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Anotace

Vybaveni sanitnich vozidel je zalozeno na tom, jak pravdépodobné je setkéani se slozek ZZS
s uritymi situacemi. Z divodi omezeného prostoru ve vozech je ale neni absolutni. Zakonem
372/2011 Sb. je stanoveno povinné vybaveni vozidel Rychlé zdravotnické pomoci, Rychlé
1ékaiské pomoci a vozt Rychlé Iékatské pomoci fungujicich v rezimu randez-vous atp. Toto
vybaveni je nasledné konkretizovano jednotlivymi poskytovateli PNP. Pomticky jsou vybirany
muze zpusobit, ze je pomucka k pouziti u toho ¢i onoho konkrétniho pacienta nevhodna a tim
padem je ztizeno, ptipadné i znemoznéno poskytnuti pifednemocnicni péce lege artis. Tato prace
pojednava o situacich, potazmo typech pacientl, ktefi v urcitych specifickych situacich
predstavuji problematickou skupinu, u které je pouziti dostupnych pomucek obtizné ¢i

nemozné.
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Non-standard patients in pre-hospital care

Annotation

The equipment of ambulances is based upon the probability of their crews meeting certain
situations. Because the space within those is limited, the amount of equipment is too. The law
372/2011 specifies the compulsory equipment of ambulances and rendez-vous cars. This
equipment is further more particularised by the individual providers of pre-hospital care. The
instruments are being chosen to allow as wide a usage as possible, but the individuality of each
and every patient may render those instruments useless to use on a particular patient because of
its incompatibility which may make providing appropriate pre-hospital care according to the
law harder of even impossible. This thesis discusses situations and types of patients who, in
certain specific situations, represent a problematic group in which it is hard or even impossible

to use the instruments at hand.
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Uvod

Vozidla Zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS) jsou podle pozadavkl nejnovéjsich
zjisténi na poli vyzkumu v ramci pfednemocnic¢ni neodkladné péce (dale PNP), vybaveny
urgentni PNP. Toto vybaveni je stanoveno zakonem 372/2011 Sh. a konkretizovano
vyhlaskou 296/2012 Sb., ale pouze ramcové. Konkrétni vybaveni podle litery zakona

vybiraji jednotlivé krajské ZZS.

Smyslem pomtcek, dostupnych ve vozech ZZS, je umoznéni poskytnuti adekvatni PNP
aspektil ale nelze, aby vybaveni ambulanci obsahovalo veskeré existujici formy pomicek.
Z tohoto divodu lze ptedpokladat, ze existuji takovi pacienti, kterym nelze zajistit adekvatni
PNP norméalnim pouzitim dostupnych pomucek, vétSinou z divodu specifické télesné
konstituce téchto pacientl. Tato bakalaiska prace je zaméfena na hledani takovychto
pacientl a klade si za cil pokusit se nalézt feSeni adekvatni péce o pacienty, kterym by podle

Vv

klasickych postupt uziti pomiicek bézné dostupnych nebylo mozné adekvatné pomoci.

Vzhledem k tomu, Ze kazda jednotliva ZZS pouziva pomucky od riznych vyrobct v riznych
velikostech a kvalitach, je tato prace zamétena konkrétné na Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Kralovehradeckého kraje (dale ZZS KHK), jesté specifictéji na stiedisko v Jaroméfi,
protoze i ptes to, ze ZZS KHK ramcové sjednocuje vybaveni jednotlivych sanitnich vozidel

napfi¢ celym krajem, 1 zde v tomto vybaveni existuji v mensi ¢i veétsi mite rozdily.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast primarné definuje
pomucky, které je moZzné oznalit za neuniverzalni. Z tohoto hlediska se jednd pouze
o pomucky transportni a imobilizacni, které uz ze své podstaty podléhaji velikostnim
méfitkim podle pacienttli, na kterych maji byt pouzity. Pistrojové a farmakoterapeutické
vybaveni sanitnich vozidel v této praci zpracovdvano neni, jelikoZz v jeho piipadé lze
univerzalnost posuzovat pouze indikatory kvality pfistrojové techniky, coZ neni v silach
studenta oboru zdravotnicky zachranaf, a v pfipadé farmak skrze doporucené davkovani
V porovnani s obsahem ampularii v sanitnich vozidlech. Z tohoto pohledu jsou tedy léky
univerzalni prakticky vzdy, pokud je splnéna podminka jejich dostate¢ného mnozstvi. Mezi

vybaveni vozidel Rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP), jehoz funk¢nost je pfimo zavisla

13



na fyzické velikosti pacienta patii zejména vakuové matrace, trakéni fixacni dlahy, kréni
limce, scoop-ramy, panevni pasy, pateini dlahy SED (Spencer Extrication Device), nositka
a jejich zabudovany zadrzny systém, jak na dosp&lého pacienta, tak na déti a podobné. VSsem
témto pomtickam se vénuji nasledujici kapitoly, a to jak z hlediska jejich obecného pouziti,
tak z pohledu vyrobce a specifik jednotlivych konkrétnich pomtcek. V rameci jednotlivych
kapitol se prace vénuje ramcovym zptisobiim pouziti onéch konkrétnich pomucek a nasledné
konkrétnimu provedeni od vyrobcti, kterymi ZZS KHK disponuje na stiedisku v Jaromé&ii.
Kazda kapitola také obsahuje limity, které pomtickam udava vyrobce. Lze zde tedy najit
kapitoly zabyvajici se vakuovou celotélovou matraci, scoop rdmem, krénimi limci atp.
Pro ucely této prace je atypickym pacientem myslen takovy pacient, v ramci péce o kterého
nelze uzit nékterych imobilizacnich ¢i transportnich pomtcek zplsobem, ktery vyzaduji
pokyny vyrobce a standardy péfe ZZS KHK. Neuniverzalni pomiickou je v této praci
myslena takova pomtcka z vybaveni vozii RZP ZZS KHK, kterou nelze uzit na kompletni

Skalu moznych pacientd v rdmci PNP.

Nésledujici praktickd c¢ast zkoumé ta omezeni jednotlivych pomtcek, kterd neudava
sdm vyrobce. V této Casti prace 1ze zdroven najit konkrétni ptiklady aplikace neadekvéatnich
pomiicek na konkrétnich pacientech a zplsoby feSeni pée o takové pacienty.
Cilem praktické casti je potvrdit nebo vyvratit neuniverzalnost zvolenych pomicek
a nasledn¢ navrhnout takové fteSeni, které by umoZnilo adekvatni péci o pacienty,
na nichz konven¢ni zplsoby toto neumoziuji, a to skrze standardizované rozhovory

se zaméstnanci ZZS KHK a dale skrze dotaznikové Setfeni v ramci ZZS KHK.

Prakticka c¢ast prace je tedy zalozena na piedpokladu, Ze existuji takovi pacienti,
na které pouziti konkrétnich pomtcek, specifikovanych v teoretické ¢asti prace a v urcitych
velikostech neni mozné. Mozna existence takovych pacientl zaroven prokaze
neuniverzalnost nékterych pomticek, a tedy nutnost alternativniho pfistupu k péci o takové

pacienty.
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Teoreticka c¢ast
1. Nestandardni pacienti a improvizace

Piistup jedné velikosti, kterou je mozné pouzit na vSechny nelze aplikovat na nic,
co je ureno na obsazeni populace v celé jeji Sifce a hloubce. Je tieba vzit v potaz
ruznorodost populace. Zvlastni populace zahrnuji Zeny a zejména zeny v téhotenstvi, déti

a dalsi. Kazda z téchto populaci ma zvlastni pozadavky, na které musi byt bran zietel.!

