici
podminky pro provoz letadla podle jinych pravni¢bdpisi, tj. zakonac. 49/1997 Sb.,

o civilnim letectvi a 0 z¢né a doplreni zdkonac. 455/1991 Sb., o Zivhostenském
podnikani, ve zmi pozdjSich pedpig:.

Leteckd ambulance musi byt vybavena jako vozidihléylékaské pomoci
podle casti Il. A, 2 této pilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.3, 2.12,
2.52, 2.53, 2.55 a 2.56, které se nevyzaduje. k&tambulance musi byt dale vybavena
minimalre dwemi tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahemnmainé 4,7 | nebo
jeho objemovym ekvivalentem, minimdjadnou penosnou tlakovou lahvi na kyslik
0 objemu minimékh 2 | s pisluSenstvim k inhataimu podavami kyslikucetre
polomasky, pitokormeru a redukniho ventilu a déle radiostanici pro spojeni
se zdravotnickym opefaim stediskem a vyjezdovymi skupinami. Nositka uvedené
vcasti Il. A v bod 2. 1. této pilohy nemusi mit podvozek. Pozadavky na vybaveni
vrtulnikem se vztahuje na poskytovatele zdravatnidchranné sluzby, kteryizije
vyjezdovou zakladnu leteckych vyjezdovych skupin.

Poskytovatel fepravy pacient neodkladné p& musi byt vybaven dopravnim
prostedkem, ktery splje pozZadavky na technické acmé vybaveni, ozdani

a barevni provedengy)
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Dalsi Ceské technické normy a vyhlasky tykajici se LZS:

CSN EN 13718-1 (842120)

Zdravotnické dopravni prastdky a jejich vybaveni - Letecké
ambulance -Cést 1: Pozadavky na zdravotnické predky pouzivané v leteckych
ambulancichge)

CSN EN 13718-2 (842120)

Zdravotnické dopravni prasidky a jejich vybaveni - Letecké ambulance —

Cast 2: Provozni a technické pozadavky na leteckgutamce sz

VyhldSka ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskyttela
zdravotnické dopravni sluzby a poskytovatele fepravy pacienti neodkladné pée
dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni progedky.

Tato vyhlaSka odkazuje na § 120 zakén872/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch
a podminkach jejich poskytovani — zakon o zdrawbtisiuzbachyo)

1.4 Technika uzivana zdravotnickou zachrannou sluzbou kachrané

Zivota dle platné legislativy

Technika uzivana dneSni zdravotnickou zachrannoabel ¥rné kopiruje
vybaveni jednotek intenzivni a resuséita p&e v nemocrinich za&izenich. Davaji
moznost zdravotnickému tymu velmi efektmakrait jiz na mis¢ vzniku nahlého
poSkozeni zdravi nebo vzniku Urazu az éedani do cilového zdravotnickéhaizani.
V kapitole 1.3.1. a 1.3.2. byla vyjmenovana dopraechnika a roz&éleni jednotlivych
typt posadek.

RLP, RZP i LZS maji stejné materialni a technickgbaveni s ohledem
na obnovu a modernizaci vétsiné kraju.

Zdravotnickou pistrojovou techniku definuje jiz zmina vyhlaskas. 296/2012
Sh., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zthmaok® dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskiele pepravy pacierit
neodkladné pi& dopravnimi prosedky a o pozadavcich na tyto dopravni pexiy.
(10)

Zdravotnicka pistrojovd technika a zdravotnické pocky budou zmisny
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v kapitolach 1.6.1. Airway, 1.6.2. Breathing, 1.6@irculation, 1.6.4. Defibrilation
a 1.7. Intraosealnitfstup.

VyhlaSka €. 296/2012 Sb., definuje povinné vybaveni viazZRLP/RZP/LZS
v Ceské republice:

Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnickéhraané sluzby
dopravnimi prostedky a pozadavky na technické &cné vybaveni, ozdani
a barevné provedeniedhto dopravnich progedki. Poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi fedky, které splji tyto

pozadavky na technické acwé vybaveni, ozdani a barevni provedeni:

A) Vozidlo rychlé Iékeské pomaoci
1. Vozidlem rychlé Iékaké pomoci se rozumi sanitni vozidlozgpti podminky
pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komafikapodle jinych
pravnich gedpigi.
2. Vozidlo musi byt vybaveno:
2.1.Nositky s podvozkem vybavené zadrznym systémefetiprdospelé
2.2.Vakuovou matraci
2.3.Zarizenim pro pepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohot&zzai
nemaji nositka s podvozkem
2.4. Transportni plachtou
2.5. Prikryvkami a fizkovinami
2.6. Termoizolani folii
2.7.Folii nebo vakem pro zewlé
2.8.Prenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodoBKG kivky
a stimulatorem srd&iho rytmu
2.9.Rwnim dychacim fistrojem s pisluSenstvim pro novorozencectid
a dosplé s moznostispojeni ke zdroji medicialniho kysliku
2.10.Prenosnym fistrojem pro urdou plicni ventilaci
2.11.Dvema tlakovymi lahvemi na Kkyslik, kazda s obsahem [10

s pisluSenstvim k inhafaimu podavani kysliku 10 |
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s prisluSenstvim k inhataimu podavani kyslikucetrne polomasky,
priutokoneru a redukniho ventilu

2.12.Dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 |

2.13.Sadou poncek pro zajisini dychacich cest- laryngoskop #znymi
velikostmi IZic, endotrachealni kanyly pro vSechelyové skupiny
pacient;, Magillovy kle&, zavad¢ do endotrachealni kanyly,
supraglotické poucky, souprava pro koniotonii

2.14.Pomicky pro zvlldovani dychacich cest a aplikactie

2.15.Ventilem pro vytw@eni pozitivniho tlaku v dychacich cestach
na konci vydechu (PEEP ventil)

2.16.Prenosnou bateriovou odsaika s kapacitou minimaénl |

2.17.Zarizenim pro ofev infuzi na teplotu 37°C £2°C

2.18.Vybavenim pro podavani injekci a infuzétve vhodnych kanyl

2.19.Vybavenim pro podani infuzégblakem

2.20.Zarizenim pro upewvmi infuze

2.21.Infuzni pumpou nebo davkeesn stikackovym

2.22.Pomickami pro intraosealni vstup pretili dosplé

2.23.Soupravou pro hrudni punkci

2.24.Jehlou pro punkci perikardu

2.25.Kapnometrem

2.26. Tonometrem siznymi velikostmi manzety

2.27.Pulznim oxymetrem

2.28.Stetoskopem

2.29.Glukometrem

2.30.Vybavenim pro gkeni ¢lesné teploty

2.31.Pohotovostni porodni soupravou

2.32.0dk¢rovou zkumavkou pro odbhemokultury

2.33.Pomickami pro znehyhkmmi kréni patee

2.34.Pomickami pro imobilizaci

2.35.Materialem pro oseéeni ran

2.36.Materialem pro oSéeni popalenin

2.37.Diagnostickym sitlem
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2.38.Nadobou na md

2.39.Jednorazovymi g&y na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami

2.40.Kontejnerem na zdravotnicky odpad

2.41.0dpadkovym koSem

2.42.Sterilnimi chirurgickymi rukavicemi — 6 par

2.43.Jednorazovymi rukavicemi — 25 gar

2.44.Vyprogovacim zéizenim (vestou), spinalnim nebo scoop ramem

2.45.Bezpeénostni pilbou

2.46.Bezpeénostnimi rukavicemi

2.47.0sobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro wdgchleny
vyjezdové skupiny

2.48.Nahlavni osstlovaci soupravou pro vSecheleny vyjezdoveé skupiny

2.49.Prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu

2.50.Nuzkami na odv, obuv a bezg@ostni pasy

2.51.Desinfeknimi prostedky na ruce a zdravotnické packy

2.52.Vozidlovou radiostanici

2.53.Prenosnou radiostanici

2.54.Pripojenim k veejné telefonni siti pro&dnictvim radiostanice nebo
mobilniho telefonu

2.55.Zarizenim pro vnini komunikaci mezfidicem a osobami v prostoru
pro pacienty, pokud vrii usp@dadani vozidla neumeégje pimou
komunikaci mezi nimi

2.56.ZvI&stni vystraznd stta modré barvy dopkna zvldStnim zvukovym

vystraznym zazenimyio)
K uceleni tématu bakatké prace se poji legislativni podklad, ktery vySel

v platnost v minulém roce ve smyslu vyhla%el02/2012 Sh. ze dne 15elzna 2012,
¢. 296/2012Shb. ze dne 3.122012,¢. 99/2012 Sb. ze dne 22Zelana 2012.
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Vyhlaska ¢. 92/2012 Sh., o poZzadavcich na minimalni technickéscné
vybaveni zdravotnickych z&izeni a kontaktnich pracovi® domaci p&e:

Tato vyhlaSka odkazuje na § 120 zakén&872/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani — zakon o zdrawbtisiuzbaches)

81 Obecné pozadavky na minimalni technickééang& vybaveni jsou stanoveny
v priloze¢. 1 vyhlasky ss
f) Zdravotnické zachranné sluzby jsou stanovenjilozec. 7.

g) Prepravy pacierit neodkladné p& jsou stanoveny Vifloze¢. 8. ss)

VyhlasSka €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalmabezpéeni

zdravotnich sluzeb:

§ 1 —f) zdravotnicke zachranneé sluzby jsou stangwegilozec. 6 k této vyhlascesg
Prilohac. 6 k vyhlasce. 99/2012 Sbysg)

1.5 Pozadavky na personalni zabezgeni zdravotnické zachranné

sluzby

1.5.1 Pozemni vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina rychlé lekaké pomoci

a) urgentni |ékd anesteziolog, intenzivista, chirurg, internistkardiolog,
neurolog, traumatolog, &isky léka, prakticky Iéka nebo prakticky lékapro déti
a dorost,

b) Iéka* s odbornou zsobilosti s certifikdtem pro absolvovani zakladniho
kmene anesteziologického, chirurgického, interrahpakladniho kmene vSeobecného
praktického lékestvi v giprave k ziskani specializované imobilosti v oborech

anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgiat/m Iéka'stvi a vSeobecné praktické
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lékarstvi, pokud je na téZe vyjezdové zakéasimrasre dalSi vyjezdova skupina rychlé
|éka'ské pomoci, ve které je q@ézabezpiena Iék#em se specializovanouigobilosti
podle pismena a),

c) zdravotnicky zachrana sestra pro intenzivni penebo vSeobecna sestra
zpisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu,

d) ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdnislot zachrana (so)

Pokud vyjezdova skupina rychlé |ékké pomoci vykonav&innost v ramci

setkavaciho systému, jsou pozadavky nasleduijici:

a) urgentni lék& anesteziolog, intenzivista, chirurg, internistardiolog,
neurolog, traumatolog, &isky léka, prakticky Iéka nebo prakticky lékapro déti
a dorost,

b) 7idi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdnéslot zachrana (sg)

Pokud je poskytovanaigprava nedonoSenych novorozéngsou pozadavky

nasledujici:

a) neonatolog neboetsky 1€k,

b) detska sestra zfsobila k vykonu povolani bez odborného dohlediskd
sestra pro intenzivni |gé zpisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo
porodni asistentka Zgobila k vykonu povolani bez odborného dohledu,

c) 7idi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdnéslot zachrana (se

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci
a) zdravotnicky zachranézpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu

nebo sestra pro intenzivni p&pisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu,

b) 7idi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdnaskot zachrana (sg)
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1.5.2 Letecka vyjezdova skupina

a) urgentni |ékd anesteziolog, intenzivista, chirurg, internistkardiolog,
neurolog, traumatolog, &isky léka, prakticky Iéka& nebo prakticky lékapro déti
a dorost,

b) zdravotnicky zachranézpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu
nebo sestra pro intenzivni pé&pisobila k vykonu povolani bez odborného dohlegdy.

1.6 Safarova abeceda zachrany zivota v technickém progteni

Prof. Peter Safar, MD. jako zakladatel moderni se#ace, intenzivni mediciny
a mediciny katastrof, iniciator prvnich zachrannysluizeb v USA, prvni lektor
neodkladné resuscitace je znam a uznavan ve v&ixdrrg/ch spolkénostech na celém
SWté. Za svoji praci a finos mu byl udlen mimo jiné také&estny doktorat Karlovy
univerzity v Praze roku 2002. Narodil se ve Vidm,zndmé Iékaké rodig s ceskymi
koreny. )

V Méstské nemocnici v Baltimoru v padesatych letech 2foleti vedl
anesteziologicko resusatt@ oddleni a pracoval na svych vyzkumech s vydechovanym
vzduchem. Na dobrovolnicich zkoumal vliv zdklonauyl na saturaci krve. PovSiml
si, Zze pi zakloreni hlavy dochazi k uspokojivému udrzeni saturacee Kpacienta.
Postupentasu vypracoval techniku tzv. trojittho manévru,rktspaiva v hlubokém
zaklonu hlavy ve spojeni $grsunutim dolndelisti a otevenim Ust 1)

Na skupig studeni, skauti, haséi a dalSich 31 dobrovolnik provedl
49 pokus, pii kterych si o¢toval aplikaci vydechovaného vzduchu, hapust do Ust,
piipadré pomoci trachealni rourky. Osoby byly tlumeny petn (také znamy jako
Meperidin, obchod& Demerol, synteticky opioid, narkotikum s analgefimi Gcinky)
chemicky se jedna o ethyl 1- methyl - 4 - fenylpig®- 4 - karboxylat) a relaxovany
suxametoniem (také znamy jako sukcinylcholin, olockio Anectine, Quelicin
kratkodolk pasobici myorelaxancium, chemicky Ethanaminium, 2[Z1,4 — dioxo - 1
,4 - butanediyl) bis (oxy)] bis [N, N, N — trimethy ]) na rekolik hodin. (12) Bylo
prokadzano, Ze tato oxygenace ma mnohetsivisgsSnost nez dychani dle Silvestra

Brosche a dalSicluy)
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Po tchto pokusech vypracoval ucelenou metodiku a sch@ar@iopulmonalni
resuscitace pro obnoveni zakladnich Zivotnich fuma selh&ni dychani a krevniho
obéhu.(ll)

BLS — Basic Life Support, zakladni neodkladna m@tace bez poritek:
A — Airway — zajiséni volnych dychacich cest
B — Breathing — dychani
C — Cirkulation — krevni ath

ALS - Advanced Life Support — rogsia neodkladné resuscitace s piakami, gistroji
a léky, ZZS:

D — Drugs and fluids - Iéky

E-E.C.G.-EKG

F — Fibrilation treatment - defibrilace

Resuscitani p&’e v nemocnici:
G — Gauging — Gvaha nadignou
H — Human mentation — zachovani mozkovych funkci

| — Intenzive care — intenzivni @& (13

Neptimo ma Prof. Safar zasluhu také na budovani zdnakat zachranné sluzby
v tehdejsim Ceskoslovensku. Po vzoru jeho prace s budovanim ickéeiZzzS —
Emergency medical service v Pittsburgu pod tehaheffséskym sborem a za pomoci
nezandstnanych, které fpskolil na first aid respondent. Na jeho konceptgob
v Ceskoslovensku vypracovano metodické gt MZ CSR ¢. 33/1974 Sb., zasady
organizace a poskytovani prvni pomoct.a34/1974 Sb., zasady organizace sluzby
rychlé zdravotnické pomogi.)

1.6.1 Airway

Airway, neboli udrzeni volnych, fpchodnych dychacich cest zkoumalo lidstvo
od paéatku, jak jiz bylo zmi#no v kapitole 1.2. Filozoficky pohled na zachranu
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lidského Zivota weskych zemich a 1.6. Safarova abeceda zachranta Zivechnickém
provedeni.

Musime si ugdomit, Ze technika zaji&ti volnych dychacich cest je zakladnim
ukonem nejen pracovnika ZZS, ale také jakéhokatrc@vnika ve zdravotnictvi. Pokud
by nebyla zaji$ha podminka airway, doSlo by k uzéy dychacich cest kenem
jazyka, ktery poklesa k zadnis¢ hltanu a uzavira vstup do dychacich cest. Tedy bez

jisté intervence K jisté smriis)

Z&kladni filozofické etapy v zajiS€ni airway:

Bezponickové zajidini dychacich cest

Zotavovaci poloha (recovery position).

Polohovani postizeného s poruchoedami je velmi dlezité, jak jiz bylo
zmirgno vySe. V dnesni deébje zotavovaci poloha,five znama jako stabilizovana
poloha, pojmenovana Evropskou resustitaradou (dale jen ERC) jako Rautekova
zotavovaci poloha. Ma dané standardni uloZeni ditokolu, ale v evropskych zemich
nachadzime malé odchylky, které sénindle nérodnich standarda zvyki. Jedinou
podminkou je, aby pacient byl spontanventilujici, n&l zachované zakladni Zivotni

funkce, n&l uvolnéné dychaci cesty zaklonem hlavy a byl stabilni bp® na bokugs)

Esmarcliv hmat

Hmat, ktery byl dive dopordovany v giruckach Ceskoslovenskéhserveného
kiize k uvolgni dychacich cest laikem. Dnesig@zen do odborné prvni pomoci jako
specializovany anesteziologicky manévr. Jedna seojrombinaci zaklonu hlavy,
predsunuti dolnéelisti a oteveni Ust. UZiva se u celého spektra kliemimo malych
déti. 17

Dnes je tato metoda prim&nvyuzivana v nemocémich zdizenich -
na salech o kratkych vykonech v kratkodobé anestezii v ramoeoxygenace nebo

oxygenace rtnim kiisicim vakem a v PNFigpodezeni na poragni kréni patée.
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Pomickové zajidni dychacich cest

Faryngealni intubace - vzduchovody

Vzduchovody jsou uzivany jako pdicky k prevenci zasunuti kene jazyka
na zadni stranu hltanu a tim brani k celkové obtudgchacich cest. Vzduchovody
délime dle techniky jejich zavedeni na vzduchovodgmipustni a vzduchovody COPA.
(18)

Nebezpéi uziti €chto poniicek spdiva v iatrogennim poskozeni klienta. Jako
piiklad 1ze uvést krvaceni z dutiny nosnfi gavadni, neplnohodnotné zaj&ti
dychacich cest, laryngospasmus a aspiraicenquiokonalém ésnreni dychacich cest.
19

COPA vzduchovod vybaveny i obtdérd manZetou pro fixaci &ast€énou
prevenci proti aspiratu neni zdravotnickou zacheoanrsluzbou na UzemCeské
republiky uzivan pevazré pro pedpoklad l&ného klienta Bhem uZziti pomicky. Tuto
podminku neni schopen zachrapé zavadni zajistit. 4z

Dle aktualr platnych kompetenci, 817, vyhlas&®5/2011 Sb. zdravotnickych
zachran# v Ceské republice fize stedni zdravotnicky personal v ramci vykonu prace

uzit pouze ustni vzduchovod, nosni vzduchovodienapetenci pouze léka. (43

Laryngealni maska

Jedna se o supraglotickou picku uvedenou do standardu ZZS pro z&jist
airway zdravotnickym zachraféin v gednemocrini neodkladné ¢ a pro kréatké
nemocnéni anesteziologické vykony jako alternativa ordteni intubace. Paoicka
se zavadi naslepo, jelikoZz neni nutna vizualni hdat zavadni do trachey jako
u orotrachealni intubace. Absence nutnosti vizukdmitroly je pro zachraié velkym
benefitem nafiklad @i dopravnich nehodach se zakhim. Masku zavedou naslepo

v jakékoliv pozici. s
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Orotrachealni intubace

Orotrachedlni intubace, jako zlaty standard z#jiSt dychacich cest,
Kanyla se zavadi usty (orotrachealni intubace) nedsem (nasotrachealni intubace)
do pfiduSnice (trachey) pod vizualni laryngoskopickou tkmlou. Tato kanyla
se nasledhnasazuje na tmi dychaci vak bez nebo sywdem kysliku nebo na dychaci
pristroj, ventilator. Intubace dadi k definitivnim zaji&nim dychacich cest s vyhodou
oproti laryngealnim maskam - chrani proti aspirzaude&€niho obsahu do dychacich

cest. Intubace nespada v &astné dob ke kompetencim zdravotnickych z&chhgna

(44)

Koniotomie, koniopunkce
Koniotomie, koniopunkce je tracheostomie v mimonenimich podminkach
provadna specialni technikou a pdokami. Kanyla se zavaditgs ligamentum

conicum do trachey. Tato technika se uzitidnpmoznosti proveést klasickou intubaci.

©)

1.6.2 Breathing

.V pripa poteby ma byt hrdlem zasunuta zlata nebgbsta trubicka
k podp@e dychani.”
roku 960 n.l. L. Avicengy)

Breathing, neboli dychani, jedna ze zakladnich pogacieni po ventil&nim
selhani, pat do BLS i ALS. Zastava dechu po nahlé zastatéhu se dostavuje
do 90 sekund, a proto je nutnost spravného eitirtiky BLS ¥etrg B — breathing -

i laiky. Podmiuje ho spravné provedeni airway a circulation cdi@ydh Guideline
2005. 3

Historicky neos¥dcena technika, fkladné dle Dr. Silvestra — Brosche

zminovana jiz v kapitole 1.2. spivala v uloZeni klienta na zada a technikou zdvihan

hornich kowetin, kdy zachrance ki€ za hlavou postizeného, uchopi postizeného
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za [redlokti a zveda karetiny do vzpazeni a Zp Béhem tohoto cyklu, ktery trva asi
2 s, doch&zi k mechanickému nadechu. FEtsknuti kortetin zpatky a mirného
pritlaceni dochazi k manualnimu vydechu. Metoda zaniklaya&umech Dr. Safara viz

kapitola 1.5.1. o uvolini dychacich cest zaklonem hlayy,

Kvalitni ventilace se v podminkéch 21. stoleti @rav

» Zplic do plic, resp. z ust zachrance do Ust pesgho.
* Rwnim dychacim fistrojem.

» Automatickym dychacimifistrojem.

Dychani z plic do plic

Bezponiickova technika (neg@tdme-li bariérovou poidtku mezi Usty
zachrance a zachravaného - resuscitai rousku, kapesni resuscité masku) uzivana
jiz v davné minulosti viz kapitola 1. 2. je i dnestnou sodasti BLS i nasledné ALS.
Od roku 2005 dle Guidelines je v ramci BLS. Vyzkummyvai pro nutnost kompresi
hrudniku po NZO u dospych osob. U dti a novorozent je technika airway
a breathing velicetideZita, jelikoz rezervy kysliku jsou nulové nebonimalni. Proto
je indikovano p apnoi u @ti zahgjit KPR inicianimi vdechy, tj. 5 zakladnich vdech
pred zapoetim kompresi o objemu danéhtkem ditte. )

Technika dychani z ast do Ust je indikovana jake. tgodmrné dychani.
Vyuziva se ji B zachované sraei akci. Neprovadi se tedy kompletni KPR, ale jenom

podpirné dychani 12 dech/mipyg)

Ruéni dychaci gtistroj

Rwni dychaci pistroj se uziva ke zkvalini dychani bd s maskou dle velikosti
obliceje, anebo spate¢ s pomiickou k zajiséni dychacich cest.ifkon kysliku musi
byt minimalré 15 I/min.K rozpinacimu vaku je nutno dodat rezervoar, aldg byoZzno
docilit koncetrace kysliku 100%Y PNP se uzivA kombinace dvou zakladnich
samorozpinacich vék Pro dosplé klienty o objemu 1 600 ml a pro nejmensiid

0 objemu 500 mlaa)
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Automaticky dychaci pristroj
Automatické dychaci ffstroje, uzivané dnesni zdravotnickou z&chrannou
sluzbou a odglenimi akutni mediciny, vychazeji z daleké histoejvyznamujsi
podobnost k saiasnym pistrojam a technikam ugié plicni ventilace (dale jen UPV)
je zminka z renesance, kdy Andreas Vesalius vealilp‘es rdkosové stéblo zavedené
tracheotomii do midusnice. V 17. stoleti jiz vSeobecna l&#a spolénost metodu
UPV znala. Ve 20. stoleti dochazi mimo jiné diky. Bafarovi, Dr. Elamovi
a Dr. Gorgonovi k rozvoji technik resuscitace, &&é k rozvoji hrudni chirurgie po
boku technik kontrolované ventilace pozitivnintegpakem. Déle doSlo v této déb
k vyvoji trachedlnich rourek $gnici manzetou a laryngoskopie. Ke standardnimu
vybaveni ARO pdily i takzvané Zelezné plice — tehdy nazyvané jp&boventilani
jednotky mezi 30. az 50. léty 20. stoleti v Ewopba dva srry — ventilace pozitivnim
pietlakem i zevnim negativnim podtlakem - se vyvgelble&né do poloviny 20. stoleti.
Vroce 1950 byl sestrojen prvni britsky dychacfispoj Pulmoflatron
k manualni UPV. Velkou Britanii nasledovali dal&lmoce jako je USA a Svédsko.
Svédsky vynalezce Engstrontigel s prvni objemovou ventilaci — dnes znamé jako
IPPV — Intermitent positive pressure ventilatiokdy produkoval dechové objemy
nezavisle na zemach poddajnosti arezistence. DoSlo k dramaticképuklesu
morbidity a IPPV je schvélena jako standardni matquo UPV. Nasledn treti
generace ventilatarje jiz osazena mikroprocesory, tlakovymi ditpkovymi snimai
se schopnosti detekovat spontanni dechovou aktpatienta a umozni tak rezimy
SIMV  (synchronized intermittent mandatory ventibat), PSV (Pressure
SupportVentilation), PCV (Positive crankcasentilation). Od 90. let 20. stoleti
se procesory mi na multimikroprocesorové a umuagi individualni nastaveni
parameti na zaklad odezvy pacienta. Vipdnemocrini neodkladné p#
se [fevazr jedna o zaji#ni pacient po ventil&nim nebo kardialnim selhani i mimo
viz. Proto jsou vybaveny@nosnou dvoulitrovou lahvi, kterd je schopna dotiyslik
30 - 45 min. Néaslednje mozné pouzit i 10 | lahev, ktera je takégsti povinného

vybaveni vozu. Bkdy jsou tyto ventilatory popisované jako jednodéichesusciténi.

(46, 47)

36



Nekteré normy spojené se zafiStm ventil&ni podpory ve vozech zachranné
sluzby:
EN 794-3zavedena WCSN EN 794-3(85 2101) Plicni ventilatory €4st 3: Zvlastni

pozadavky na pohotovostni a transportni ventilaigsy

EN 13544-1 zavedenaGSN EN 13544-1(85 2107) Fistroje pro respikai terapii —

Cast 1: Nebulizéni systémy a jejickisti. 1
1.6.3 Circulation

Zajiseni  plnohodnotného  krevniho &tu, je prioritou u  osob
po NZO v ramci BLS u ALS jako druhy krok. Mluvimeporadi ACB jak ho ustanovila
v roce 2005 ERC. Prvairbyla KPR provagha osobam po asfyktickych stavech. Tyto
stavy nebyly sltitelné se Zivotem, jelikoz absence celkové resastitpodpory ¥etn
defibrilace byla minimalni nebo Zadna. Mezi 600- [ty 20. stoleti dochazi k rozvoji
nejen medicinského, ale hlavtechnického razu gé o tyto klienty. Jedna se¢qvazmi
o neodkladné obnoveni &tu, oxygenaci a znovuobnoveni mozkové a koronarni
perfuze. Z filozofického poznani lidstva vyplynuisneseni odbornych spétmesti,
které jasm tika, Zze nefetrzita komprese hrudniku (pravidlo C, circulati@pole&né
sc¢asnou defibrilaci ma majoritni podil na poresutitastav a neurologicky outcome.
Aktudlni skupina pacieftvyZadujici tuto specialni pema primarg kardialni zastavu,

polytrauma, sepsi a zn#nou aspiracigs)

Za poslednich deset let dle vyzkiuBRC doSlo k velkému filozofickému posunu
v patofyziologicko - filozofickém poznani. Postéprse prioritou stava kvalitni
a neperusovana masaz s naslednou defibrile8iugie prokazaly, Zeipnahlém vzniku
fibrilace komor niZe pedchozi dostated oxygenace krvergtrvavat az ekolik
minut” (Sayre 2008, Roppo010). 21, 22

Toto tvrzeni ale neplatifpkardiogennim Soku, plicnim edému a progredujici
respir&ni insuficienci. Proto aktualni dopameni pro laiky z roku 2012 zni — CABD
a pro profesionalni tymy ABCDE atgs, 24)

Aktuélni dopordeni pro provaghi KPR jak laiky, tak profesionaly nalezneme
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na strankackeské resuscitai rady: http://www.resuscitace.czs

Pro manualni prov@&di KPR jsou na trhu v dnesSni dobh pomicky. Mezi
né¢ bychom mohlifadit autoresuscitai pomicky jako Autopulse nebo Lucas I. a Il.
generace viz kapitola 1.8.1.