Hlavnim tématem, kterym se zabyva tato prace, jsou obézni pacienti. Tém se vénuje obor
nazyvany bariatrie. Tradi¢ni pojeti tohoto pojmu stanovuje, ze kazdy clovek, ktery vazi vice,
nez je jeho idedlni hmotnost, trpi nadvahou. Dale, kazdy ¢lovek, ktery vazi alespon o 20 %
vice, nez je jeho idedlni hmotnost je povazovan za obézniho. Jako morbidné obézni jsou
oznacovani ti lidé, jejichz hmotnost pfesahuje jejich idealni hmotnost o vice jak 50 %
nebo 40 kilogramt. V ptipad€ nutnosti poskytnuti PNP takovému pacientovi je vhodné tidit
se béZznym postupem péce o pacienty vzhledem k jejich stavu, nicméné tento postup muiize

byt nutné modifikovat vzhledem k velikosti pacientt1.?

Péce o obézni pacienty mé svéa specifika. Je nezbytné zajistit, aby nebyl piekrocen
bezpecnostni hmotnostni limit pomticek a dalsi personal, ktery umozni bezpecné vyprosténi
a transport pacienta a to tak, aby nedoslo k sekundarnimu poranéni pacienta, ale i personalu
poskytujictho PNP. Tato podskupina pacientl pfedstavuje problém vyvéazeni principil
bezpecného transportu vici snaze stravit na misté udalosti co nejkratsi dobu, coz je bézny

postup v ramci péce o traumatické pacienty.’

Dalsi skupinou, vyzadujici v rdmci traumatické péce a celotélové imobilizace zvlastni
ohledy, jsou, vzhledem ke svému stavu, t¢hotné Zeny. Celotélova imobilizace u takovych

pacientek v souvislosti s dobou gestace, mtze piedstavovat problém kvili syndromu dolni

1 GRIMSRUD, Kristin N. et al. Special population considerations and regulatory affairs for clinical
research. National Center for Biotechnology Information [online]. Bethesda, MD: U.S. National Library of
Medicine, 2015 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4577021/

2 MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s., s.
1123-1124. ISBN 0133369137.

3 NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS US (NAEMT). PHTLS:
prehospital trauma life support. Eighth edition. Jones and Bartlett Publishers, 2015, 736 s., s. 309. ISBN 978-
1-284-04173-6.
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duté zily, ktery vznika, kdyz je Zena v pokro€ilém stadiu téhotenstvi umisténa do plné
supina¢ni polohy. Imobilizace takové pacientky by méla probihat tak, ze samotna
imobilizace probéhne naprosto bézné v supinacni poloze na dostupné pomitcce a nasledné
je cela pacientka 1 s pomiickou naklonéna do levé laterdlni polohy, ¢imz se zamezi utlaceni

dolni duté Zily.*

V situacich, kdy neméame k dispozici potiebny materidl v dostatecném mnozstvi,
se nemuzeme spoléhat na univerzalnost piistupti a pomticek. Takové situace jsou ruzné,
nekdy nejsou k dispozici potfebné pomticky, jindy neni jasny zptisob rychlého a bezpecného
transportu pacienta. At uz se jedna o jakykoli problém, ti, kdo musi ucinit rozhodnuti, musi
spolupracovat tak, aby jejich pacient dostal tu nejlepsi moznou péci v konkrétni situaci.
Neimprovizovat Vv situaci, kdy je to podle vSeho mozné, neni nikdy dostate¢nym diivodem

nedinnosti.
2. Vybaveni sanitnich vozidel

Jak jiz bylo zminéno vySe, povinné vybaveni vozidel ZZS ukladd zdkon 372/2011
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani podle §11 odstavce 7, ktery stanovi
povinnost poskytovatele ZZS byt vybaven odpovidajicimi dopravnimi prostfedky
a dale specifikuje pozadavky na technické a materialni vybaveni téchto prostredkii. Podle
§120 tohoto zadkona je toto povinné vybaveni dale specifikovano zvlaStnim pravnim
predpisem.®

vewr

Ta stanovi, mimo dalSich, pozadavky na vybaveni poskytovatele ZZS, které je podle §1 této
vyhlasky obsazeno v ptiloze. Pod pismeny A, B a C této pfilohy jsou specifikovany
pozadavky na jednotlivé typy vozidel RLP, RV a RZP. Povinné vybaveni, které tato
vyhlaska stanovuje, a na jehoZ funkénost miiZze mit zasadni vliv velikost pacienta je uvedeno

v bodech 2.1, 2.2,2.4,2.33,2.34 a 2.44. Jedna se o nositka disponujici zddrznym systémem

4 NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS US (NAEMT). PHTLS:
prehospital trauma life support. Eighth edition. Jones and Bartlett Publishers, 2015, 736 s., s. 310. ISBN 978-
1-284-04173-6.

> ISERSON, Kenneth V. Improvised medicine: providing care in extreme environments. Second edition.
McGraw-Hill Education, 2016, 672 s., s. 4. ISBN 978-0-07-184763-6.

6 Ceska republika. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnické zichranné sluzbé
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jak pro dospélé, tak pro déti, dale vakuovou matraci, transportni plachtou, pomicky pro
imobilizaci kréni patefe a imobilizaci vSeobecné, vyprostovaci zafizeni v podobé vesty

a pateini nebo scoop ram.’

Ackoli vyhlaska 296/2012 sb. specifikuje jednotlivé pomiicky, které musi byt ve vozech
RZP ptitomny a v nékterych piipadech i udiava podminku rznych velikosti®,
u imobiliza¢nich pomiicek tomu tak neni. Zakon tedy nevyzaduje zddnou konkrétni velikost,

&i vlastnosti u téchto pomicek.®

Konkrétni pomucky, jimiz se naplni litera zakona, si vybiraji jednotlivi poskytovatelé ZZS.
778 KHK provadi vybér téchto konkrétnich pomucek skrze Metodickym pokynem ¢. 8,
naméstkyné pro NLZP o Vybaveni sanitniho vozidla a vrtulniku ZZS KHK, jenz je uveden
jako ptiloha €. 15 této prace. ZZS KHK pouzivé ve svych sanitnich vozidlech sanitni nositka
Medirol Sanic Extero s integrovanym zadrznym systémem pro dospélé a piidanym
zadrznym systémem pro déti némecké firmy Schnitzler, vakuovou matraci EGO, transportni
plachtu EGO, kréni limce Ambu Perfit ACE a Ambu Perfit ACE Mini, Laerdal Stifneck
Select a Laerdal Pediatric Stifneck Select, koncetinové vakuové dlahy EGO, Trakéni fixacni

dlahu EGO, panevni pas SAM Pelvic Sling, Pateini dlahu Spencer SED a scoop ram Ferno.°

3. Vakuova matrace EGO

Nestabilni patef s neporuSenou michou ptedstavuje pravdépodobné jednu z nejvétsich vyzev
pro posadky ZZS. Jestlize je sebemensi podezieni na poranéni patefe, je v rdmci spravné
péce nezbytna imobilizace. Zachrana pacienta ze své podstaty zahrnuje pohyb, protoze
V naprosté vétsing pripadi je nezbytné pacienta presunout z mista udalosti do mista finalniho
oSetfeni, nebo jen bezpeli. VSechny pomicky, které byvaji k imobilizaci pacienta
v takovychto situacich pouzity, jsou na télo piipevnény pouze zevné a klize a svaly se mohou

1 nadale pohybovat na skeletu a zpiisobovat pohyb kosti. Dal§i pohyb se projevuje

7 Ceska republika. Vyhlaska &. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientl neodkladné péce
dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky.