Pomicka uzivana v nemoami i prednemocrini neodkladné p# v Ceské
republice je kardiopumpa od firmy Ambu. Jedna gwonicku k vrEjSi srdéni masazi
doporiovanou spolénosti American Heart Association pro tzv. ACD KPRctjve
Compression Decompression CPR). Kardiopumpa tzggis aktivni komprese
a dekomprese hrudnikweem KPR. Vakuovy zvon ofméru 5-6 cm je umish
na dolni tetiné sterna a na @ttadle na rukojeti sizachrance kontroluje hloubku
stlateni. Spolén¢ s integrovanym metronomem udrZuje idealni frekvekampresi
100/min. 25

1.6.4 Defibrilation

Defibrilator je gistroj uzivany nejen v nemocni, ale také vifednemocrini
neodkladné p#&. Nejcastji se uziva k vyruSeni patologického rytmu — konwero
neboli ventrikularni fibrilace, kde dochazi k nekdioovanému mihani vldken
myokardu a naslednému kolapsu krevnihcthob S timto rytmem se setkdvame
negastji u infarktu myokardu, podchlazeni, tonuti, ékterych druli otrav a zhoubné
anémii. Defibrilator tento patologicky ¢d eliminuje, depolarizuje srdai buiky
elektrickym vybojem, ale fyziologicky rytmus nenaist e

Prvni zminky o elektrické stimulaci srdce v extdormé prokazal jiz v roce 1775
Petr Christian Abildgaard, ktery ovlivnil externimaiektrickymi stimuly¢innost srdce
slepice. Po mnoha pokusech objevili v roce 1899-leaiis Prevost a Frederick Batelli
skut&nost, Ze mohou diky elektrické energii eliminoviatifaci komor a pevedli své
poznatky do praxe. Prvni defibrilator obrovskyckimsria mél kovova padla, pkladala
se @imo na boky srdce dhem operaci. Podaval vybojtistavého proudu, ktery
transformoval ze 110-240 V a 1,5 A na hodnoty 3@BQ V @imo do srdéniho svalu.
Dochazelo k prokazatelnému poSkozeni &mnéeh burgk. Od roku 1954 Kouwenhoven
a Milnor poprvé uzili nepfmou srdéni defibrilaci bez oteteni hrudniku. Roku 1956

38



Paul Maurice Zoll poprvé defibriloval U&ne ¢loveka. (26

DnesSnimi  zdravotnickymi  zachrannymi sluzbami jsawejvice uzivané
defibrilatory zn&ky Corpuls a LIFEPAK ve verzi 12 a 15. Jedna seamualni externi
defibrilatory v kombinaci s elektrokardiografem prghodnoceni aktualniho srdeho
rytmu s moznosti manudlni i automatické defibrilakezi dalsi funkce defibrilatoru
muzeme zeadit snimani dechovérilkky spole&né s neienim syceni krve krevnimi

plyny — SpQ, elektrokardiostimulaci, gteni neinvazivniho tlaku, ajg)

V roce 1979 byl v USA poprvé uveden na trh autamoatiny externi defibrilator
(dale jen AED), slouzici k defibrilaci postizenélma mis¢ vzniku nahlé srdmi
zastavy. Filozoficky jde o sniZeni progradace istkeémyokardu a jeho @mpvnému
uvedeni do chodu spdl& s provadnou KPR. Prvnich 5 minut od zastavy krevniho
ob¢hu rozhoduje o dalSim Zivotpostizeného. Pokud je srdce defibrilovano sphule
se spravé provadnou KPR niize oddalit ireverzibilni poSkozentgvazri mozkovych
burgk, které odumiraji jako prvni. Zdravotnicka zachmansluzba, blize openai
stredisko zdravotnické zachranné sluzby bylanmit evidenci &chto gistroja
a zachradnce nagnnavést, aby mohla byt defibrilace provedenagjgied @ijezdem
ZZS. V Ceské republice byl prvni AED umést v roce 2002 v bud@vwradia Svobodna

Evropa.(so)

ZkuSenosti ze stovych vyzkunit mluvi jasri: , Provedeni okamzité defibrilace
v terénu laiky s uzitim automatizovanych exterrdefibrilatoriz (AED) bylo ve své
avodni a zavadti fazi ogeno o pgiznivé vysledky studie provedené na letisti O"Hara
v Chicagu (Caffrey 2002). Efekt na ROCS byl tagray a rychly, Ze nebylaeba
klasickhA ABC resuscitace a zresuscitovani po nahManiku fibrilace komor
a defibrilaci nabyli ¥domi jes¢ pred prijezdem zdravotnickych posadefes)
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1.7 Intraosedlni pristup

»IN emergency situations, prompt vascular accesamsethe diference between
life and death. Of the more then 20 milion emergepatiens who will require
intravenous access each year, life saving IV’'s cafre started in more than 5 milion
patiens. For another seven milion patiens, IV ascedll be difficult and time

consuming. As a result, thousands die needlesgty."

Intraosealni fistup (dale jen 10) jako alternativa zadist periferniho Zilniho
vstupu umoituje pi stavech bezprostdniho ohroZeni Zzivota klienta okamzitou
farmakologickou a infuzni tdu. VCR byl aplikovan do praxe vyhlaskau 221/2010
Sb. o pozadavcich naiené a technické vybaveni zdravotnickycltizeni a o zréné
vyhlasky Ministerstva zdravotnict@ieské republiky (dale jen MZR) &. 51/1995 Sb.,
kterou se zrénila a doplnila vyhlaska MZR &. 49/1993 Sb., a zénila vyhlasku MZ
CR ¢&. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné slu¥b§ 1 odstavci 2 je definovano,
7e vSechny typy vozidel zdravotnické zachranné bsluazivané na GzemCeské
republiky W&etns pievozové sluzby pro nedonoSené novorozenianravu pracovnik
léka a krevnich derivét musi &mito pontickami disponovat a to jak ve verzi pro
dosgleho klienta, tak i v &tske. 2g)

Zdravotnicky zachratdmiaze dle platné vyhlasky. 55/2011 Sb. @innostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik 817 ods. 2 zajistit v ramci
piednemocnini neodkladné p&, @ijmovych a urgentnich igma bez odborného
dohledu na zakladindikace Iék#&e intraosealni vstup do cévnibaisté cestou kostni

diers. (29)

Intraosealni vstup byl prim&nobjeven C.K. Drinkerem et al vroce 1922
v publikaci The circulation in the mammalian bone marrowrimar slouzil
k podavani krevnich deriviaklientim do sterna. Roku 1942 popsal Papper, MD, PhD.,
fakt, Ze vdtebatelnost IV a 10 podani farmak je srovnatelnaehesn
2. swtové valky Slo o Bznou praxi vojenskych |ék&na bojistich v prvni liniigo)

Prvnim dokumentovanym vyuzitim 1O vstupu byla zaclr Zivota vojaka

na paluls letounu B-29 Bhem letu pes Japonsko. S obrovskym rozvojem technickych
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moznosti pisSel 10 na vysluni v 80. letech 20. stoleti proneduchost zavedeni,
vysokou efektivitu a benefit pro klienty. Stalo $&k i diky H. Turkelovi, MD

a epidemii cholery v Indii 1984, kde vyuziti 10 pikoval americky pediatr Orlowski,
MD. U déti byla technika zajighi 10 schvalena jiz v roce 1985. Americky vyzkum
z roku 1992 [(illis KA et al. Prehospital 1V access in childresnn Emerg Med, 1992
uvadi, Ze u 50% ai mladSich 6-ti let nesto IV ptistup v PNP, nebo jeho zavedeni
trvalo déle jak 10 minut.f#evazre u ccti s NZO Rossetti V et al. Difficulty and delay
in IV access in pediatric patiens. Ann Emerg Me@34) to znamenalo komplikace
farmakoterapie. (31) U do&gch doslo ke schvéleni aZz o dvacet let ggizel davoda
technicky obtizyjSiho provedeni této techniky. Nyni je dop&irji odborné spolaosti

celého s¥ta primarr k resuscitacigz)

MUDr. Kubalova uvadi dle ERC Guidelines 2010 dogeni uziti 10:
* Dosgli: 1. alternativa fi selhani IV vstupu
e De¢ti: pokud se nezdalV do 1 min je IO jako 1. volba
» Podavani lék ET. Negedvidatelna plazmaticka koncentrace, nezndma
optimalni davka lék pro ET podani
* Od CVK vstupu je odrazovano pro nutnognoiseni KPRs1)

1.7.1 Typy jehel uzivanych u zajiséni 10 vstupi:

Manualni pomicky: COOK 10 needle (Jamshidi, lllinois sternal)

Jelikoz se tato pofitka zavadi za vyuziti tlaku, je veliceuldzity cit
zavadjiciho. VyuZiti je gedevsim v pediatrii, kde je kost mnohem jejnstruktury
neZ v dosplém wku. Dnes se postupmahrazuje EZ-10. ZZSCK jimi nedisponuije.

(52)

Automatické pomiicky: B.l.G. (Bone Injection Gun)
Vyrobek izraelského I1éka M. Waismana uvedeny na trh v roce 2000. Jedn&
se o naselovaci jehlu, ktera se po uvehi pojistky a piloZzeni k mistu vpichu vygeli.

Dodava se v é&ské —cervené a dosfe - modré bar¥. Rozhodujici je prsvit jehly.
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Uziva se na caput humeri, medialni metatarz aldigtianu os radiiss)
FAST.1
Uzivda se vyhradh proaplikaci do proximalni ¢asti sterna, tudiz

u polytraumatizovanych K/P neni vhodny pro ARO &68 uziti.(sa

Poloautomatické pomicky — EZ-10 Vidacare

Vyvojové nejnowjSi vynalez uvedeny na trh vroce 2004 skladajici
se z poloautomatické vitiey a speciélni osealni jehly. Po desinfekci okaiétan vpichu
se provede umrtveni lokalnim anestetikem (Mesot#nLidocain 1%; ne€astji u KP
pii védomi, u KPR a polytraumatu nemusi byt vyuzito) anpsazeni jehly na viiku
se pod mirnym tlakem provede vpich az k dosazesti.kdZ poté se jehla navrta
do potebné hloubky kosti. Po napojeni na asepticky sat terilnich podminek)
se nmizeme peswdcit mirnou aspiraci. Poté je mozno dodavat vSecharandka
a roztoky az do maximalniho objemu 125 ml/min. \éd@m k vysokému odporu se tak
¢ini za pomoci petlakové infuze. Takto zavedena kanyla z PNP myZgbnechana
24 hodin. Jehla je uZivana ZZ8K jako technologie s nejvy3sim benefitem pro K/P.

Zavedeni je nejjisfSi, nejrychlejSi, nejstabiépsi a ma nejménkomplikaci. ss)

1.8 Technika vyuZitelnd v podminkach PNP WCeské republice

Tyto pristroje byly @i klinickych studiich vyborta hodnoceny. Uvedeni
do k&Zného provozu je ale velmi obtizn&epazi pro jejich vysokou finagni
narainost. A to nejen pro nemocni, ale také fednemocnini sektor. VyuZiti
nachazeji fevazre pri delSich transportech, probihajici KPR, transpdidudi krve na

odhbérove pracovist. (s3)
1.8.1 Autoresuscitatni pomiicky Lucas, Autopulse

Lucas

Lucas je speciélni ffstroj pro gimou kompresi hrudniku pacienta
po kardiopulmonalnim selhani od Svédského vyrolotavotnické techniky Jolife AB.
Tento systém je schopny zajistit velmiinnou kompresi hrudniku a cirkulaci krve

do celotlového okhu. Firma pedpoklada vyuZiti nejen v nemoénich zaizenich,
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ale také v pednemocnrinim sektoru, jak je tomu jiz v jinych zachrasi&ych systémech
- naf. v USA. Provadi komprese dle nastavené idedlkivénrece dané dle Guidelines.
Tj. 200/min do idealni hloubky kéinnému stlaeni hrudniku a tak zajigje idealni
perfuzi v koronarnim a cerebralnipaciSti. Uzivatel ma vybr ze dvou zakladnich
rezimi, voli tedy bd’ cyklovanou, nebo kontinualni masaz. Stejné efakiti nenize
¢loveék nikdy dosahnout. #stroj se neda vyuzit wt, novorozent a u dosplych osob
je limitovan velikosti hrudniku. Ten musi mit na Sky v rozmezi
od 17 do 33 cm ai&u maximal 44,9 cm a)

Do voz1 ZZS XK byl v poslednich dnech dodartigiroj Lucas 2, fesrji
do vozu RV.

AutoPulse
Autopulse je porickou obdobnou jako Lucas 2. Jecem k automatické
neinvazivni podpie kompresi hrudniku¢éhem KPR. Bistroj autopulse nahrazuje asi
30-40 % normalniho krevniho gioku v mozku. Dle studie obsazené ve zdroiji
je manualni KPR dosazeno jen 10-20 % tohotdobu. (3s)
V roce 2006 bylo uZivano experimentéima dvou pracovistich ¢R.
Mezi nejdilezit&jSi vyhody Autopulsu a Lucase piadbezesporu nasleduijici:
» Zajisteni strojni kompreseipnedostatku zachraha
e ZajiSttni kompresi Bhem transportu, zejména v idgmivych podminkach
(vrtulnik)

» Eliminace fyzického v§erpani zachraric (s,
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil & 1

Zjistit moznosti uzivané techniky zdravotnické zaemé sluzby fd zachrag Zivota

a stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci ¥ednemocnini neodkladné e
Cil ¢. 2:
Zmapovat nové moznosti technického vybaveni ve cloZ& S.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka¢. 1:

Vyuziva ZZS K nejmoderjsi dostupnou techniku nebo jenigge poZadavky dané

legislativou?

Vyzkumna otazka¢. 2:

Maji pracovnici ZZS GK potrebu daliho technického vybaveni?
Vyzkumna otazkaé¢. 3:

Jsou novinky ze zahratiipienaseny do kazdodenni praxe praco¥@KS LK?
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3 Metodika vyzkumu

Bakaldska prace byla vypracovana na zakl&adalitativniho vyzkumu metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Vybranou skupinospomdent byli zamgstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Jieského kraje na vSech pracovnich Grovnich
s miznou délkou praxe a vkni. K rozhovoiim do bakalgské prace byli ke spolupraci
osloveni dva lékia, tii zdravotnéti zachran, jeden zdravotnicky zachraihaa pozici
fidice a jederridi¢ - zachranA Respondenti zapojeni do vyzkumu k bakské praci
astre souhlasili s ptizenim zvukového zaznamu rozhovoru, ktery byl rigl@repsan
a je uveden v kapitolet. 4 Vysledky vyzkumu. Rozbor odp&¥i dotdzanych

responderii je uveden v kapitol&. 5. Diskuze.

respondent vék pohlavi | praxe na 2ZS pracovni pozice
62 let muz 19 let Iékat
2 31 let Zena 5 let lékar
3 33 let Zena 17 let zdravotnicky zachranar
4 30 let muz 7 let zdravotnicky zachranar
5 25 let muz 1,25 roku zdravotnicky zachranar
6 25 let muz 1,5 roku fidi¢ - zdravotnicky zachranar
7 27 let muz 2 roky fidi€ - zachranar

Tabulka 1 - prehled respondeni
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori

Rozhovor¢. 1 — Léka* Zdravotnické zachranné sluzby Jih@égeského kraje

Léka* pracujici na ZZS JK na hlavni pracovni poen, praxe 19 let. Atestace
z vnitniho Iékastvi, urgentni mediciny a inf&kho Iékastvi, vk 62 let.

1. Otazka: ,Jakou techniku¢hem vyjezdu uzivate negstji?"

Odpovd’. ,Tonometr, pulzni oxymetr, teplem glukometr, LIFEPAK —
3 — svodové EKG, 12 — svodové EKG, imohifizgrostedky (matrace, Schaiz
limec), bariérové potitky (rukavice), vzaen— defibrilator, kapnometr, NIBP —
neinvazivni ¥eni tlaku (pi sekundarnich transportech), Laryngealni maskal, OT
samorozpinaci vak. Veliasto uzivam fenos EKG do kardiocentra. Velmiidka

porodni baléek."
2. Otazka: ,Na jaké urovni je tato technika, poskytyf@m dostatek moznosti
a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?*
Odpovd’. , Tato technika je zcela na vyhovuijici arovni.”

3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku agiichazejici do praxe a techniku starsi,
vidite posun v mozZnostech zkvalitri p&e pro klienty?*

v

Odpovd’. ,,Samozejme.”

4. Otazka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkekliva, poruchova?”

Odpovd’: ,,S novou technikou se mi pracuje g@bvyvoj nezastavite.”

5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje i@3uje) klinicka vyséeni
a Ze se pracovnici v PNP uchylgjst¢ k technickym datm a opomijeji kvalitni
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klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zji&ni diagndzy, pracovni
diagnozy)?“

Odpovd’. ,To je zavadjici otdzka. Musite si ddomit, co dla diagnézu -
je to 70 % anamnéza, 30 % vy®eti, kcemuz ta technika dvie poslouzit?
Technika, jak vidime, neslouzi jenom Kk vyiétni, ale v PNP jevaze
k monitorovani. Pevazwi, aby pacient byl v bezgie Prikladre. Vezndte si vrtulnik,
tFeba pacienta s AIM. Co dh chytry zachranad s monitorem? Date naén
multifunkeni  elektrody, zhodnotite aripadre defibrilujete. A to je technika
k vySetovani? Co slouzi k vygewani? Dnes jsou paioky, pikladre oxymetry
za prvé bezporuchové. Vidite na oxymetru hodnot@e98é vic, tak jste v klidu.
TakZe saturace dobra, ale v 95 %pgad: ji nemusite znat, vidite ji podle prokrveni
periferie, barvy Kze. Glukometr byste dnpouzivat dostcasto, kdyz je ¢kdo
jakkoliv podivny. To wre byt nakonec i¢ika slabost. 3 — svodové EKG,
to je k nezaplaceni. Zejména proto, z&ete mit poruchu rytmu, kterou uz nikdo
nebude r¥it, pozorovat a pacient ji nebude mitétgvre. Na interg budou
klientovi indikovat Holtterovské vy#ehi a budou patrat, ptoten kolaps .
Vy jste na monitoru ¢h bradykardii. Vy jste ji nahrél. Ale nesta Ze reknete,
on mel 40/min, myslite, Ze Vam tekdo bude @it? Za prvé, 40/min je co? Byly
tam P viny, nebo tam byl AV blok Ill. stéfnTo jsou velké rozdily a navic oni
si reknou: ,VZdy on neumi r¥it puls.” No a jste v haji. Ale kdyZ to vidi na EKG
Kdyz bych Vamisel rict, on nel AS 30/min, anebo kdyz Vaminesu EKG zdznam
a on tam progt ma AS 1/min. Rozumite mi2ijMhazor je ten, Ze technika péne
pacienta monitorovat, eventuélrzaznamenat poruchu, kterou uz nebude mit,
protoze ji mohu vyhit. Ale jak k tomu pacient/fjde, Ze je zdravy a/fste bude

zase nemocny, kdyZ nikdo nevi, co mu bylo? Protdtongjeme.”

. Otdzka: ,Chybi Vam v kazdodenni praxiktera technika v roz&ni technického

vybaveni voa ZZS ke zkvalitgni p&e?*

Odpovd’: , Dovedu si pedstavit, Ze bych v sanitce mohl mit ultrazvuk.dRae
ty pristroje stoji 200 000K vypada to jako mobil. Kazdy se stim diau
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i zachran&i by se to podle tmnauili. A jestli ma pacient tekutinu wise, uz vim,
kde ji hledat, nebo jestli ma hypertrofii pravé lam psi embolii, tak bych mohl
vozit rejakou streptokindzu, nebo alteplazu a zajistit b ghem transportu.
A kdyZz zkolabuje, tak ja nevim prdestli je to kuli submasivni plicni embdlii, coz
ja jako l1éka neméam Sanci tak jistafrpoznat jinak nez ultrazvukem. Négad, ale
to jsou vzacnéeei. Kdybych mohl vymysletjaky pfistroj, tak si tam dam tohle.
Dulezité je, Zze infuze co mame ve vozech, musi jp§& f€oho se malo vyuziva

a aplikuje.”

. Otdzka: ,Technika Vam pomaha nebo je Vatkdy na obtiz?"

Odpovd’: ,Na obtiz by technika byla tehdy, kdyby ji tam vé&ied bylo moc,
té které se nepouziva. Poté je auto zltetézSi. Ale naopak mam dojem,
Ze ve vozech jecktera technika, kterou bychom mozna mohli vyuziee.
To je nap. trakéni dlaha. Ta je asi dobra.”

.Pane doktore a co Lucas?" ,Lucas?" ,TakZe budeSguusSovat maséz, aby
si nasadil Lucase?* ,Posadky RZP?“ ,V RZP tim spifmidete peruSovat
masaz?“ ,Vite, na co budete pouzivat jednazm@alucase?" ,Na podchlazeného
pacienta! A jak poznate, Ze je pacient podchlazenypotebuje Lucase?
No ma zastavu @hu, ne! Toho tam jen tak neviite, ale, ktery pacient se Vam
zastavi s podchlazeni. Vy tamijgiete, on neni zastaveny a Vy ho takhle zabijete.
Zakonit, no¢im? Tim, Ze s nimeoo udklate, cokoliv. Tak se mu ta krev ochladi,
kterou ma v srdci, ale ktery je to pacientiji2dite k podchlazenému, kterycig
nejak klinicky vypada. Ma poruchuedomi, co s nim uthte? Nalepite si nadp
elektrody EKG a & vidite tu akci srdéni, kterou tam jegtma. M4 fibrilaci sini
AS 70/ min. Tak steknete. On ma teplotu pod 33°C, asi. Ktomu ma giaru
vedomicili to podchlazeni je uz takové, Ze mu hrozi zastdwhu. Vy si nezekite

tu teplotu, jak byste ji takyd#il? Pacientovi musite dat EKG a mitipraveného
Lucase. Tady to neni nutné;epuSeni nebude vadit, protoze mozek &iklouho
vydrzi, navic vy jste byl u tohdli za 2 minutky na &m toho Lucase mate. A pak
ho vezete ¢kné pohodlrg, tFeba hodinu na kardiochirurgii, kde maji ECMO a ravi

to dop/edu ohlasite.”
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8. Otazka: ,Chél/a byste ®co doplnit? Vidite v praxi na ZZEjaké problémy nebo
nova témata tykajici se techniky se kterou depmacujete?”

Odpovd’: ,Ano chtel bych réco doplnit. Jet tam napiSte, Ze mame v kufru
zbytenou nozni odsav&u. Ta je tam Upkna nic, nevyuzivame ji. Taue byt
klidne v aue. Myslim, Zze pokud budou mit lidi check - listy wdd technika
udrzovana, tak jak ma byt. Pokud budou nahradniykafnahradni ¥ci, protoze
nekdy to musite stim pacientemegat. Pokud toto bude vSechno fungovat, tak

nemam Zadnych namitek k technickému vybaveiii‘voz
9. Otazka: ,Jste spokojen/a s vozidly (jizdni vlastnasositka, transportni technika,
atd)? Jaké vozidla méate na stanovisti, Volkswageandporter T5 nebo vozy

se skinovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépaf?

Odpovd’: ,Hlavne, aby bylo vozidlo s pohonem 4x4. Za mého mladi jeadili

v horsSich autech.”

10.Otazka: ,Pouzivate kovové, plastove kufry nebo rdicéiské batohy?*

Odpovd’. ,Zrovna, Ze bych byl nadSengnmia naSema kovovyma kuframa,

to teda nejsem.”

11.0tazka: ,Chtl/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spalaje vyjezdovymi

kartami?“

Odpovd’: ,Ja jsem zastance pttacove techniky. Tam jde o spolehlivost. Takze

jestli budou spolehlivé tablety, tak jgroe. Jinak by to akorat zdrzovalo."

Rozhovor¢. 2 — Lékarka Zdravotnické zachranné sluzby Jih@eského kraje

Lékaka, pracujici na ZZScX jako externistka, praxe 5 let. Hlavni pracovni
pomer na ARO v krajské nemocnici, 11 let praxe. Atestacanesteziologii
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a resuscitaci, &k 31 let.

1. Otazka: ,Jakou technikuwhem vyjezdu uzivate negjstji?"

Odpovd’. ,NejcastjSi je asi EKG a saturace. Takze pulzni oxymetnkametr,
tonometr a LIFEPAK. Je to vyjezd od vyjezdu, aldetdoude asi to hlavni. £Zch
dalSich technickycheéei, krome nositek mozna jeStkapnometrie, ale neni zas tak
nejcaskjSi. Zas tak’asto se neintubuje.”

2. Otazka: ,Na jaké uUrovni je tato technika, poskytyy@dm dostatek moZznosti

a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?*

Odpovd’: ,Myslim si, ze \CB je to dobré. Samegjme si myslim, Zze zrovna
LIFEPAKY (12, 15), jsou na dobré urovni. Pr& jako lékae je to dostaujici. Nevim
jak pro kardiology, ale mhto sta‘i. Pulzni oxymetr, tam asi neni ¢eSit a nasisti
kapnometrie, tafiSla. V ramci techniky si myslim, Ze relatidostaténé to je. Nevim,
jestli je dostatené spiSe seznameni s technikou predsti zdravotnicky personal.
Obcas se setkavam s tim, Ze neumi testy nebo LIFERA&Kge fakto fenenily
na AEDrka diky tomu, Ze maji pocit, Zeestre zdravotnicky personal neni schopen
fibrilaci vyhodnotit. Oldas si myslim, Ze tapou v rdmci #&dani techniky, kterou

mame. Ale myslim si, Ze sé t&a to ve Skolach docela dba.”

3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku &@iichazejici do praxe a techniku starsi,

vidite posun v moznostech zkvalitii p&e pro klienty?"

Odpovd’. ,Tak vzdycky co fijde nové, je lepSi. Je pravda, Zeékdy je to prav

o tom, Ze vSichni nejsou dostate informovani. TakZze neumi moznosti, které nam nova
technika poskytuje. Kapnometrie je Uplmova ¥c. LIFEPAKy se zdokonaluji

v tom smyslu, Zze komunikace s kardiocentrem je dnd&Arhodnocovani rytmu je tam
urcite jednodussi atd. Uite je technika lepSi neZfid. Miizeme se bavit o technice

v ramci LZS. Je pravda, Ze saturace nebo monitotaco vliastdé mame tak né vzdy

je idealni, ale myslim si, Ze je dana podminkamvnelniku. Tam se to, ale taky
zdokonaluje. T priSly Autopulsy. Na LZS je myslim p#dwcas. ZkouSeli jsme oboji

a domnivam se, ze tam skibhUCAS 2. Myslim si, Ze@B je to dobré.”
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4. Otézka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkekliva, poruchova?*

Odpovd’: ,Zvlasr u té LZS je dezité, aby technika byla lehka, a je pravda, Z& te
to uplre o tom neni. LIFEPAK, ktery tam je, tak Ky a myslim si, Ze dokonce
predloni jsme tuto otazkeeSily. Tim, Ze se technika zlepSuje,ista samotna vaha
toho pristroje. Je pravda, Zeippozemni doprav to neni zas tak idezité. Tam
se to celkem d4, ale u LZS je to obrovsky problém.

5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje i@3uje) klinicka vysSéeni
a ze se pracovnici v PNP uchylgjst¢ k technickym datm a opomijeji kvalitni
klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zji&ni diagndzy, pracovni

diagnozy)?“

Odpovd’: ,Problém opomijeni klinického vy$ehi vSeobeeh si myslim, Ze t&
nastal ve zdravotnictvi, ale nemyslim si, Ze tabl@m nastava v PNP. Ja si myslim,
Ze jakoby ano. V nemocnici vSeoheano, klinika jde hodhdo pozadi, protoZe jsou
tam CT. My se ale bavime o PNP a tam si zase nemy&t by to aZz tak ovlivnilo.
Myslim si, Ze klinické vygeni je stale na prvnim mésta je rozhodujici. Technika,
ktera tam je, spiSe dopomaha. Je pravda, Ze mozrizudeme v budoucnu mit sono
ve vozech bude to jiné. Zase se to posigtatz toho klinického vy$ehi vic k tomu

vySeteni, feba k vySéeni ultrazvukem.”

6. Otazka: ,Chybi Vam v kazdodenni praxikiera technika v roz&ni technického

vybaveni voa ZZS ke zkvalitgni p&e?*

Odpovd’. ,Vase téma je technika, myslim si, Ze nam spiSbidaymakologické
veci, které by tam mohli byt. Je pravda, Ze minina&kz penosného sona, toho
ultrazvuku, ktery my uZz mame na ARU je velika. Rmeg je to ve fore kdy je velky
jako notebook. TakZze by tam eventdgiostup@ mohl byt. Ale pgad si jes¢ myslim,
Ze je to dostatee velika zalezitost. Lucas ten gzky. Myslim si, Ze ma opodsiatn
v LZS. Urité najdeme pipady, kde bychom ho mohli vyuzit u pacdienthypotermii,
dlouhodobou resuscitaci, ale tam nardzime na to,misime udlat kompromis,

co do té sanitky fiteme dat a co ne. Myslim si, Ze sono je menSiene&utopulse,
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pripadre Lucas. Myslim, Ze jsou dost velké. Ale zmensit seda, je to na poéry
cloveka. SpiS bychom se nad tindlinzamyslet statisticky. Jaky je ¢&i vyjezd, kdy
je potreba takoveéto kontinualni komprese. Do posadek RZP®wna nemyslim, Ze jsou
opodstaté@né k tomu, aby ho éh. ProtoZe si myslim, Zzer/stdni zdravotnicky personal
resuscitaci umi vyboeh Myslim si, Ze je to o ¥grpanosti zachrance. To je upln
jedno, jestli to bude |ékazachran& neboridic. Tel jsem slySela, Zeristroj Lucas
maji no¥ v posadce RV ¢B. Nejspid nasli misto kam ho dat. Pravda je, ze na3e
RV tel’ nm¢lo nevyuZité prostory, protoZze tam sedime dva. ¥ ksb pemyslelo,
co by se tam mohlo dat, ta&kli ano, pr@ by se tam tato painka nedala. Je pravda,
Ze myslim na RZP, protoze jsem odkojena v systégujsme byli v posadkachii,t
takZze na RV moc nemyslim. Jestli se tam naSlo maistora® ne. P@ad lepSi nez aby
Lucas lezel ekde ve skladu.” SlySela jsem stiznosti manpsna kesla. Ja to moc
ne‘eSim, protoze jsem Zena a nenechavdjtahat se s pacienty. KdyZz snaséekého
pacienta ze 4. patra, vSude vytahy nejsou a nebudg&rchno co jim pofie a usnadni

praci je pozitivni, tak préne.”

7. Otazka: ,Technika VAm poméhé nebo je V&thdy na obtiz?"

Odpovd’. ,Myslim, Ze v rdmci ZZS na obtiz asi neni. Jsou zakladni ¥ci. Skoro
vSechno se tam vyuZije. Nejsem zadny starSi prdidgghniku vyuZivat chci a doufam,

Ze umim. To, co je v PNP, tak si myslim, Ze jecnit"

8. Otazka: ,Chél/a byste gco doplnit? Vidite v praxi na ZZS¢jaké problémy nebo
nova témata tykajici se techniky se kterou depmacujete?”

Odpovd’: ,Kdyz jste n# ted’ privedl na problematiku transportu. dté by se dalo
vice spolupracovat s HZS. Spousticivdelame tak, Zze z pater bez vyfapacienty
transportujeme sami. Myslim si, Ze by se to Klidalo cflat tim modelem, mé&am
uplne modelem Francouzskym, kde to épsubstituji hagii. Dalo by se prost lépe
spolupracovat s had&i Vim, Ze to kté technice tak nefatDruha \&c. V ramci
monitorace utite budou moznosti i laboratorni, které mi/t@ nemame. My neumime
stanovit CRP. Na dkterych mistech se d& uZ stanovovat Troponin ai d&t$. Tak

si myslim, Ze laboratorni prvky nam tanvit¢ chybi. Z diagnostiky znova zopakuiji
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sono, bychom tam tedy mohli eventdetrit. Z té monitorace si myslim, Ze se snazime
udélat maximum, abychom pacient@akym zgsobem monitorovanéhoéin Dalsi

vec, ktera né napadla, Ze nemame vyhovuijici ventilatégknu rovnou, ze ventilator,
ktery je nastaveny pouze na IPPV tzn. objemitena ventilace, neni dostgici, ale
taky si myslim, Ze se podnikaji kroky, aby tomuntlylo. Tzn., Ze na ARO méame
ventilatory, které fiicime atd. Je pravda, Ze ventilator IPPV bude jedminulosti.”

9. Otazka: ,Jste spokojen/a s vozidly (jizdni vlastnasositka, transportni technika,
atd)? Jaké vozidla méate na stanovisti, Volkswageandporter T5 nebo vozy
se skinovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépai?