8 Tamtéz, pismeno A, bod 2.26.
® Tamtéz.

10 viz. Ptiloha ¢&. 15
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pfi transportu pacienta, kdy je jeho télo vystaveno zékonim fyziky a setrvacnosti. Adekvatni
imobilizace je v tomto ptipadé tedy naprosto zasadni. Zachranné prostiedky jako dlouhé
¢1 kratké pateini desky a vyprostovaci vesty pohyb omezuji, ale neposkytuji dostate¢nou
imobilizaci.!*

Vakuova matrace, a vSechny ostatni pomucky, které funguji na tomto principu, predstavuji
znaén€ univerzalni a spolehlivy zpiisob pro docasnou stabilizaci a imobilizaci pacienta.
Jejich zasadni vyhodou oproti dalSim zptsobum lokalni, ¢i v tomto ptipad¢ celotélové
imobilizace je jejich Setrnost a pevnost, jez 1ze srovnat s pevnosti sadry. Princip vakuové
matrace spociva v umisténi sypkého materidlu do uzavieného prostoru, ktery je vytvoren
z textilniho materidlu takovym zptisobem, aby zarucoval absolutni nepropustnost vzduchu.
Matraci ve volném stavu lze naprosto pfizptsobit tvaru téla. Poté je z matrace vysat vzduch
a ta vytvoii naprosto pevnou a individualizovanou oporu. Pacient imobilizovany ve vakuové

matraci miize byt nasledné prepraven k definitivnimu oSetieni.'?

Indikaci celotélové imobilizace je poranéni patete, at’ jiz suspektni nebo zjevné. U pacientt
bez neurologického deficitu, zvySené citlivosti ¢i bolesti podél prubehu patefe, znamek
intoxikace nebo soub&ézného poranéni, které by mohlo odvadét pozornost lze zavaznéjsi
poranéni patefe prakticky vyloucit. U komatoznich pacientli nebo u téch, ktefi maji jakkoli
zménény stav védomi je situace jina. ™

Posouzeni nutnosti imobilizace 1ze dosdhnout analyzou mechanismu urazu. Jedna se tedy
0 jakykoli mechanismus, Vv dusledku kterého je vytvotfen silny dopad na hlavu, krk,
télo ¢i panev. Naptiklad se mize jedna o rychlou akceleraci ¢i deceleraci, pady atp. Dale

pokud je zménén stav védomi, pifi znamkach poranéni patefe jako jsou bolestivost,

anatomickd deformita patete nebo paréza, plegie ¢i slabost a pfi tonuti v mélké vodé

1 NAVARRO, Kenny. Vacuum spine boards: Transport devices of the future. EMS1.com [online]. 2014 [cit.
2017-05-07]. Dostupné z:  https://www.emsl.com/evergreen/articles/1680079-Vacuum-spine-boards-
Transport-devices-of-the-future/

12 MEDISET CHIRONAX. Vakuové fixacni prostiedky [online]. [cit. 2017-02-12]. Dostupné z:
http://www.mediset.cz/eshop/19-vakuove-fixacni-prostredky

13 AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS a COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced trauma life support:
student course manual. 9th ed. Chicago, IL: American College of Surgeons, 2012, 387 s., s. 176. ISBN 978-1-
880696-02-6.
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a poranénich elektrickym proudem. VSeobecné plati, ze pokud je o nezbytnosti celotélové

imobilizaci jakakoli pochybnost, je lepsi pacienta imobilizovat.!4

K pouziti vakuové matrace je nejprve nutné uzaviit vakuovy ventil proti sméru hodinovych
ru¢icek. Vakuovou matraci je tfeba rovnomérné rozlozit a rozprostéit material uvnitf
matrace. Nasledné je tfeba nalozit pacienta na vakuovou matraci a pomoci paskl
ho v matraci zafixovat, aby se nehybal ani on, ani samotna matrace. Pak je mozné s pomoci
evakuacni pumpy vysat z vakuové matrace vzduch a tim dosahnout nezbytné rigidity tohoto
prostiedku pro imobilizaci. Otvor ventilu je vhodné zajistit pfilozenou plastovou zatkou.
Sejmuti vakuové matrace probiha stejnym zptisobem v opacném potadi. Nejprve je tieba
odjistit plastovou zatku a odSroubovat vakuovy ventil matrace tak, aby z matrace bylo
uvolnéno vakuum a matrace ziskala zpét svou pfirozenou flexibilitu, pak je mozné odepnout
jistici pasky matrace a matraci samotnou odejmout. Ackoli se v pfipad¢ vakuové matrace
jedna o velmi variabilni prostfedek, ktery je samoziejmé mozné pouzivat vicekrat, je tteba
dbat na pripadné mozné poskozeni. Pokud je totiz matrace poskozena ostrymi predméty,

ztraci svoji funkénost vzhledem k nezbytnosti vakua pro funkci tohoto prostiedku.™®

V podminkach ZZS KHK jsou ve vybavé vozii RZP jednokomorové vakuové matrace
Vv textilnim obalu od firmy EGO Zlin Vv rozméru 200x80 centimetrii a o hmotnosti 7.5

kilogramu bez uvedené nosnosti.®
3.1 Vakuové fixa¢ni dlahy EGO

Vakuové fixacni dlahy jsou podtypem tvarovatelnych rigidnich dlah, které nachazi hlavni
vyuziti pii stabilizaci a imobilizaci muskuloskeletalniho poranéni hornich a dolnich
koncetin. Jsou to m&kké a ohebné a tim padem je snadné jimi obalit postizenou koncetinu

a vytvarovat je do kyZeného stavu. Funguji na stejném principu jako vySe zminéna vakuova

14 Spinal Immobilization - Indications. EMS REF: Orange County EMS [online]. 2017 [cit. 2017-05-07].
Dostupné Z:
https://www.orangecountyfl.net/emsref/EMSrefMainMenu/Medical TreatmentProtocols/General ApproachtoA
lIPatients/SpinallmmobilizationIndications.aspx

15 viz. Ptiloha &. 16

16 viz. Ptiloha ¢&. 15
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matrace. Po pfiloZzeni a natvarovéni je z dlahy vysat vzduch, ¢imz dlaha ztvrdne na tak

dlouho, dokud je v ni udrzeno vakuum.’

77S KHK ma ve svych vozidlech tfi typy vakuovych fixa¢nich dlah vyrabénych firmou
EGO Zlin.'® Konkrétné se jedna o dlahy na horni kondetinu v dospélé a détské velikosti
a jednotnou dlahu na dolni koncetinu v dospél¢ velikosti. Vakuova dlaha na horni koncetinu
ma rozmér 67 na 34 centimetrd, détskd vakuova dlaha na horni koncetinu je vyrobena
Vv rozméru 54 na 32 centimetru a vakuova dlaha na dolni koncetinu ma rozméry 100 na 68

centimetri. 1
4. SAM Splint dlaha

SAM Splint dlaha je extrémné tvarnou, ale zaroven velmi silnou imobiliza¢ni pomtckou.
V zédkladnim tvaru je velmi tvdrnd a mekka. Jakmile se ale ohne, stava se z ni velmi silna
opora pro jakoukoli zlomenou nebo jinak poranénou koncetinu. Tato pomucka se sklada
Z jadra, které je vyrobené z velice tenké hlinikové slitiny a které je zalisovano mezi dvé
vrstvy pénového materidlu. Funkénost této pomiicky je zalozena na principu zakiivenych
povrchd, tj. na faktu, ze rovny kovovy list je mozné lehce ohybat, ale jakmile je zohyban
v nékolik strukturnich ohybi, stava se podstatné rigidnéjSim. Zaroven je dlaha SAM Splint
velice foremna a Ize ji pfestfihnout a upravit obycejnymi ntizkami. Vysledkem téchto
vlastnosti je pomticka, kterou je mozné vyuzit jako opory pro prakticky jakoukoli kost v téle.
Dokonce 1ze pomoci SAM Splint dlahy vytvofit improvizovany kréni limec. Tato pomicka
je dale radiolucentni, a neméla by tedy byt sniména pfed rentgenovym vySetfenim.