Odpovd’: ,Ja Vam reknu svoji zkuSenost. Pravdou je, Ze mam obrowskuadu
jako léka, takZe travim étSinu casu vepedu. Zachrané rikali o tech krabicich, kté
travi wtSinu casu vzadu v karoserii, Ze z toho jsou docelaass8i. A to je z toho
dizvodu, Ze jim neni zrovna nejlépe, velky demy prostor — nauzea. Ja to tak
nevnimam. Sly3ela jsem, #Adic¢i v Ceském Krumla¥ nemaji skiziovou Gpravu radi
z toho dvodu, Ze jsou objemj$i a nedostanou se do Uzkychéeki. Na druhé stran

pro mou praci lék#e je to prostor sameéejne krasny a ja ho rada vyuZziji."

10.Otazka: ,Pouzivate kovove, plastové kufry nebo raadiské batohy?”

Odpovd’. ,To je docela dobra otazka. VyzkouSela jsem viceavadnickych
poteb. Musinrict, Ze my mame kovove kufry. Musiat, Ze je jedna z nejhorSicBov.
Je to mozna nejlepSéw na orientaci, ve smyslu toho, Ze to drzi tvae. Zdse si myslim,
Ze v batohu si orientaci dtate taky. Takze se nedivim, Ze klucifiksou zvykli z LZS,
si ucklali swij batoh. To je zcela dité dobra poznamka, Ze kufr neni Upldealni. Pro
zachrande je zcela lepSi diet doctvrtého patra s batohem, nez s kovovym kufrem.
UZ jen po té strance, Ze jsouwlgyiovany ze zachranky zeny. Nemyslim si, Ze to je tim,

v~ 7

Ze by Zeny neunesly stejnowzaale proto, Ze to proerprost asi neni.”
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11. Otazka: ,,Chél/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spakdjs vyjezdovymi
kartami?*”

Odpovd’. ,Samotné vyjezdoveé kartydeiz nejsou dobré. UZ jenom v hlavni za@sad
jako je skladovani apod., to neni moc idealni. D&g, Ze se budou muset ponechavat
kopie pacienim. Vyjezdova karta dité bude jednou minulosti. Tablet neni Spatéé v
Musimrici, Ze ze z&tku, kdyZz se zavadi nova technika, tak k tomu lasdedpor.
Nakonec budeme radi, Ze ty tablety mame. Jako jerma Vysdine. NejwetSi bonus
tablety budou mit, az budou propojeny s nemocniathi Zze o pacientech budeme
neco wdet.”

W

Rozhovor ¢. 3 — Zdravotnicky zachran& Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje

Zdravotnicky zachran@a stantni sestra krajské Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, na zachranné slezbr let, vzdlani: dvoulety obor zdravotnicky
zachran& na VOS, dale VOS, VS — Bc., nastetMgr. vzalani na XU vCB, wk
33 let.

1. Otazka: , Jakou technikuwhem vyjezdu uzivate negstji?"

Odpovd’. ,Pri vyjezdu nejaskji pouzivam pulzni oxymetr, nashy tonometr

a pak z pistroji glukometr a teplogn.”

2. Otazka: ,Na jaké uUrovni je tato technika, poskytyy@dm dostatek moZznosti

a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?*

Odpovd’: ,Ano, poskytuje mi dostatek moznosti a bézpdasSe pulzni oxymetry,
které tu mame, ,,BCI“, na ty seueme spolehnout. Co sedywyuZiti a pouZziti délky,
protoze jsou tady uz léta, tak jsou neporuchovk jBau tady ,SMART OXY PENY*
a ty jsou poruchasi, to jsou takovy ty tuzky. Jsou miémdolné vici narazim
a padim. TakZe jsou lepSi ty starSi typy. S Urovni jqevkaggenad.”
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3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku é&@iichazejici do praxe a techniku starsi,

vidite posun v moznostech zkvalitr p&e pro klienty?"

Odpovd’. ,Ur cite. Co se tye monitorovacich jednotek, co mame na naSi ZZS,
LIFEPAKYy verze 12 a 15, tak posun Sel ohremdopedu. Kdyz jsem Z@ala, byly
LIFEPAKy 10, kde bylo vlasénjenom #i svodové EKG. Dneska uZ jsou bifazické
defibrilatory s analyzou fvek, kdy v Lifepacich 15 jsou metronomyi Rsuscitaci
nam to udava pet pulz, takZze vybaveni Slo ha@imahoru. A sama@ejme pro
pacienta pi defibrilaci je bifazicky vyboj lepSi, Zma se s nizSi hodnotou jaul

je to pro r¥ SetrrejSi.”

4. Otézka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkekliva, poruchova?*

Odpovd’: ,Vyborne. VSechno prochazi dnes servisnimi prohlidkamivsechno
je  rekolikaleta zaruka. Hstroje kazdy rok prochazeji revizi, takze
my se na to spoléhame, takZze je to prdsink’ni. Samozjme se niZe stat,

Ze se pistroje porouchaji, ale je to jenon#iptroj, s tim ja uz nic nedtm.”

5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje i@3uje) klinicka vyséeni
a ze se pracovnici v PNP uchylgjst¢ k technickym datm a opomijeji kvalitni
klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zji&ni diagndzy, pracovni

diagnozy)?“

Odpovd’: ,Ne, nemyslim si, Ze bychom se spoléhali jenomonad zm¥i néco,
napiSou a uz népmysli co dal. SpiSe naopak si myslim, Ze spektyjead: je tak
Siroké, navic aktuathsuplujeme pohotovost, takze musime byt Aast Lidi to nuti
premySlet mnohem vice neZive. ProtoZe i z hloupé dpky mize vzejit daleko

vazrejSi stav. TakZe si nemyslim, Ze zdravotnicky pétstinjen nacisla.”

6. Otazka: ,Chybi Vam v kazdodenni praxikiera technika v roz&ni technického

vybaveni voa ZZS ke zkvalitgni p&e?*

Odpovd’. ,Ted jsme dostali Lucase 2. To si myslim, ze by bylosadkach RZP
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daleko |épe vyuZitelné nez ve voze RV systému.pos@dce jednoho mameitaow.
TakzZe si nemyslim, Ze je to dobra volba.¢lCbyychom ho do Kaplice, kde je posadka
RZP. Tam doktor/fjede opravdu az zauip hodiny. V nejblizSi dabse tam neobjevi.
Ted ho mame tady u nas na testovani,ggstme ho teda nepouzily, tak uvidime.
Ja bych ho teda uvitala v RZP posadkach. Lucasd?ghy, ale mozna se do budoucna
bude nakupovat taky. Zatim je v RV poséadce. Poél®@mézoru je to dobry-stroj.”

7. Otazka: ,Technika Vam pomaha nebo je Vatkdy na obtiz?*

Odpovd’. ,Kdyby byla leli, co se tye vahy, tak by na obtiz nebyla. Kolikrat, kdyz
se pacient transportuje z négtupného terénu, tak je to nar@. Kdyby LIFEPAK

nebo ventilator byl lefi, bylo by to pro nas lepsi.”

8. Otazka: ,Chél/a byste gco doplnit? Vidite v praxi na ZZS¢jaké problémy nebo

nova témata tykajici se techniky se kterou dgmacujete?”

Odpovd’. ,0Ono se rika opakovani matka moudrosti. Kazdmé® mame velké
Skoleni, co se # mim@adnych udalosti. Lekib tam p-ednaSeli porod, takze
si myslim, Ze jsou toéei, které by siclovek mel zopakovat jednou za dvai roky.
Projit si vSechny akutni stavy. Jinak co séetyechniky co je v zahrafij diky
spolupraci s panem Ing. Janem Machem, tak se teghkinam dostava velmi brzy

(nap. z Nmecka). Myslim si, Ze vozy ZZS jsou vybaveny deln."

9. Otazka: ,Jste spokojen/a s vozidly (jizdni vlastnasositka, transportni technika,
atd)? Jaké vozidla mate na stanovisti, Volkswagean3porter TS5 nebo vozy

se skinovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépaf?

Odpovd’. ,Ja treba ty krabice nemam moc rada. Vadi mi, Ze z n@fi dolre
videt, coz je mi to nefliemné a pacietitn také. Kdyz posadime pacienta do sanitky, tak
se kolem & Spatre chodi. Ano, ddvame ho na nositka.éMrice osob# vyhovovali
ty TS Transportery.”
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10.0tézka: ,Pouzivéate kovove, plastové kufry nebo racéiské batohy?*

Odpovd’”. ,My jsme kovové kufry #ly, kdyz jsme slouzili na LZS. dle
se dohadujeme, protoze jsme jeditiB), ktei mame kovové kufry. Usilujeme
o to, abychom #hi plastové kufry. Batohy nechceme. Kufr ma tu dghae nap
v malém byt ho rozloZime taka na mist. Batoh v tomhle fipact je neprakticky.”

11.0tazka: ,Chtl/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spalaje vyjezdovymi

kartami?“

Odpovd’: ,S dokumentaci jsem spokojend, jsem na ni zvyklBlety, to je otazka.

Z Vys@iny prichazi nazory jako Ze ano¢kdo Ze ne. Praxe by ukazala.”

Rozhovor ¢. 4 — Zdravotnicky zachran& Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje

Zdravotnicky zachrané pracujici na ZZS 7 let,vzélani vysokoSkolskeé,

Bc. zdravotnicky zachranavek 30 let.

1. Otéazka: ,Jakou technikuthem vyjezdu uzivate negjseji?”

Odpovd’. ,Pulzni oxymetr, tonometr, glukometr. Co se tyk&hteky, tak
monitorace EKG, takze LIFEPAK.*

2. Otazka: ,Na jaké arovni je tato technika, poskytém dostatek moznosti

a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?*

Odpovd’: ,Pulzni oxymetr pracuje uite dob’e. Pro nasi profesi je:ddezité, aby
byl odolny vi¢i chladu, narazu apod. Glukometr ten taky, ale KdyZzima, tak Spath
pracuje, respektive nepracujébec. LIFEPAK verze 12 a 15, ty funguji deppodle
m¢ to, co potebujeme tak to umi. Také maji spoustu moznostic,n&wéré ani

nepouzivame. Myslim si tedy, Ze je na dobré urovni.
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3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku &gwichazejici do praxe a techniku
starsi, vidite posun v moZnostech zkvéliinp&e pro klienty?*

Odpovd’: ,Co se tyka novych jfistrojii, je to urite hlavre LIFEPAK. KdyZ jsme
meli LIFEPAK 10, byl tam jen 3 — svod, tak to nebiio extra. Pak tu byl LIFEPAK 12
a te/’ je tu LIFEPAK 15. Jednak je wjnpulzni oxymetr, je zde moznogeposu dat

na kardiologii. Nat@eni 12 — svodu, s tim Ze to umi i vyhodnotit.”

4. Otazka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkekliva, poruchova?*

Odpovd’: ,V étSinou moderni &ci jsou obecd délané z leldiho materialu, jsou
lepSi a vykon#jSi. A pracuje se mi s ni dad”

5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje f@3uje) klinick& vyseeni
a Ze se pracovnici v PNP uchylgjst¢ k technickym datm a opomijeji kvalitni
klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zjigni diagnozy, pracovni

diagndzy)?“

Odpovd’: ,Asi trochu ano. U kazdého klienta nepouzivas nuonitkdyz bys .
Vzdycky tam musi byt kontrola, protoZe pulzni okymgZze snimat Spath mize mit
studenou ruku, Spagnse mu prokrvuji kafetiny. Mize mit saturaci 75%. To ukaze
a vidi§, Ze terrlovek je nizovy bez cyanézy, celkodobe prokrven. Tak vidis,
Ze to nefunguje deb. EKG to funguje dok. Kouka se prostna celkovy stav

pacienta.”
6. Otazka: ,Chybi Vam v kaZdodenni praxiéktera technika v roz&ni
technického vybaveni vézZZZS ke zkvaliténi p&e?*

Odpovd’. ,Krome tech malych kufi. Lucas by byl mozna dobry v Kaplici. Jste
tam ve dvou lidech a mate volné ruce, tak dejmeitormRZP posadkach by to bylo

urcité dobré. Tady nevim, jste tamdtgrech lidech, uz tak tahate dogty, tak nevim.”

7. Otazka: ,, Technika Vam pomaha nebo je Vathdy na obtiz?*

Odpovd’. ,SpiSe mi pomaha. Technika tady neni extra sloZgbych to musel
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slozZit pripravovat, instalovat. TakZe spiSe pomaha.”

8. Otazka: ,Chél/a byste ®co doplnit? Vidite v praxi na ZZS¢jakée problémy

nebo nova témata tykajici se techniky se kteroum&pracujete?

Odpovd’: ,Mozna ano, kdyZ jsme ddh pristroji, jde o to, Ze v kazdém &ye jiny
linearni davkova, popiipadt tam neni davkova ale pumpa. Pouzivate ho velmiidka
a nevite jak kazdy ovladat. Miniméldavkovae tady mates/t druhy, kazdy se jinak
ovlada, kdyby se to sjednotilo a byl vSude temgtdjylo by to asi lepSi. Rutina neni
v tom pouzivani. Nenapadaéenmic, s¢cim bychom zaostavali. Je tu vlastjeden
pristroj, ktery tady chybi a to je schodolez. My tadgme vlasi#®i ERVAKCHERS
(transportni Keslo). Nco se tady zkouSelo, ale byl tu jen jeden vyrobkekolegové
s tim nebyli spokojeni. Ve Strakonicickélimod jiného vyrobce a byli naprosto

spokojeni.”

9. Otazka: ,Jste spokojen/a s vozidly (jizdni vlastposositka, transportni
technika, atd)? Jaké vozidla mate na stanovistik&¥eagen Transporter T5 nebo

vozy se skinovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépef?

Odpovd’: ,V krabicich se mi zda, Ze jsoudoar Iépe pehledné a usp@adané a kdyz
se tam pracuje tak se tam pracuje gmbprotoze je tam prostor. Ty T5, tam mige,
Ze je vSechno stiamé, sedé&ky jsou dost blizko sebe. ¥kierych ech krabicich mate
pojizdny nositka z leva doprava, takze to m@akou vyhodu (zajistit Zilu na prave
strarg). Na jizdu jsou lepsi ty T5, vidite ven, nehoupeuolik. V &h krabicich jste
zaveny a nic nevidite, fjlemné to neni. Starsi lidé, Kiebyli zvykli na ty T5,/€ba

neradi jezdi v krabicich, par jich tu mame.*

10. Otazka: ,Pouzivate kovové, plastové kufry nebo racéiské batohy?”

Odpovd’. ,To srovnani Vamreknu Upld presre, protoze mam zkuSenost, jak
s batohy, tak s kufry. V RV @uname batoh a ten je naprosto podlé mevyuZzitelny.
Byl by dobry, kdybychom Slekam daleko terénem, ale to je jeden vyjezd:itaqku
mozna za rok. Do bytu je nevyhovujici. Kufr géé® na malém prostoru a batoh musite
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rozlozit, kdyZ to feZenu natvrtce mistnosti. R resuscitaci, kdyZ jelovek na zachod
nebo v koupelhtak batoh rozlozit je velky problém a nejsou tpké dob®e pehledné.
My tady mame kovové resuseia kufry, které nosime na kazdy vyjezd.
To by se mi libilo, kdybychom toelini tady. Mit kovovy kufr na resuscitaci a plus
kdybychom @i plastovy kufr, na ty ohgjné vyjezdy, jako je hypertenzeglidbychom
tam tonometr, glukometr, infuzi, zakladnich pariléKdyby se resuscitovalo, doslo
by se pro ten velky anebo by se rovnou nesl, kbyloyhlaSeno bezdomi. Konkrét#
v Ceskych Buglovicich to neni a myslim si, Ze je to chyba. \ZienyCeském Krumla¥

ho t'eba maji, maly plastovy Kiii.