Je vodotésna a velmi dobie omyvatelnd.?

" MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s. s.,
846. ISBN 0133369137.

18 viz. Ptiloha ¢. 15

19 viz. Piiloha &. 17, s. 1.

20 SCHEINBERG, Sam. SAM SPLINT: User Guide [online]. 2. Vilsonville, OR: SAM Medical Products, 2014
[cit. 2017-05-07]. S. 8-10. Dostupné Z:
https://www.dropbox.com/sh/irvntp017in2r98/AABUsgChXHvV01Ai6Q4b7Mun7a/SAM%20Splint/User%20
Guide%20%2B%20Reference%20cards?dI=0&preview=SAMSplintUserGuide.pdf
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Koncept pouziti SAM Splint dlahy pocité s jejim ohybanim. Bez ohybii je naprosto ohebna.
Jakmile je ale ohyb nebo zahyb vytvoren kdekoli podél podélné osy dlahy, stava se pevnou

a vhodnou pro fixaci.?

Vhodnym pouzitim dlahy SAM Splint Ize vytvofit napiiklad improvizované head blocky,
velmi jednoduchou trakéni dlahu nebo fixator vbodnutych objekti.??

778 KHK ma ve vybavé svych sanitnich vozidel tuto dlahu ve dvou kusech, po jednom kusu

od provedeni détské a dospélé verze.?®

5. Trakéni fixaéni dlaha EGO

Trakéni fixa¢ni dlaha je zafizeni urcené primarné k fixaci zlomenin stehenni kosti.
Jeji vyhoda spociva oproti jinym zplsoblim fixace zejména v moZznosti vyuziti jeji trakéni
schopnosti, ktera jak zpusobuje ulevu od bolesti, tak pfispiva jako prevence druhotného

poranéni cév.?*

Pouziti trakéni fixacni dlahy je zejména vhodné pii muskuloskeletdlnim poranéni femuru
nebo obou kosti bérce. Krvaceni z dlouhych kosti mize byt zdvazné a zejména fraktury
femuru mohou vyustit v zdsadni krevni ztradtu do stehna. To je Castecné zplsobeno tim,
ze se velka svalova masa stehna kontrahuje a tdhne jednotlivé konce zlomeniny proti sob¢,
az pres sebe. Tim se zvétsi obsah stehna samotného, coz umozni vétsi krevni ztratu. Vhodné
zajiSténi trak¢éni dlahou miiZze vyrazné snizit krvaceni tim, Ze se omezi pohyb a zvysi

se tamponacni efekt svalu a zarovei se op&t zmensi vnitini prostor stehna.?

Zakladnim cilem imobilizace je docilit takového postaveni zranéné koncetiny tak,
aby co nejvice odpovidalo anatomické pozici a tim zamezit nadbytecnym pohybiim v misté
fraktury. Toho je docileno podélnou trakci k repozici koncetiny. Nové docilena poloha

reponované koncetiny je nasledné udrZzovéana imobiliza¢ni pomickou. Vhodnym pouzitim

2 Tamtéz, s. 12.

2 Tamtéz, s. 45-51.
23 yiz. Ptiloha &. 15
24 yiz. Ptiloha &. 19

25 MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s, s.
848. ISBN 0133369137.

21



dlahy lze dosdhnout omezeni ztraty krve, sniZeni bolesti a dalSimu poranéni mékkych
tkani.?®

Imobilizace fraktury musi byt provedena pies klouby nad a pod zlomeninou. Trak¢ni sila
dlahy sméfuje distalné od kotniku a proximalné, skrze panevni pas dlahy, ptes hyzdg, trisla
a perineum. Pouziti nadmérné trakeni sily miize mit za nasledek sekundarni poranéni nohy,
kotniku, perinea nebo periferniho nervstva. Trak¢ni dlahou je podobnym zplisobem mozno

imobilizovat i fraktury ky¢le, nicméné v tomto piipadé se nejedna o idealni Feseni.?’

Pouziti trak¢ni a fixacni dlahy ma nékolik specifik. Zasadni je moZnost fixovat dlahu k noze
na kterémkoli misté diky volnym popruhiim, coz zajisti, aby se dlaha pfimo nedotykala
poranéni a nezpisobovala tak dal$i bolest. DalSim dulezitym parametrem
je variabilita délky dlahy diky tomu, Ze jejim hlavnim komponentem je rozkladaci ty¢. Diky
tomu je dlahu mozné pouzit jak v pééi o dospélého pacienta, tak o dité.?8Pouziti dlahy
u dospélého pacienta nicméné muze byt problematické vzhledem k vnitinimu uspotadani
sanitnich vozu a K tomu, ze spodni konec nositek vétSinou piimo naléha na zadni dvefe

sanitnich vozli a pouzivana nositka Sanic Extero jsou dlouha 194 centimetri.?

Samotné pouziti trakéni fixacni dlahy spoc¢iva v nékolika krocich. Nejprve je nutné ptipevnit
na télo pacienta kotnikovy pas s kladkovym systémem pro naslednou trakci a pas panevni,
kterym se fixuje horni ¢ast dlahy. Panevni pas sestava ze dvou ¢asti, z nichz jedna kompletné
obepina télo pacienta, zatimco druhéd obepina pouze stehno postiZené nohy. Dal§im krokem
je nastaveni spravné délky dlahy a to tak, aby ta sahala od fixatoru na pAnevnim pasu po celé
délce koncetiny s pfesahem naznacené Casti urCené k vytvoreni trakce asi o 10 centimetrti.
Takto pfipravenou ty€ je nyni mozno fixovat v ichytu na panevnim pasu a k pasku uréenému

Kk vytvofeni trakce na kotnikovém pasu. Dale je tieba cely systém piipevnit ke koncetiné

kolennim a stehennim pasem tak, aby oba obepinaly jak koncetinu, tak jiz nastavenou tyc.

%6 AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS a COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced trauma life support:
student course manual. 9th ed. Chicago, IL: American College of Surgeons, 2012, 387 s., s. 208. ISBN 978-1-
880696-02-6.

2" AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS a COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced trauma life support:
student course manual. 9th ed. Chicago, IL: American College of Surgeons, 2012, 387 s., s. 219. ISBN 978-1-
880696-02-6.

28 yiz. Ptiloha &. 19
2 Sanic Extero. Medirol: Rescue and roll [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: http://medirol.cz/Produkty-
cs/Zachranne-sluzby/Sanitni-nositka/Nositka-s-podvozkem/Sanic-Extero.aspx
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Poslednim krokem v pouziti trakéni fixaéni dlahy je zataZeni za pfislusny popruh

na kotnikovém pdsu tak, aby vznikla trakéni sila plisobici na postizenou koncetinu. 3

6. Kr¢éni limce Ambu a Laerdal

Limec urceny k imobilizaci kréni patefe by mél byt pouzit vzdy, kdy existuje podezieni
na poranéni kréni patefe. Samotny kréni limec ale pacienta neimobilizuje. Smyslem kréniho
limce neni zamezit pohybu hlavy jako takovému, ale spiSe zamezit pohybu hlavy ve vztahu
ke zbytku pateie a zabranit kompresi kréni patefe béhem manipulace s pacientem a béhem
transportu. I kdyz existuje podezieni, ze se jedna pouze o izolované poranéni krénich
struktur, je nezbytné dale doplnit kréni limec je$té celotélovou imobilizaci. Zasadni
pro kvalitni imobilizaci kréni patete je spravna volba velikosti limce. Pfili§ malym limcem
neni mozné dosdhnout adekvatni imobilizace, zatimco velky limec mize zpiisobit pfiliSnou

extenzi krku pacienta a tim zhorsit jiz existujici poranéni, nebo zpiisobit dalsi.3!

Pouziti kréniho limce je vhodné jen v indikovanych piipadech. Pokud je kréni limec
naduZzivan a aplikovan v situacich, kdy to neni nezbytné potieba, miiZe tato skutecnost vést
k pietéZovani nemocniéniho personalu a zdroji. K rozhodnuti, zda je vhodné kréni patef
imobilizovat je mozné vyuzit NEXUS kritéria (National Emergency X-Radiography
Utilization Study criteria). V bézném pouziti se jedna o Skalu, ktera urcuje ty pacienty,
u kterych je vhodné provést rentgenové vysetieni kréni patete. Tuto Skdlu lze nicméné
aplikovat i na samotnou imobilizaci. Dle tohoto algoritmu je vhodné krénim limcem
kompletné imobilizovat takové pacienty, ktefi: byli i¢astniky nehody pfi které bylo vozidlo
vazné poskozeno, kteti jsou od ¢asu nehody nepohyblivi nebo utrpé€li jiné vazné zranéni,
dale pokud jsou mladsi Sestnacti let nebo starSi Sedesati péti let, nebo pokud je samotny
mechanismus urazu zavazny, jako katapultaZ z vozidla. Dals§i ¢asti NEXUS kritérii
je samotny klinicky nalez. Kréni patef ma byt dle této metody imobilizovana, pokud je GCS
v pribéhu vySetfeni mensi neZz patnict, existuje moznost, Ze je pacient intoxikovan,
je pritomnd bolest krku ¢i kréni patefe ve stiedni Care, dale v pfitomnost parestézie nebo

fokalniho neurologického deficitu a v neposledni fad¢, pokud neni pacient schopen otocit

30 viz. Ptiloha &. 19

3L MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s, s.
897. ISBN 0133369137.
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hlavou o ¢tyficet pét stupnid doleva ¢i doprava. V piipadé neptitomnosti kteréhokoli z kritérii

je mozné upustit od imobilizace kréni patete.3?

Dalsi autofi nicméné doporucuji kréni patef imobilizovat vzdy, pokud existuje,
byt’ jen podezieni, na jeji poranéni, a to zejména z ditvodu zédvaznosti moznych nésledki.
Z hlediska moznych nasledkd, at’ jiz pouze zdravotnich, nebo z nich piimo vychazejicich
socidlnich

¢1 ekonomickych je i nadbytecna péce o pacienta ospravedlnitelnd a nemtze mu piimo

zpusobit takové potize jako absence potiebné péce. >

778 KHK vybavuje svoje vozidla dvéma druhy krénich limct. Jedna se o limce Ambu Perfit
ACE a Laerdal Stifneck Select. Oba druhy téchto limct jsou zastoupeny jak ve velikostech

pro dospélé, tak ve verzich pediatrickych.

Kréni limec Ambu Perfit ACE je variabilnim krénim limcem, ktery se pySni moZnosti
nastaveni na Sestndct velikosti v dospélé verzi a je ho tedy teoreticky mozné pouzit jak
u pacientll S velmi kratkym krkem, tak u pacientd, jejichz krk je nadmérné dlouhy.®*
Pediatrickd verze, tedy Ambu Mini Perfit ACE je podle vyrobce vhodna k Sirokému pouZiti
od novorozenci po dospélé sabnormdlné malym krkem. Tato pediatrickd verze

je také variabilni a lze ji nastavit na dvanact riznych velikosti.®®

Kréni limce Laerdal, tedy Laerdal Stifneck Select a Pediatric Stifneck Select jsou podobné
uzpiisobené jako kréni limce Ambu. Jedna se také o variabilni kréni limce, na kterych 1ze
nastavit urCitou velikost, nicméné limce Laerdal nabizeji mensi Skdlu mozZnosti, tedy

u dospélé verze Styfi a u pediatrické ti.%

32 ARMSTRONG, B P et al. Prehospital clearance of the cervical spine: does it need to be a pain in the
neck? National Center for Biotechnology Information [online]. Bethesda, MD: U.S. National Library of
Medicine, 2007 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658405/

38 DOBIAS, Viliam a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 2. vyd. Martin: Osveta, 2012, 381 s., s. 160.
ISBN 978-80-8063-387-5.

3 Ambu® Perfit ACE. Ambu: ldeas that work for life [online]. 2016 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
http://www.ambu.com/corp/products/emergency_care/product/perfit_ace-prod502.aspx

35 Ambu® Mini Perfit ACE. Ambu: Ideas that work for life [online]. 2013 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
http://www.ambu.com/corp/products/emergency_care/product/mini_perfit_ace-prod514.aspx

% Stifneck Select Collars - Adult and Paediatric. Laerdal: helping save lives [online]. [cit. 2017-05-07].
Dostupné z: http://laerdal.com/products/medical-devices/immobilisation/stifneck-select-collars/
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Obé varianty krénich limct pouzivanych na ZZS KHK jsou vyrobeny tak, aby byl umoznén
pfistup k pacientovym ustim pro piipadnou nezbytnost intubace nebo jakékoli jiné péce
0 dutinu Gstni. Oba limce dale umoznuji ptistup ke krku pacienta. Oba limce jsou na Krku
pacienta fixovany pomoci paskii suché¢ho zipu a oba jsou radiolucentni, a tedy kompatibilni

s pocitatovou tomografii a magnetickou resonanci.

Pouziti kréniho limce Ize shrnout v nekolika krocich. Prvnim krokem musi byt nastaveni
spravné velikosti. Toho 1ze dosdhnout tak, ze se pomoci prsti zméfi vzdalenost mezi vrchem
ramene a dolni Celisti. Tuto vzdalenost je nasledn€ nutné pienést na samotny limec. VétSina
krénich limct je nastavitelna a je tedy tieba odjistit pojistku. Po pfeneseni velikosti je tfeba
presvédcit se, Ze je limec nastaven symetricky. Pokud design limce zahrnuje skladaci ¢ast
pod bradu, je nutno ji vyklopit. Samotné naloZeni kréniho limce je nasledné mozné popsat
ve dvou variantich podle toho, zda se jednd o sedicitho ¢&i lezictho pacienta.
V obou piipadech je nicméné po samotném nalozeni ddle manualn¢ stabilizovat hlavu a krk,
dokud nedojde kuplné celotélové imobilizaci. Nalozeni kréniho limce je tedy idedlné
provadéno ve dvou osobach, protoze jak u sediciho, tak u leZiciho pacienta je nezbytné
kontinudln¢ stabilizovat lehkym tahem hlavu pacienta. Nalozeni kréniho limce u sediciho
pacienta zac¢ind nalozenim limce na hrudnik a posunem nahoru. Dalsi krokem je samotné
obepnuti pacientova krku limcem a zafixovdni suchym zipem. V zavéru je nutné
zkontrolovat spravné naloZeni a neutralni postaveni hlavy viici kréni pateti. Pacientova brada
musi naléhat na centralni podbradni ¢ast. Pokud tomu tak neni, byla zvolena Spatna velikost
kréniho limce. U leziciho pacienta je nejprve nutné pod krkem podsunout zadni ¢ést kréniho
limce tak, aby byl fixa¢ni pasek se suchym zipem zaloZen na vnitini stranu limce. Nasledné
je tieba prilozit pfedni ¢ast limce tak, aby byla brada spravné umisténa na misté k tomu
ur¢enému. Nakonec, jesté pred zajiSténim samotného limce je tieba zkontrolovat,
zda je pfedni a zadni ¢ast limce zarovnana na stejné Grovni. Pokud tomu tak je, 1ze limec

zafixovat suchym zipem.®’

7. Nositka Medirol Sanic Extero

Sanitni nositka jsou nejcastéji pouzivanou transportni pomickou v rdmci operaci ZZS.