11. Otazka: ,Ch¢él/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spalaje

s vyjezdovymi kartami?*

Odpovd’. ,Myslim si, ze tablety by nam usig plno prace, nemuselo by se nic
sloZi¥ vypisovat, jen zadat, kliknout. Jinak ale protiuagkni dokumentaci nic nemam,

je prehlednd, lehce vyplnitelna.”

Rozhovor ¢. 5 — Zdravotnicky zachran& Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje

Zdravotnicky zachranda pracujici na ZZS JK cca 15 mdsiai, vzdlani

vysokoskolské, Bc. zdravotnicky zachranék 25 let

1. Otazka: ,Jakou technikuwhem vyjezdu uzivate negstji?"

Odpovd’: ,Kdyz mam vyjezd, tak ze vSehodasiji merim tlak pomoci LIFEPAK
15, cili nejcasijSi pouzita technika/pvyjezdu je tedy LIFEPAK 12, 15.°

2. Otazka: ,Na jaké drovni je tato technika, poskytém dostatek moznosti

a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?*
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Odpovd’. ,LIFEPAK je na velmi vysoké urovni. Experti otestbwnapriklad jeho
odolnost proti narazu, odolnost proti wd tohle vSechno LIFEPAK zvlada. Je hédn
moznosti jak s nim pracovat. Tento kvalitfiswoj nam dava moznosteeni krevniho
tlaku, n¥reni saturace, greni ETCQ (kapnometr), naigeni 3 svodové a 12-ti svodove
EKG a nésled& umi nat@eny rytmus zhodnotit a poslat ridgdad do kardiocentra
ke zhodnoceni. Daledii puls. Tento fistroj je zprovozén diky d¢ma bateriim, ale
kdyz se jedna vybije, takiiptroj funguje i na pohon jedné baterie. My zacl@wan
musime doke ovladat veSkerou techniku v naSem vybaveni! Jéoridaden velky

diraz. | napiklad naridice RZP jsou kladeny naroky na ovladarisfroje."

3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku &qwichazejici do praxe a techniku
starsi, vidite posun v mozZnostech zkvéliinp&e pro klienty?*

Odpovd’. ,Tohle je hodr diskutabilni. Jde o to, jakou techniku bychordim
prave na mysli. Ale kdyZ to vezmu ob&ctak za 1 rok moji praxe na ZZS se nové
techniky moc neobjevilo. Vzpomenu si pouze na jadayponicku pro IO vstup. Blve
se pouzivaly Big na&lovaci jehly a nyni se jehla do kosti zavadi pdmda vrta’ky,

s kterou musim whtaké zachazet. Je nutné, aby nova technika, kteralo praxe,

byla dikladreé prowrena a vyzkoumana, jak ndklad pisobi na lidsky organismus
a vyhodnotit jeji plusy a minusy. N&lgiijSi je, aby se Iék@ zachrandi i Fidici

s novou technikou seznamili, élinji dobre pouZzivat a tim pademdaeo klienty bude

lepsi a kvalitajsi.”

4, Otazka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkelliva, poruchova?”

Odpovd’: ,,Obecne s novou technikou se mi pracuje gebale je nutné se ji néi
a to nejlépe samostudiem. Dopdoual bych i pravidelné Skoleni na zachrannych
sluzbach a to formou prezentace #egstaveni si pravtéto nové techniky. Jinak
co se tye nové techniky tak jsem se s jeji poruchow jegsetkal¢ili je moznorici,

Ze v celku neni poruchové a je zatim velmi spoi@Hli
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5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje i@3uje) klinicka vySdeni
a Ze se pracovnici v PNP uchylgjste k technickym datm a opomijeji kvalitni
klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zjigni diagnozy, pracovni

diagndzy)?“

Odpovd’. ,Myslim si, Ze nova technika neeliminuje klinickgetreni. S novymi
technikami se v budouci praxi buder®sto setkavat a hla¢nse nas nikdo ptat
nebude. Pokud/fde, pijde a my ji budeme muset pouzivat. Myslim si, didoyk
se eliminovala klinicka vys@ni, tak tuto techniku ZZS ngme."

6. Otazka: ,Chybi Vam v kazdodenni praxi¢ktera technika v roz&ni

technického vybaveni vézZZS ke zkvaliténi p&e?*

Odpovd’. ,S technickym vybavenim wbZZS jsem nadmiru spokojen a tudiz
mi zadna technika nechybi. Zadnou novou technikh bgbral, protoZze s technikou,

ktera je nyni ve vyb@wsanitek umim spolehfiwzachazet.”
7. Otazka: ,, Technika Vam pomaha nebo je Vathdy na obtiz?*

Odpovd’. ,Technika mi velmi pomaha k vyseti pacienta, ke zji&i jeho
hodnot. Kdyby mi éjaka technika byla na obtiz, snaZzil bych se ji adftrjinou, ale
zadna takova vskutku neni. Migad mi pomaha prav zmiiovany LIFEPAK
k diagnostice nafiklad infarktu myokardudi jinych ischemickych zm.*

8. Otazka: ,Chtl/a byste ®co doplnit? Vidite v praxi na ZZS¢paké problémy

nebo nova témata tykajici se techniky se kteroum&pracujete?

Odpovd’. ,Co se tye techniky, tak bych neddplhal zatim nic, se vSim
co je ve vybaveni umim zachéazet. V praxi na ZZdimezadné problémy nebo nova

témata tykajici se techniky, se kterou jsem éerkontaktu.”

9. Otazka: ,Jste spokojen/a jakiadi¢ s vozidlem (jizdni vlastnosti, nositka,
transportni technika, atd)? Jaké vozidla mate awaosisti, Volkswagen Transporter

T5 nebo vozy se $kiovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépai?
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Odpovd’: ,Funkci ridice neplnim stale, ale s jejich pédakami secasto dostanu
do styku a jsemi/pswdcen o tom, Ze vlastnosti vozidla jsou dobré. Autalgars
kontrolovano (olej, stav pneumatik atd.) S nosékschodolezem se pracuje pohaedin

a hodr® ndm to pomaham praci napiklad s £z5imi lidmi. Auto mame krabice VW

a Mercedes Benz. Mrse osobéi jako spolujezdci Iépe jezdi s krabici VW.*
10. Otazka: ,Pouzivate kovove, plastové kufry nebo ra@aéiské batohy?”

Odpovd’. ,V krabicich mame kovové kufry, které jsou tam am/aty, jsme
na re zvykli a mame v nich/ghled. Daji se skile otevit, praw pro ten lepsi fehled.
Ale nagiklad v RV awt mame batoh, ktery pouziva i LZS. Je takéhlgedny, mame
ho skele naueny a lépe se nese nez kdiiti pokud bych se gt rozhodnout, jestli kufr

nebo batoh, tak jsem pro batoh, protozZe se lépe ags z rdkkého materialu.”

11. Otazka: ,Chil/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spalaje vyjezdovymi

kartami?“

Odpovd’: ,Moderni tablety bych rozhodnnechél, protoZze na ZZS pracuiji i starsSi
pracovnici, kté& maji problém i s PC a myslim si, Ze by nezvladicovat na tabletu,
je to problém i pro mladé lidi. Ale hlavniiebd, pr@® bych nechd tablet je ten,
Ze se tam neftiu svymi slovy rozepsat tak, jako v klasické stdwbré vyjezdové katt

Mam zkusSenost, Ze vzdy, kdyZz&mrchce zlepSovat, tak se to naopak zhorsi.”

Rozhovor & 6 —Ridi¢ — zdravotnicky zachran& Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoceského kraje

Ridi¢ — zdravotnicky zachraméapracujici na ZZS JK 1,5 roku, vzdani

vysokoskolské, Bc. zdravotnicky zachranék 25 let.

1. Otazka: ,Jakou technikuwthem vyjezdu uZivate nejstji?"

Odpovd’: ,Behem vyjezi z pozice svého pracovnihoraaeni uzivam néastji

nositka zné&ky Ferno a poté co si zdravotnicky zachranabo Iéka vyzada.”
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2. Otazka: ,Na jaké urovni je tato technika, poskytdém dostatek moZnosti

a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?*
Odpovd’. ,Myslim si, Ze techniku, kterou uzivame je na dalmévni, poskytuje
mi dostatek moznosti ale manipulace s nimi je ¢asto fyzicky naréna.”
3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku &qutichazejici do praxe a techniku
starsi, vidite posun v moZnostech zkvéliinp&e pro klienty?*
Odpovd’. ,Pokud srovnam stard nositka &i novymi, tak uédch novych
postradam moznost zvednuti dolnichdedim a tak vytvet autotransfuzni polohu.”
4. Otazka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkekliva, poruchova?*
Odpovd’: ,, Spolehliva, neporuchova, fyzicky namahava.”
5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje i@3uje) klinicka vyséeni
a ze se pracovnici v PNP uchylgjst¢ k technickym datm a opomijeji kvalitni

klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zji&ni diagndzy, pracovni
diagnozy)?“

Odpovd’: ,Ano, myslim, Zze ano. Hlavnléka® vice koukaji na ziskana data nez
na klienty. Ale je to také danéqvaze systémem. KdyZz zdravatii zachrandi
konzultuji po telefonu, IéKa zbyvaji pouzeciselné Udaje a minimalni moznost
klinickych dat.”

6. Otazka: ,Chybi Vam v kazdodenni praxi¢ktera technika v roz&ni

technického vybaveni vézZZS ke zkvaliténi p&e?*

Odpovd’: ,Ne, nechybi, nenapadad

7. Otazka: , Technika VAm pomé&hé& nebo je V&fkdy na obtiz?*

TR T4
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obézniho nebo ze Spatdostupnych mist.”

8. Otazka: ,Chtl/a byste ®co doplnit? Vidite v praxi na ZZS¢aké problémy

nebo nova témata tykajici se techniky se kterom&pracujete?

Odpovd’. ,Myslim si, Ze techniky mame dostatek. Pokud by mgbzné vice
zapojit techniku pro pohodli zachrafié(nap”. elektronickou manipulaci s nositky),

bylo by to fajn.”
9. Otazka: ,Jste spokojen/a jakidi¢ s vozidlem (jizdni vlastnosti, nositka,
transportni technika, atd)? Jaké vozidla mate awaosisti, Volkswagen Transporter

T5 nebo vozy se giiovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépaf?

Odpovd’. ,S autem jsem spokojen, na stanoviSti mame vozysksigiovou

nastavbou Strobel.”

10.  Otéazka: ,Pouzivate kovove, plastové kufry nebo rdcéiské batohy?*

Odpovd’: ,Pouzivame kufry, kovove, ale rgdbych byl za batoh, |épe se nosi.”

11. Otazka: ,Ché&l/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spalaje

s vyjezdovymi kartami.”
Odpovd’. ,Ur cite bych preferoval tablety, ki citelnosti a elektronickému

prenosu dat, pak odpaddepisovani karet.”

Rozhovor ¢. 7 —Ridi¢ — zachran& Zdravotnické zachranné sluzby jiha‘eského

kraje

Ridi¢ - zéachran& pracujici na ZZS JK 2 roky, vzdlani stedo3kolské,
nezdravotnického siru, kurz Brno 2010,dk 27 let.
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1. Otéazka: ,Jakou technikughem vyjezdu uzivate nejstji?"

Odpovd’: ,Nejcastji uzivanou technikou je pro drsanitni viz, jako proridice.

Poté spojové technika, imobiliza a transportni pomcky.*

2. Otazka: ,Na jaké urovni je tato technika, poskytyf@m dostatek moznosti

a bezpéi pro Vasi kvalitni praci?“

Odpovd’. ,Technika, kterou vyuzivame je velmi kvalitni. $dlovek musi davat
pozor na opokbeni. Nositka Ferno secktdy pi vykladani s pacientem nerozlozi
a predni koleka se zaseknou, to je nebeape pro pacienta. Ale jinak jsem velmi

spokojen.*”

3. Otazka: ,Jak byste srovnal/a techniku agiichazejici do praxe a techniku starsi,

vidite posun v mozZnostech zkvalitri p&e pro klienty?*

Odpovd’. ,Nejsem na zachranné sluzhtak dlouho, abych mohl porovnavat
techniku, ktera je dneska a ktera bylaeg 30 - ti lety. Ped zachrannou sluzbou jsem
pracoval na pevozove slu#ba myslim si, Ze technika je na dobré drovni a yvjo®

dobrym srérem.”

4. Otazka: ,Jak se Vam s novou technikou pracujepdkekliva, poruchova?*

Odpovd’: ,Pracuje se mi dobe, jenom kdyby byla o troSku &hNeni to @kdy

prijemné v &Sim terénu nebo v patrovych domech bez vytahu.”

5. Otazka: ,Myslite si, Ze nova technika eliminuje i@3uje) klinicka vyséeni
a Ze se pracovnici v PNP uchylgjst¢ k technickym datm a opomijeji kvalitni
klinické vySeteni (které bylo nezbytnérgd par lety k zjigni diagnozy, pracovni

diagndzy)?“

Odpovd’. ,Tuto otazku neumim dob posoudit. Ale z denodenni praxe vim,
Ze zachrané i lékai dle mne kvalita odebiraji anamnézu, hokios pacienty a neni

to jenom a’iselnych udajichveba z monitoru EKG."
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6. Otazka: ,Chybi Vam v kazdodenni praxiktera technika v roz&ni technického
vybaveni vo# ZZS ke zkvalitgni p&e?*

Odpovd’: ,,Chybi mi schodolez k transportu paciér# dona."

7. Otazka: ,Technika Vam pomaha nebo je Vathdy na obtiz?*

Odpovd’. ,Technika, kterou uzivame mi plnpomaha pi plnéni pracovnich
povinnosti.“

8. Otazka: ,Chél/a byste ®co doplnit? Vidite v praxi na ZZEjaké problémy nebo

nova témata tykajici se techniky se kterou degmacujete?”

Odpovd’. ,Ani ne. Myslim, Ze kdybychomelinjeSte ty schodolezy, tak bych
si nendl na co sézovat.”

9. Otazka: ,Jste spokojen/a jakidi¢ s vozidlem (jizdni vlastnosti, nositka, transportn
technika, atd)? Jaké vozidla mate na stanovistik8¥eagen Transporter T5 nebo

vozy se skinovou nastavbou Strobel? S jakym typem se Vam jépef?

Odpovd’: ,Auta jsou vcelku dobra. T5 jsou m&poruchové, obeense mi s nimi
jezdi lépe neZz s krabicemi. Ale to je moznad dikyputoZze jsem na énzvykly
z prevodovky. Ovladani obou type dobré, jizdni vlastnosti taky. Krabicgeba hire
odolavaji narazm wtru pri vysSSich rychlostech, ale to je vykoupeno pohogiroi
posadku, minimakprostorové. Kolegovékali, Ze by to clto vice oken a tim i gtla
v zadu.”

10.Otazka: ,Pouzivate kovove, plastové kufry nebo rdadiské batohy?”

Odpovd’. ,Rade¢ji bych batohy, jelikoz kdyz se snimi musdvek nosit,

N

je to jednodussi.”
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11.0téazka: ,Chél/a byste tablety pro dokumentaci nebo jste spal{ajs vyjezdovymi

kartami?“

Odpovd’: K tomu nejsem Upléi kompetentni, ale myslim si, Ze kdyby byly tablety,
bylo by to dobré pro efeldj$i dokumentaci.”
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4.2 Dil¢i vysledky rozhovoni v tabulce

preferuje
zdravotnicky vyjezdové
Spokojen Volkswagen nesouhlasi
zachranar karty
Transporter TS

preferuje
zdravotnicky vyjezdové
Spokojen Volkswagen nesouhlasi
zachranar karty
Transporter TS

fidic -
7 Spokojen spokojen batohy | ------- tablety
zachranar

Tabulka 2 - diléi vysledky rozhovoni
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5 Diskuze

Téma filozofie uziti techniky ve voze zdravotnick&chranné sluzby je aktuélni
hlavre z divodu technického pokroku. Ve zdravotnictvi jde t@chy pokrok asi jest
rychleji, nez v ostatnich odivich. Neustale probihaji vyzkumy, zda se dé p#i
o lidské zdravi postupovat Iépe a jestli jsou dasav postupy opravdu ty nejlepsi dle
lege artis.