Zaroven se jedna o nejrychlejsi, nejbezpecnéjsi a nejpohodIn€j$i moznost, jak pacienta

ST MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s, s.
904-908. ISBN 0133369137.
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transportovat. VétSina sanitnich nositek je vyrobena tak, aby byly schopny zvladnout
hmotnosti v rozmezi dvou set padesati az tii set kilogrami, pficemz jsou také schopny
polohovani. Zaroven se jedna o zplsob, jakym je mozné k pacientovi dopravit vétsi mnozstvi
vybaveni, pokud se sam pacient vyskytuje mimo pifimy dosah sanitniho vozidla. Sanitni
nositka byvaji vétSinou vyrobena ze slitiny hliniku a disponuji kole¢ky k umoznéni pohybu,
kterého lze dosédhnout jiz pti zapojeni pouze jednoho ¢lena obsluhy nositek. Relativni
nevyhodou tohoto transportniho systému je fakt, ze jejich bezproblémové a naprosto
bezpecné pouziti ve dvou Clenech obsluhy je mozné jen na rovném a hladkém povrchu,
nicméné Ctyiclenny tym, kdy kazdy jeden clen tymu zabezpeCuje jeden roh nositek,

je schopny nositka stabilizovat tak, aby s nimi bylo mozné operovat i v hor§im terénu.®

Jednou ze zésadnich vlastnosti sanitnich nositek je moznost polohovani pacienta béhem
transportu. Polohovéni pacienta je jednim ze z4sadnich tkont, kterym, pokud je proveden

spravng, lze zmirnit pacientovy pfiznaky a pozitivné ovlivnit vysledek lé¢ebného procesu.®

Pti pouziti sanitnich nositek je nezbytné po celou dobu pacienta monitorovat, a nenechavat
ho bez dozoru ani v okamziku, kdy je na nositkach zajistény. V okamziku, kdy je pacient
i s nositky nalozen do sanitniho vozidla, je nezbytné piesvédcit se, ze nositka jsou spravné

zakotvena v piislusném zadrzném systému a pacient je pfipoutan.*°

Pfipoutani pacienta je nezbytné, a vSechna RZP a RLP vozidla ZZS musi podle vyhlasSky
296/2012 disponovat nositky s podvozkem a zadrznym systémem jak pro déti,
tak pro dospélé.*! Nasledné musi byt kazdy pacient b&hem prepravy ptipoutan zadrznym

systémem podle § 9 zédkona &islo 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich.*?

38 MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s, s.
101-103. ISBN 0133369137.

3 DOBIAS, Viliam a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 2. vyd. Martin: Osveta, 2012, 381 s., s. 261.
ISBN 978-80-8063-387-5.

40 MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s., s.
103. ISBN 0133369137.

41 Ceska republika. Vyhlagka ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky.

42 Ceska republika. Zakon ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zakont
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Zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovehradeckého kraje pouziva ve svych vozech RZP

a RLP sanitni nositka Sanic Extero vyrabéné firmou Medirol.*®

Tato konkrétni sanitni nositka umoziuji jednoclennou obsluhu, sedm vysSkovych pozic
pro transport pacienta z nositek a na n¢, plné polohovatelnou podhlavni a podnozni ¢ast
a velkd kola k umoznéni pohybu nositek i v obtizném terénu. Nositka jsou z vyroby
vybavena zadrznym systémem pro dosp€lé i pro déti, pficemz zadrzny systém pro dospelé

dodava firma Medirol*

, zatimco zadrzny systém pro déti je vyrabén firmou Schnitzler.
Nositka maji nosnost 250 kilogramd, jsou Siroka 56 centimetrd s tim, ze v designu nositek
jsou zakomponovany bocni zdbrany jako prevence padu pacienta. Délka nositek

je 194 centimetri.*
7.1 Détsky zadrzny systém

Détsky zadrzny systém je od vyrobce zabudovany v sanitnich nositkdch Sanic Extero,
nicmén¢ jedna se o systém dodavany firmou Schnitzler. Tento zadrzny systém je dle vyrobce
vhodny pro transport déti ve vdhovém rozmezi 3,5 az 22 kilograml. Vyrobce uvadi,
ze jako u zadrzného systému pro dospé€lé je détsky pacient fixovan na nositkach v oblasti

ramen, hrudniku a nohou, aniZ by bylo nezbytné fixovat pacienta v rozkroku.*®

Pro transport novorozenct, batolat a malych déti do vékové kategorie 1,5 roku o hmotnosti
od priblizné 3,5 kilogramti az do zhruba 11 kilogramt je tieba oteviit zip kapsy détského
zadrzného systému, nasledné vyjmout ramenni popruhy z kapsy zadrzného systému
a vytahnout boc¢ni kiidla integrovaného zadrzného systému po obou strandch ze zalozky
Jisténé suchym zipem. Poté je mozné polozit pacienta na nositka a popruhy zadrzného
systému pretahnout ditéti ptes hlavu. Bo¢ni kiidla détského zadrzného systému je nasledné

tteba poloZzit na télo ditéte a jazyk panevniho popruhu protdhnout sponou ramenniho

43 viz. Ptiloha ¢. 15

4 Static Adult Restrain System. Medirol: Rescue and roll [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
http://medirol.cz/Products/Ambulance-Rescue/Ambulance-Stretchers/Restraints/Static-Adult-Restrain-
System.aspx

4 Sanic Extero. Medirol: Rescue and roll [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: http://medirol.cz/Produkty-
cs/Zachranne-sluzby/Sanitni-nositka/Nositka-s-podvozkem/Sanic-Extero.aspx

% Pediatric restraint system: integrated in stretcher-support. Schnitzler [online]. Niederkassel-Mondorf:
Schnitzler, 2015 [cit. 2017-05-09]. Dostupné z: http://www.schnitzler-
transportgeraete.de/mediapool/139/1393780/data/Flyer_BabyKinderR_ckhaltesysteme_integrated_englisch_
09-2015.pdf
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popruhu. Pro uzamceni panevniho popruhu zadrzného systému je nutné zastr€it sponu

do zamku a utdhnout. Nakonec je tfeba utdhnout i ramenni popruh.*’

Transport détskych pacientii vétsi hmotnosti probihd kombinaci zptisobu pouziti détského
zadrzného systému a integrované¢ho zadrzného systému pro dospélé pacienty. Tito détsti
pacienti jsou tak fixovani k sanitnim nositkiim za pouziti v§ech prvkl détského i norméalniho
zadrzného systému nebo kombinaci obou, kdy nemusi byt pouzity ramenni popruhy

détského zadrzného systému.*®

8. Schodolez Medirol Rolman S

Schodolez je transportni pomicka urcend k pouziti v situacich, kdy neni mozné pouzit
klasicka sanitni nositka zejména, pokud je prostor pro manipulaci pfili§ uzky, Clenity,
nebo pokud je tieba piekonat schody. Idealni pouziti schodolezu je tedy v uzkych chodbach,
ve vytazich ¢i na schodistich. Pouziti schodolezu je nicméné kontraindikovéano, pokud
pacient neni plné pii védomi, pokud méame podezieni na poranéni patete nebo pokud
je upacienta ptitomno poranéni dolnich koncetin. Vyhodou schodolezu je zadni sklopna ¢ast
S pasem, po kterém pii pohybu po schodech celé zafizeni i s pacientem zvolna sjizdi dolu
S minimalni potiebnou fyzickou snahou osoby, ktera s timto prostfredkem manipuluje.
Pfi pouziti je nicméné stejné vhodna spoluprace dvou 0sob, jednoho shora a druhého zdola

kviili stabilizaci a zaji$téni maximalni bezpecnosti.*®

Pied pouzitim schodolezu je nutné pacienta k tomuto transportnimu prostiedku ptipoutat

a upozornit ho, Ze je nezbytné, aby se b&hem pfesunu za nic nechytal.*

ZZS KHK pouziva ve svych vozech schodolez Medirol Rolman S.°! Jedna se o zafizeni,
které¢ disponuje zadnim vyklopnym pasem pro pohyb po schodech a zaroven k tomu
uzplsobenym vysuvnym hornim madlem, jehoZz ucelem je ulehc¢it pohyb a manipulaci

s timto prostiedkem v téchto podminkéch. Zatizeni zdroven disponuje dvéma hrudnimi pasy

47 viz. Ptiloha ¢. 14

% YouTube video. Baby-& Kinder-Riickhaltesystem. In: Youtube [online]. 15.03.2017 [cit. 2017-03-27].
Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=iq9ycCs9dT4.