V naSi bakal&ské praci jsme se snazili zjistit moznosti uzitChieky i
zachrag Zivota v rednemocnini, ale i nemocgni neodkladné g K tomu se vaze
vyzkumna otazkaVyuziva ZZS 0K nejmodergjsi dostupnou techniku, nebo jen
spliuje pozadavky dané legislativoDalSim cilem bylo zmapovat, zda by se ve vozech
ZZS uplatnila i jina, dosud neuzivana technika.Haruyzkumna otazka se tedy zabyva
tim, jestli maji zamsstnanci patebu dalSiho technického vybaveni. Jako posledni
vyzkumnou otazku jsme uvedli, zda jsou novinky abranéi prenaSeny do praxe ZZS
JCK.

Prvnim oslovenym respondentem byl [Ela primarg interni atestaci. Dle
nazoru autora prace, hraje atestace velky vliv @#sidivahy a zasteni jak
na gistrojovou techniku, tak na primarni postupy. Resjemt¢é. 1 byl v komplexu
spokojen s vybavenim vozu zachranné sluzby, kterposkytuje plny potencial k jeho
praci. Ztechniky nejvice vyuzZivaievazri monitor — defibrilator LIFEPAK,
kapnometrii a poriicky k zajiSeéni dychacich cest. U jiz zminych LIFEPAKi
vyzdvihuje moznost odeslani aktualniho 12 - ti sweho EKG ke konzultaci
s kardiologem do nemocnice Geskych Budjovicich. Toto vidi jako benefit pro
pacienty v ramci ischemickych Zm Znamena to tedy, Ze respondéntl nejvice
vyuZziva zéizeni, ktera jsou definovana ve vyhlasce 296/204.2 j8ko nutné minimum
vybaveni sanitniho vozugsy Na otazku, zda technika eliminuje klinicka vygei
v PNP a zda se uchyluji pracovnici pouze k&amym hodnotdm a tim opomiji
kvalitni vySeteni, odpovida, Ze stale v PNP plati, Ze 70% prdcdiagnozy tvéi
anamnéza. Timto vyrokem tuto otdzku neguje. Tudito plati nejen pro léka, ale
také pro zdravotnické zachraeatzn. stedni zdravotnicky persondl. Upo#aje ale na

nutnost zvySeného z4jmu orani glykémii, jako jednoho ze zékladnich Ukobéle
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poznamenava, Ze vyvojtiptroja pro snimani EKG aktivity je k nezaplaceni. L&ka
si mize @imo v terénu diagnostikovat, o jaky rytmus se jednéatgit elektrickou
aktivitu srdce Bhem aktualniho jkladré kolapsového obdobi. Zaznam slouzi jako
pevna data pro dalSi interni vyi&eti v nemocnici, tudiz dochazi k zlepSeni zdravotni
p&e pro pacienty. Zde je tedy ¥ Ze vyhlaska 296/2012 Sb., obsahuje soupis vSech
potrebnych ¥ci k funkci zdravotnické zachranné sluzby. Nenetiyt poskytovatele

k dophovani sortimentu sanitniho vozu technikou, ktetéts vyhlaSce neni uvedena.
(28)

Léka: dale upozatuje, Ze pokud by si #h z Iékaského hlediska iedstavit
ve vozech novy ffistroj, rdd by tam viél pienosné bedside ultrazvukovéiizani.
Udava za fiklad masivni embolii, kde by mohl, pokud byé&lmi piipadnou
farmakologickou podporu, ihned zasahnout. Poznawdendale na nutnost mit
ve vozech teplé infuzni roztoky, zejména v zimmaisicich, a také na uzivani ttak
dlahy, kde dle zkuSenosti kofeg Jihomoravského kraje je v jejim uziti velky bfine

Otazka Lucase je velmi aktualni, jelikoz tentidspoj byl v poslednich dnech
dan do vot RV ZZS IK v CB. Toto rozhodnuti povazuje za ria@stné. K normalni
KPR by ho nevyuZil a tvrdi, Ze jediné vyuZiti viddlouhodol provadné KPR khem
tézké hypotermie sfippadnym i delSim transportem na kardiochirurgii®&NEO terapii.

Na otazku, zda by ckitnéco doplnit, uvadi, Ze kdyby existoval ta8heck list,
kde by si zachraita odSkrtaval vSechny ukony kontrolyiga jizdou. Bylo
by to prospsné a pedchazelo by to chybam, riddad absenci materialu na vyjezdu.

S vozovym parkem je v séasné dob spokojen, fipomina jen benefit vaz
s pohonem 4 x 4, i za podminky, Ze jsou vo2¥Sit coz je velkou nevyhodou
na akceleraci hlawnv me¢stskych podminkach.

S kovovymi kufry neni @bec spokojen, preferuje batohy z LZS. Tak jako
kazdou novou technologii, by rad uvital v praxiablety, pokud by byly spolehlivé,
kompatibilni a technické problémy byly minimalni.

Druhy rozhovor autor provedl s lékau externistkou, kmenovou |é&kau
ARO. Uvadi, Ze nejpouzivgjsi technikou pro ni je technika monitorovaci, stgpko
pro respondent&. 1, navic zmiuje pouze kapnometrii. Uvadi, Zze pro ni technika

ve vozech ZZS je na velmi dobré arovnieyazr monitory LIFEPAK. Dale ale
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podotykd, Ze pro kardiology, Kkfejsou také ¢leny posadek ZZS mohou byt
nedostaujici. Upozotiuje na nedostateaou znalost &kterych zdravotnickych
zachranfi ve smyslu testovani a podotyka fakt, Zze LIFEPAKy zEnily v rukou
zachranfl na AED gristroje. V otdzce srovnani nové a staré technikgdvihuje
moznost komunikace s kardiocentrem jako velky heped K/P. Také uvadi novinku
v technickém vybaveni, kterymi jsou autoresusaitgiistroje. Opakovahupozotiuje
na vahu pistroja a podotyka, Ze to je problémgpazr v LZS. Otazku eliminace
klinickych vySeteni neguje fevazrie v PNP, ale pznava, Ze nemockni praxe je jina,
zaneiena pevazrie na preklinickd vySéeni. Poté se az madu dostava lékaklinik.
Zminuje, Ze pokud se do praxe ZZS dostane ultrazvak,wiom benefit pro K/P i pro
lekare nejen z diagnostického, ale také terapeutickéHedidka. Tématiku
sonografického vysSggni ot zminuje v nasledujici otazce, tykajici se zkvalith
a rozsfeni technického vybaveni. Dodava, Ze by radaiite$rmakologickou vybavu
sanitky. K otazce Lucase se vyiaj tak, Ze neni nutny pro posadky RZP, jelikoZz umi
KPR provadt velmi dolie.

Prichazi s nazorem, Zetdsla ve vozech nejsowastna a i dalSi personal
je s nimi nespokojen. Dofalije k rozhovoru, Ze by budoucnost transportu ZZ&ara
vidéla ve francouzském modelu, to znamena, Ze by yickigracovala s HZS nejetip
specialnich vypra®vacich tkonech. K monitoraci by radiédala laboratorni vysegni
a stanoveni hladiny CRP a Troponinu pro PNP. Jasbepni ¥c dodava, Ze na ZZS
jsou nevyhovujici ventilatory, zejména pro del&nsporty kwli nemoznosti minit
rezimy pro K/P. Je mozno zvolit pouze IPPV. S vbrzi@g spokojend, dodava jen,
Ze travi nejvicetasu vpedu a tak je to pro ni velmi komfortni. Vzadu dleldga
zachranfl jiz prostor neni a vnibhi rozn®ry byvaji rekdy spiSe na obtiz.
Ze zdravotnickych poidctek preferuje batohy pro jejich vahu a lepSi naseni
K dokumentaci m& poznamku, Ze je aktdahevhodnd pro vyzkumy a skladovani,
nemluv o nutnosti pedavat do budoucna zapis nejen v nemocnicich,edleu;j kopii
klientaim a teti pro poteby ZZS.

Prvni rozhovor se zdravotnickym zachrgéem hodnotim jako velmiimosny,
jelikoz se jednalo o st&tii sestru ZZS a jeji sedmnactileta praxe na ZZSaxwje
velky benefit pro bakat&kou préci.

Mezi nejpouziva§Si pristroje definovala pofitky k vySeteni zakladnich
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Zivotnich funkci a glukometr.iBvazr vyzdvihla funknost a odolnost oxymeitrBCl
a aktualni verzi monitdr LIFEPAK 15, ktery umot#uje bifazickou defibrilaci, uziti
metronomu afevazig 12 - ti svodové snimani EKG.

S technikou je spokojena a jako statisestra upozdéuje, Ze pistroje nejsou
poruchové, prochazi kazdérd pravidelnou kontrolou a jejich spolehlivost j@ velmi
dobré urovni. Dodava ale, Ze technika jégabjenom technika.

Eliminaci klinickych vySeteni pracovniky ZZS odmita. Stoji za svymi
podiizenymi a odpovida, Ze diky Zm¢ v zakoré aktual supluje ZZS pohotovost,
a proto musi byt velmi na pozoru, aby seifldad z chiipky nevyklubal stav ohrozujici
zZivot klienta.

Na otazku, zda existujesjaka technika, ktera by ji v kazdodenni praxi né&5ZZ
chybsla, odpovida, 7e dostali Lucase 2. generace, algdeze RV vCB a ona
by ho osob# vidéla radtji na RZP v Kaplici a to z mnohaidodi, nag., protoze léka
na misto dorazi nejménza pil hodiny od vyzvy zachraté. Ristroj Lucas jinak
hodnoti jako dobry.

Zmenila by pouze vahu ffstroji, prevazre kvali slozitym transpofim
z nefristupnych mist, kterymi fize byt klidré obtizrejSi zastavba v do#n

Aktudlni problémy v ZZS nevidi, provadi kazdym rokpod z4stitou zachranky
pravidelné Skoleni, Zdaziuje procvéeni a zopakovani vSech akutnich &tamejen
KPR. Vyzdvihuje spolupréaci s Ing. Machem, ktery &eél na ZZS novinky ze &ta.

Subjektivie negijemns hodnoti pocit Bhem transpoft ve skinové nastav®
sanitniho vozu. Nelibi se ji ani prostor okolo pata. Preferuje vozy typu T5.

Na zaklada batohy nechce, uvadi jejich nepraktist Ehem vyjezd
do domacnosti a&th je nejvice. Clita by pro posadky plastoveé vyjezdové kufry.

Na dokumentaci je zvykla, spokojena a co s® tableti, nevi, snad by praxe
ukazala.

Druhym oslovenym zachratein byl muz pracujici na ZZS 7. rokem. Ry
uziva stejné jako respondent. 1 a je snimi spokojeny. Upozwmije jen
na dw¥ zakladni vlastnosti, které musi technika mit. Mbgt odolna proti chladu
a narazu. Je velmi problematické, kdyz glukometrymmim prostedi nefunguiji \ibec,
nebo jsou velmi népsné, uvadi respondent.

K eliminaci klinického vySéeni ot upozotiuje na celkovou kontrolu stavu
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klienta, jelikoZ je chybou, pokud oxymetr ukazumdhotu 75 % a prokrveni spote
s kapilarnim navratem je na dobré arovni. Vypoutddjodnota je tedy nulova.

Ohledrg problematiky autoresusciiai pomicky Lucase by ho rag vidél
v Kaplici, z divoda typu posadky. Doklada, Ze GB dojede na misto resuscitace
RZP + RV a jsou na misttyii osoby, cozZ je dostatry paet.

Chtl by doplnit, Ze v kazdém autje jiny linearni davkov& nebo infuzni
pumpa, to znamena, Ze vramci krizovych situacinggedna o rutinu. Jako velky
problém vidi absenci schodolezu.

Naopak od kolety preferuje skifiovou nastavbu sanitnich opro grehlednost
a velky ulozny potencial. T5 vozy mitijolou stisgné, i kdyz jsou lepSi na jizdu, oproti
vozu se sKnovou nastavbou typu Strobel, vzhledem k nulové rostinsledovat
krajinu a celkovou uzaenost. Preferoval by kufry pro jejich praktost a navrhoval
by zizeni resuscitmiho kufru a malého plastového na normalni vyjeZRlgP
se zakladnim vybavenim. Také by preferoval tablety jejich jednoduchost a rychlost.

Tretim respondentem fad stedniho zdravotnického personélu je zachrana
s nejkratSi praxi. V n&astji pouzivanych poriickdch se shoduje s kolegy
v monitorovaci technice. Poukazuje na nutnost vedimbrych znalosti technického
vybaveni vozu, nejen pro zdravotnické zachtenale také prdidice. Stejny nézor
aplikuje i kotazce¢. 2, i kdyz konstatuje, Zze za posledni rok se ntaéhnika
vzhledem k rozmanitosti techniky a obzvlastechniky nové.

V otdzce eliminace klinickych vydeni tento fakt neguje, mysli si, Ze kdyby
technika eliminovala klinicka vyS&ni, ZZS by tuto techniku né&jala.

Techniku obec# hodnoti velmi pozitiva, jelikoz mu velmi vyrazé pomaha
v jeho praci. Uvadi jako ffklad vyuZiti techniky k diagnostice ischemickychen
na myokardu Klierit

K otazcec. 9, zda je spokojeny s vozidly hodnoti z polovijglikoZ na pozici
fidice vozu je jercast ze svého pracovniho Uvazku. S vozidly je smykgo vSech
stranach, fevazre s technickym stavem diky pravidelnym kontrolamef@ruje vozy

typu T5.

vLvtN s
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se mu nosi a je vem plre¢ orientovan. Na zé&kladmmaji kufry i batohy a dle jeho slov
je to jen o zvyku.

Tablety posuzuje jako nevhodné&epazié kvili ostatnim, starSim kolém
na ZZS. Dopluje, Ze se do tabletu neda tak molrozepsat, jako do papirove
dokumentace, #evaz® u nestandardnich vyjezd Uvadi déle svoji zkuSenost,

Ze ne vzdy vSe nové je lepSi nezli to staré.

Predposlednim respondentem byl vystudovany zdravoinizachran&
na pracovni pozictidice. Mezi nefastji uzivané prosedky definuje nositka zily
Ferno, kterymi je ZZSQK vybavena a dale material dle pedty. Technika je na dobré
arovni, jen dopiuje, Ze stara nositka uma¥ala i provedeni tzv. autotransfuzni
polohy, coz je dnes nemozné. Negatiftodnoti z jeho pozicerpvazig vahu techniky.
Proto také v otazcé. 8 uvadi, Zze by bylo dobré pro zlepSeni praceizesn namahy
personalu nositka ovliaddeba elektricky.

Na otazku zda technika omezuje klinické vi8et, odpovida, Ze u Iékatento
pocit ma. Tudiz ano, technika eliminuje klinick&eyeni.

Svozem jako celkem je spokojeny, jezdi svozy kEinevou nastavbou
a je s nimi szity.

V rdmci vahy, jak jiz zminil v otdzcé. 4, by preferoval batohy a v ramci
modernizace systému by byl pro tablety na ZZS.