4 MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s., s.
104-105. ISBN 0133369137.

50 Tamtéz.
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a jednim noznim, které jsou urceny pro bezpecné zajisténi pacienta na pomuicce béhem

transportu. Sifka tohoto zafizeni je 52 centimetr( pii nosnosti 180 kilogrami.*?

Pti pouziti schodolezu je nutné toto zatizeni rozlozit do normalniho stavu tak, ze se ptedni
sedaci dil vyklopi. Tuto konfiguraci je nutno zajistit k tomu uréenymi pojistkami tak,
aby kteslo zustalo v rozlozeném stavu. Zaroven je pro bezproblémovou manipulaci vhodné
vysunout horni madlo k tomu uréenou pojistkou u hlavové casti sedacky. Pro pojezd
po schodech je nutno vyklopit zadni pas piislusnou pojistnou packou do polohy
maximalniho vyklopeni. Nasledn¢ je mozné na kieslo usadit pacienta. Pfeprava pacienta
po horizontalnim povrchu je moznd dvéma zplsoby. Pokud se jedna o povrch hladky,
je mozno vyuzit v§ech Ctyt kol. V ¢lenitéj$im terénu je vhodné pacienta s celym zafizenim
naklopit dozadu a pouzivat pro pohyb pouze velkd zadni kola. Pfepravu sediciho pacienta
ze schodl po zadnim vyklopném pdasu je nutné realizovat ve dvou operatorech, pticemz
jeden pfitlauje vyklopny pas k povrchu schodi v idealnim naklonéni, zatimco druhy jisti

celé zaiizeni zespoda. Pomiicku je nutné v tomto rezimu nikdy nepoustét z rukou. >3

9. Transportni plachta EGO

24

Jedna se o univerzalni transportni pomtcku, kterd vynikéd hlavné svoji lehkosti. VétSinou
byva vyrobena z latky nebo ze syntetickych materiall a je opatfena madly na obou stranach

k rovnomérnému rozlozeni vahy pacienta.>*

Transportni plachta vyuzivana na ZZS KHK je vyrabéna firmou EGO. Jedna se o transportni

vypro§tovaci plachtu s nozni kapsou.”® Tato konkrétni pomicka ma rozméry 200 x 90

centimetrtl pii nosnosti 140 kilogram.>®

52 Rolman S. Medirol: Rescue and roll [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: http://medirol.cz/Produkty-
cs/Zachranne-sluzby/Kresla/Schodolezy/Rolman-S

53 Rolman S. Medirol: Rescue and roll [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: http://medirol.cz/Produkty-
cs/Zachranne-sluzby/Kresla/Schodolezy/Rolman-S

% MISTOVICH, Joseph J. a Keith J. KARREN. Prehospital emergency care. Tenth edition, 2014, 1398 s, s.
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%5 viz. Pfiloha €. 15
5% TRANSPORTNI A VYPROSTOVACI PROSTREDKY. EGO ZLIN [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné
z: http://lwww.egozlin.cz/24833-transportni-a-vyprostovaci-prostredky
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Pouziti transportni plachty spociva v nékolika jednoduchych krocich. Transportni plachtu
je nejprve tfeba pripravit tak, aby do ni mohl byt pacient umistén. Nasleduje bud’ polozent,
nebo posazeni pacienta do této pomucky. Nasledné muze byt pacient transportovan.
Je dilezité, aby nosné popruhy byly v okamziku pouziti na spodni stran¢ plachty pod

pacientem.®’
10.  Scoop ram Ferno

Scoop nositka jsou pomticka urcena pro kratkodoby transport pacientli s poranénim patete,
vyprosténi, nebo pro transport ve stisnénych podminkach, kdy jsou klasické transportni
prostiedky nepouzitelné. Pointou scoop rdmu je jeho vlastnost byt slozen kolem pacienta,
a tedy minimalizovat hybéani s pacientem. Nevyhodou této pomucky je fakt, Ze je vétSina

modeli vyrobena z kovu a piejima tak teplotu okoli.>®

Scoop ram je zaroven alternativou log roll manévru. Timto prostfedkem Ize rychle
a bezpecné pfemistit pacienta z patefni desky na nositka nebo klasické lizko. V tomto
pfipadé je nicméné nezbytné zajistit imobilizaci do okamziku, kdy bude mozné vyloucit
poranéni pateie, protoze scoop ram nelze povazovat za imobilizatni pomiicku. Navic,
bez pevné podpory pod samotnym scoop ramem, ma tento prostiedek tendenci
se V polovin¢ prohybat, pokud je drzen jen na krajich, ¢imz se ztrati neutralni zarovnani

patete.>®

Samotny scoop ram je sloZen ze dvou stejnych ¢asti, které 1ze rozdélit na poloviny, vsunout
pod pacienta a nasledné znovu spojit. Zaroven miZze byt pouZit ve tvaru ,,V*,
kdy je spojen jen v ¢asti u hlavy pacienta, a spodni ¢ast je rozpojena. Aplikace scoop ramu
na pacienta je mozna n¢kolika zplsoby, zejména podéln€, a to jak pouhym nasunutim
pacienta, tak manévrem podobnym log rollu, a od shora doli. Dalsi z vlastnosti scoop ramu
je jeho relativni variabilita vzhledem k délce, kterou zajist'uje posuvna nozni ¢ast. Scoop

ram je tedy mozno komfortné pouzit na pacienty s vySkovym rozpétim od 165 centimetri

57 viz. Ptiloha ¢&. 18
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do 200 centimetrt s tim, Ze maximalni nosnost je pfiblizné¢ 160 kilogramii. Samotné pouziti
je mozné v minimalnim poctu dvou lidi. Nejdfive je nutné nastavit délku pomticky. Toho lze
dosahnout tak, Ze se cela pomticka polozi na zem vedle pacienta v dosud nerozdéleném stavu
tak, aby se zajistilo rovnomérné nastaveni obou polovin, stfed panelu pro hlavu se polozi
do stejné roviny s nosem pacienta a dolni ¢ast by se méla nasledné vytahnout o kus dale,
nez jsou pacientovi nohy. Zafixovani polohy nozni ¢asti je mozné skrze zamykaci packy.
Ty je pted samotnym vytazenim tfeba odjistit, tahem posunout do kyzené polohy celou nozni
¢ast, nasledné vratit packy opét zajistit a celou nozni ¢ast zatlaCit zpét, dokud nedojde
K jejimu uzamceni. Nasledné je mozné ob¢ ¢asti scoop ramu oddélit od sebe stiskem k tomu
urcené uzamykaci paky a soub&éznym tahem obou polovin od sebe. Nasledné je tfeba obé
poloviny umistit vedle pacienta tak, aby byl opét stfed casti urené pro hlavu zarovnan
S pacientovym nosem podélné. Pacienta je pak mozno na scoop ram umistit, at’ jiz natazenim
nebo lehkym naklonénim pacienta po ose téla a zasunutim jednotlivych polovin pod ng;.
Nasledné je tfeba obé poloviny opét spojit tak, aby se horni i dolni spojky uzamkly.
V tuto chvili je vhodné pacienta k pomtcce fixovat a nasledné je mozné ho transportovat.
Scoop ram by nemél byt zvedan jinak neZ ruéné pouze V mistech k tomu urcenych.
Pokud by doslo k jeho pouziti v naro¢néjsSich podminkéch, je vhodné pouzit jest¢ dalsi

pomiicku v kombinaci se scoop ramem, jako naptiklad vakuovou matraci.®
11.  Panevni pas SAM

Panevni pas je urcen pro stabilizaci fraktur panve typu oteviené knihy. Imobilizace panve

je zasadni z dfivodu mozného krvéaceni a druhotného poranéni organt dutiny bfisni a panve.®!