Poslednim respondentemijdi¢ — zachran&pracujici na ZZS 2 roky. Na rozdil
od respondentd. 6 uvadi, Ze mimo sanitniiz je pro & nejpouzivasijsi technikou
spojova, imobilizaéni a také transportni technika, kterou povazujevemi kvalitni.
Upozoriuje jen na fakt, Ze nositka Ferno nebyvaji velnzig@né, z divodi zasekavani
zadnich koleéek @i vynaseni klienta z vaizv nemaocnici.

Eliminaci klinickych vySeteni neniZze dle jeho slov kvalith posoudit. Jeho
osobni nazor je, Ze |éka zachrané odebiraji dobe anamnézu a jen na strotidla
nekoukaiji.

Mezi chykgjici techniku fadi schodolezy. To by witl jako velky benefit
pievazré pro rgj, jako osobu zodpasdnou za transport K/P z mista zasahu,fnap
v panelovych domech.

V otazce¢. 9 o vozech uzivanych na ZZS uvadi, Zze vozy typujSbu meén
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poruchové a ovladaji se l|épe nez typy sdinekou nastavbou. Sanitni vozy
se skinovou nastavbou ziky Strobel jsounachylrgjSi k problénim s ovladatelnosti
pievazre béhem nepiznivych powtrnostnich podminek a ve vySSich rychlostech.
Hovari také o diskomfortu pro posadku v zadasti vozu. Preferuje tablety, dle jeho

slov pro efektyjSi dokumentaci

V souhrnu vSichni respondenti uZivaji nejvice télalrk monitoraci zakladnich
Zivotnich funkci. V ramci ZZSCK jde o monitor — defibrilator LIFEPAK. Déle jsou
to pristroje: glukometr, kapnometr, oxymetr. V porovnaeaizdroji (¢tSinow vyhlaska
296/2012 Sb.,) vyplyva, Ze nejvice se praceésanand zdravotnické zachranné sluzby
opira o techniku upravenou v této vyhlasce. Je wetena veSkera technika feditna
k provozovani zdravotnické zachranné sluzby. Pasiaelé tedy nemaji piabu
dopliovat sortiment o techniku, ktera v seznamu vyhlasksdena nenjzs, 10

DalSimi, respondenty zifmvanymi, ¥cmi je technika upravena vyhlaskou
296/2012 Sb., nespecificky. Jakdikpad miZzeme uvést bod 2.34. pdoky pro
imobilizaci. Jako takové jsou pouzivany vakuové rarkerovy dlahy. Nejménjeden
respondent by v sortimentu uvital dlahu taik ZZS LK sphiuje tedy vyhlasku
i prisluSnou normu tim, Ze imobilizai ponicky ma ve vyba¥. Zarazeni trakni dlahy
je tedy na zvazeni vedeni ZZ6K. (g, Daldim takovym fipadem je zminka kmenové
lékarky ARO o ventilatoru. VySe zména vyhlaska v bad2.10. uvadi penosny pistroj
pro untlou plicni ventilaci. Uz vSak neupravuje, jaké mat wentilator moznosti.
Respondent je toho nazoru, Ze jediny vetnilaezim IPPV, je do terénu nedaSifci.
Nicmére ani v tomto pipadt nejde o poruseni vyhlasky. »s 10, s, 61)

Jednou z nejdiskutovaich technickych poidtek se stal vtéto bakaské
praci schodolez. Vyhlaskou je transport pacientsawgn v bod 2.3. zdizeni pro
piepravu sediciho pacienta. Pokud se v sanitnim mazkazi transportnitéslo, nebo
se daji nositka polohovat do sedu,ns# sanitni ¥z danou normue Schodolez
je také pomicka pro pepravu sediciho pacienta s vyhodou lehké manipuladase
pii transportu ze schdddo vozu ZZS. | zde plati, Ze r#pmnost schodolezu neni
porusenim vyhlasky 296/2012 Spsg, .10, s)

Zminovana novinka — autoresus¢itd pomicka LUCAS 2 vSak vyhlaSkou
upravena neni. Tudiz ji ZZS ve svych vozech dleslativy vozit nemusi. o)
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Z vyzkumu i uvedenych zdnbjplyne, Ze vyhodou tohotofigtroje je dlouhodab
provadna KPR. 31 NejvhodrgjSi umistni této ponicky dle casti respondeit
je do perifernich mist (v naSemipack vyjezdové stanovistKaplice). V €chto mistech
posadka RZReka na systém RVekdy i 30 minut. Po zapojeni Lucase 2 se mohou
vénovat zilni lince, zajigni dychacich cest, aniz by se museiidstt u masaze srdggy)

Druha zmihovana novinka mimo seznam vyhlasky 296/2012 Sbsojeograf.
Tuto techniku zminili dva z respondénbba na pozici Iéka. Jde o dalSi diagnostickou
techniku, kterou vSak mohou vyuzit pouze Iek®tazka sonografu ve vozech ZZS
nez v nemocrnim zd&izeni. Tudiz i zhodnoceni sono zaznamu se v sanitnze stava
téZSim. Neoddiskutovateinby tento pistroj pomohl I€ék& s diagnostikou a naslednou
intervenci u plicni embolie. Jde vSak o &&aie postizeni. Vyvstava zde tedy otazka,
zda ma smysl ki jednomu nefrekventovanému postiZzeniazvat do sortimentu
dalSi @istroj. s, 10, 8)

Podob# je to i v otazce bataghvs. kufii a tablet vs. vyjezdovych karet. Zde
vyhlaSka neupravuje, v jakém zavazadle m@n@sSet sveé &i a techniku, stephtak
na jaké médium méa zaznamenavat skudsti 0 vyjezdu. Technické vybaveni vioz
ZZS jde i nadale {gde kupgedu. Je jen otazkotasu, kdy tablety nahradi vyjezdové
karty. Nagiklad v kraji Vys@ina uz se tak stalo s kladnymi ohlasy.

Zawrem diskuze se v naSi praci ukazalo, Ze jednimt&zejaich zdraj prace
je vyhlaska 296/2012 Sb., ktera upravuje technigidéaveni dle platné legislativy.
Pristroje a technika, které nejsou upraveny, nebsooejupraveny v této vyhlaSce
specificky sefesSi dle vnitnich gedpisi ZZS. V neposlednifad zalezi i na finaénich

prostedcich poskytovatele a zvyklosti v dané oblasti.

77



6 Zavér

V bakal&ské praci jsme se zabyvali tématem filozofie ut@tihniky ve voze
zdravotnické zachranné sluzby z pohledu studovanéoou - zdravotnicky zachraha
Primarre bylo poteba zjistit, jaky je aktualni stav dané technikyivané
v prednemocnini neodkladné p# a zda moderni &da napomahd diky filozoficko-
védnimu poznani i vtomto oborde dnes prostor pro intervenci zdaalzentelych
a ®Zce zrasnych osob k navratu do dalSiho normalnihegdarazového Zivota?

V teoretickécasti prace byla zméma témata dotykajici se dnesSniho d@apani
zdravotnické zachranné sluzby ve smyslu platnélatiyy a filozofického i ¥deckého
poznani lidstva.Prevdzié osobnost Dr. Petera Safara zasluhuje velkou postgrn
jelikoz se jedna o otce moderni resustifaa intenzivni p&. Praé z jeho objeu
vychazeji jedt dnes nejaktualijSi postupy k zajigni a I&b¢ vazre zasazenych osob.

V dalSich kapitolach se autoknuje prostedkim k zachradé lidského Zivota,
hlavné dopravnim progedkim uzivanym Kk transportu ke kligmh, jelikoZz se jedna
o pole gednemocnini neodkladné g — zdravotnické zachranné sluzby.

Dr. Safar, jak jiz bylo zmimno vySe, polozil zaklady resuscitd p&e. Jeho tzv.
resuscitéani abeceda je rozebrana ébpz hlediska lidského poznani a vyvoje
v jednotlivych kapitolach. A to ve spéleem zakladu, jak pro laickou ¢ tak pro
profesionalni terapie, jelikoz prvnityfi body jsou stejné. Novinkou pouZivanou
v poslednich letech — intraosealnimitispupu pouzivanému i na poli urgentni@ée
vénuje jedna z poslednich kapitol. Nejeghbm resuscitace, ale fipvelmi vaznych
zrarenich, ve smyslu polytraumatizovanych kligntmaze hrat velkou roli v otdzce
dalSiho peziti. Nejno¥jSim tématem a tedy vrcholem filozofickédniho poznani
Vv rdmci resuscitace jsou autoresustifapomicky, které zaala ZZS &K v nedavné

doke pouzivat. Tyto poriicky jsou zmigny v posledni kapitole teoretick@sti.

Jako cile naSi bakakké prace byly @eny tyto dva:
Cil ¢. 1: Zjistit moznosti uzivané techniky zdravotnické ramme sluzby f zachrare

Zivota a stabilizaci zakladnich Zivotnich funkpiFednemocnini neodkladné pé.
Cil ¢. 2: Zmapovat nové moznosti technického vybaveni velv@zs.
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Vyzkumné otazky vztahujici se kioh bakal&ské prace:
Vyzkumna otazka. 1: Vyuziva ZZS JK nejmodergjsi dostupnou techniku, nebo jen
spliuje pozadavky dané legislativou?
Vyzkumné otazkad. 2: Maji pracovnici ZZS JK potebu daldiho technického
vybaveni?
Vyzkumna otazkas. 3: Jsou novinky ze zahrafi prenaSeny do kazdodenni praxe
pracovnili ZZS I'K?

K vypracovéni praktickécasti bakaléské prace, bylo osloveno v ramci
kvalitativniho vyzkumu celkem sedm osob pracujicitdh zdravotnické zachranné
sluzké v Jihaieském kraji. Tyto rozhovory byly polostrukturovaaévysledky jsou
uvedeny v kapitole 4 - vysledky vyzkumu.

Technika uzivana dnesni zachrannou sluzbou je Ina debré drovni, zejména
technika monitorovaci. Velmi vyzdviZzenou technikoyly pristroje znaky LIFEPAK
pievazre verze 15, které fivedly na pole akutni iednemocnini neodkladné pe
mnoho benefit, jako je nap komunikace s nemogimim sektorem v k¢ akutnich
koronarnich poruch. fistroje LIFEPAK, tedy dle vyzkumu, gatmezi nejvice
pouzivanou techniku sp@les s pulznim oxymetrem a tonometrem.

Negativni hodnoceni dostal glukometr, pro svojrushovost achybovost
v zimnich ngsicich. Osloveni léka v ramci techniky upozawuji na moznost zat
uzivat ve vozech ZZStenosné sonografickériptroje. Respondent. 2 upozoiiuje
na nevyhovujici ventilatory ve vozech a zajimavoysSkenkou bylo i optovné
pouzivani traknich dlah i v mimonemocémim sektoru.

Navrhem jednoho z respondé&na zlepSeni stavajiciho stavu bylo propojeni
ZZS v ramci transportu s HZS po vzoru franauz

S technikou se respondént pracuje doke, jentidi¢i ZZS upozoiiuji na jeji
hmotnost, manipulace s ni neni nefieftuvadi, Ze pevazr u LZS je to problém.

AZ na jednoho respondenta nemaji respondenti paeiby technika eliminovala
klinicka vySeteni. Tvrdi, Ze vzdy anamnéza sgokes kvalitnim klinickym vySdenim
vede ke spravné diagnoze a tim ke sprawitalé

Otézka Lucase nebyla nijak jednozn&zodpo¥zena. Respondeinit 1 by ji rad

vidél v ramci terapie podchlazenych osaleg gedanim na ECMO a jini haigladne
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na ZZSCB vidi jako negastnéreSeni. Optimem uvadi umisi Lucase do posadky
RZP Kaplice.

pro jejich gijemngjSi vnitini prostor a lepsSi ovladatelnost. V otazce autohmici® vSak
nazory respondeitnejvice rozchazely. Batohy preferujétdinova cast respondefit
pro pohodlgjsi manipulaci (kvantitativni informace neni relat@ z divodu
kvalitativniho vyzkumu a tedy nizkého qio responderi). Respondenti, kie v této
otazce upednostnili kufry, & uz kovovéci plastove, tak &inili prevazre pro lepsi
piehled uloZenych &ci. Rozpory nastaly také v otazce tableflasicka dokumentace
je nevhodna a zastarala.

VSichni respondenti se shodli, Ze absence schotlolezekterych stediscich je
velkym problémem a préci jim znesriage.

Velmi negativik byla ve vyzkumu hodnocena Uprava &oge skinovou
nastavbou Strobelipvazre pro cestovni diskomfort. Pracovnik stejjako pacient
nevidi z vozu a tim se diskomfort prohlubuje. Naj@acient otéen zady do siru
jizdy, coz je sice bezpggjsi, ale velké&asti lidi se kwli tomu cla nevolno.

Odpowdi na otazku zda ZZSCK vyuziva nejmoderjsi dostupnou techniku
nebo jen spiluje poZzadavky dané legislativou, je dle vyzkumu.&2¥S ma k dispozici
nejmodergjSi dostupnou techniku. Jedinym limitujicim faktor¢sou finagni naroky
na pdizeni. Jsou tedy novinky ze zahm@rmpienaSeny do kazdodenni praxe pracoinik
ZZS X'K? Nova technika ze zahrahi(nag. z Némecka) se diky Ing. Janu Machovi
dostavéa velmi brzy do kaZzdodenni praxe pracav@ikS IK.

Doslo ke zjis¢ni moznosti techniky ZZ8imz byl spirn cil ¢. 1 a ve vyzkumu
vySlo grani pracovnik ZZS o dovybaveni vdzsonografentimz byl splgn cil ¢ 2.
Stanovené cile naSi prace tedy byly 8pina na vSechny vyzkumné otazky se povedlo
nalézt odpovd’. Vyzkumna otazka. 1: Vyuziva ZZS JK nejmodergjsi dostupnou
techniku, nebo jen splje pozadavky dané legislativau&no, ZZS K méa snahu
zasobovat své sanitni vozy nejmodgindostupnou technikouDikazem niZze byt
porizeni autoresuscitai pomicky Lucase 2, ktera neni zahrnuta ve vyhlaSce Pa@/2
Sh.,. Vyzkumnéa otazka. 2: Maji pracovnici ZZS JK potrebu daldiho technického
vybaveni?Odpowd: Ne, pracovnici ZZS (K nemaji patebu daldiho technického
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vybaveni Stavajici vybaveni umagje odvedeni kvalitni prace. Vyslovené&api
piitomnosti schodolezu v sanitnich vozech §eivoblastnich sedisek. V posadkéch,
kde neni schodolez, je alternativni pooka (transportni ikeslo). Nejde tedy
o dovybaveni nutné, ale Eef sily zdravotnickych zachrafiaa fidi¢a — zachranié.
Nepfitomnost sonografu ve vozech ZZS autor nepovazijenzezeni. Naopak zastava
nézor, Ze je s tim spojeno vice rizik, nez vyhogzRtimna otazka&. 3: Jsou novinky
ze zahranii prenaseny do kazdodenni praxe pracoy@KS £'K? Odpowd: Ano, ZZS
JCK mapuje novinky ze zahrahia pevadi je do své praxe.

Zawrem bych rad dodal, Ze néfgi problém @ tvorb¢ bakaldské prace byla
absence jakékoliv ucelené literatury. Jedinym dosfm zdrojem jsou tzné
internetové a&asopisové fispevky. V ramci studia jsem absolvovatgainet Technika
v prednemocnini neodkladné @& a akutni nemoctni neodkladné pe
V univerzitnim sylabu jsou uvedeny mezi zakladmérturou pouze knihyénujici
se akutni p#, ale ani jedna monografie séimo netyka techniky v akutni §ié Proto

byla ma bakal&ka prace pojata velmi subjektivni formou.
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