Fraktura panve byva nej¢astéji zpisobena riznymi druhy dopravnich nehod, pficemz, pokud
se kratce po uraze vyskytne krvaceni, pohybuje se trovenn mortality kolem 50 %. Krevni
ztradta mize u tohoto typu urazu predstavovat az 3000 ml. Adekvatni péce o pacienty

s frakturou panve je tedy zasadni.®2

Vzhledem ke klinickému stavu pacienta v souvislosti s mechanismem urazu by mél byt

panevni pas nasazen vzdy, kdy existuje divodné podezieni na poranéni panve. Kromé

80 FERNO. Uzivatelsky manual pro model 65 a 65 pin scoop stretcher, 1999. Pub. No. 234-0099-10.

61 DOBIAg, Viliam a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 2. vyd. Martin: Osveta, 2012, 381 s., s. 167.
ISBN 978-80-8063-387-5.

62 Tamtéz, s. 164.
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zvyseni pacientova komfortu je hlavnim divodem pouziti panevniho pasu hemodynamicka
stabilizace pacienta vzhledem k potencidlnim krevnim ztratdm pfi fraktufe panve.
A to nejen kvili krvaceni v ramci samotné fraktury z diené, tak i kvuli tomu, Ze panvi

a jejim okolim prochazi dalsi velké cévy. Krev se dale hromadi v retroperitoneu.®®

Pouziti panevniho pasu SAM podle pokyni vyrobce by mélo probihat ve tfech krocich.
Prvnim krokem je pfipraveni panevniho pasu pod pacienta, tak aby samotny pas nasledné
prechézel pres trochantery. Je dilezité odstranit pfedméty z kapes pacienta, aby mohl byt
nasledn¢ pas upevnén po obvodu panve pacienta. Déle je tieba protdhnout cerny pas
oranzovou prezkou, a nakonec z obou stran stejné piiméfenym tahem utahovat, dokud
se neozve jasné kliknuti a pas se v pfezce nezasekne. V tu chvili je tieba udrzovat stale stejny
tah a pfipnout ¢erny pas na ptislusny suchy zip.

Podle Uidaji vyrobce je panevni pds SAM specificky svym designem. Jedna se o jediny
panevni imobilizacni prostfedek na trhu, ktery svym uzpisobenim vytvaii idedlni tlak
takovym zplsobem, aby adekvatné uzavtel frakturu typu oteviené knihy, ale ne zas tak
vysoky tlak, aby v uréitych piipadech mohl zpisobit kolaps panevniho kruhu. Této
funkénosti je dosazeno pouzitim patentované Auto-Stop prezky, kterd cvaknutim
a zaseknutim pasu upozorni uzivatele, Ze bylo dosazeno adekvatni sily. V materidlech
vyrobce je dale feCeno, ze z zddné provedené studie, kterych bylo nékolik, nevyplyva,
ze by bylo pouziti panevniho pasu kontraindikovano v piipadé laterdlnich kompresnich
fraktur a je tedy moZné ho pouzit pfi jakémkoli suspektnim poranéni panve. Vyrobce uvadi,
ze tlak na jednotliva mista na pokoZce pacienta je velmi maly a nemél by tak ovlivilovat
pokozku viibec, ani na predilekénich mistech. Dale udava, ze tento model panevniho pasu
muze byt nasazen i dlouhodobg, ackoli pti takovém pouziti by mél byt pravidelné povolovan,
aby mohla byt pokoZka pacienta prohlédnuta. Dale, pokud je provadéna masivni tekutinova
resuscitace v kombinaci s frakturou panve, mél by byt pas povolovan vzhledem

ke zvétsujicimu se objemu panve kvili krvaceni.®

8HALL, Nicolas a David J. GIVOT. In a sling: An integrated review of pelvic binders as a best
practice. EMS1.com [online]. 2013 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: https://www.emsl.com/ems-
products/medical-equipment/articles/1401552-In-a-sling-An-integrated-review-of-pelvic-binders-as-a-best-
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6 SAM MEDICAL. SAM Pelvic Sling Il [online]. 2017, 4 s. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
https://www.dropbox.com/sh/irvntp017in2r98/AADryg4e Alb T50xvrFv0oTela/SAM%20Pelvic%20Sling%2
Oll/Brochure?dl=0&Ist=&preview=_SLI-206-CIV-7.pdf
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Pénevni pas SAM je vyrabén ve ctyfech velikostnich variantach, malé, standartni, velké
a specialni vojenské verzi, pticemz vyrobce tvrdi, ze standardni velikost je pouzitelna
na 98 % populace. Standardni velikost je uréena pro pacienty s obvodem panve v rozmezi
81-127 cm.®

V podminkidch ZZS KHK jsou ve vybavé vozidel RZP zatazeny panevni pasy SAM

ve standardni velikosti.®®
12.  Paterni dlaha Spencer

Pateini dlaha Spencer (Spencer Extrication Device; dale SED), je prostiedek
pro vyprostovani a imobilizaci patefe, ktery je dle vyrobce vhodny pro vSechny typy
nouzovych situaci. Zatizeni SED je prakticky identické jako pomicka KED (Kendrick
extrication device).®’ Tato pomiicka je zvlasté vhodna pro obéti, které jsou zaklinéné ve
vozidlech, zficenych budovach a na mistech pohrom. Vyrobce uvadi, ze SED je dale mozné
pouzit pii zajisténi péce o t¢hotné zeny i déti, ackoli pro détskou populaci je SED vyrabén
v pediatrické velikosti. Dale je SED vhodny pro stabilizaci panevnich fraktur. Hlavni
charakteristikou SED je jeho vertikalni rigidita a horizontalni flexibilita, diky ¢emuz
je umoZznéna rychld imobilizace patefe a bezpecné vyprosténi. SED je pln€ rentgenové

kompatibilni.®®

Ackoli vyrobce na zacatku doprovodného materidlu tvrdi, Ze veSkera prace se zafizenim
Spencer Extrication Device (dile SED) musi probihat v souladu s lokalnimi protokoly,
ptiklada k SED i metodicky manual. Podle vyrobce je nejprve zasadni manualné stabilizovat

kréni patef a nasledné nalozit kréni limec jesté pied tim, nez dojde na pouziti SED.%°

Patetni dlaha mé byt nasledn¢ umisténa za pacientova zada tak, aby byla osové srovndna

S patefi, a aby pasy mifily vné. Jakmile je zafizeni ve spravné pozici, je tfeba uvolnit fixacni

8 TamtéZ.
8 viz. Ptiloha ¢. 15

5 FIA INSTITUTE FOR MOTOR SPORT SAFETY AND SUSTAINABILITY. Extrication: Guide
book [online]. 2010, 86 S. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z: http://www.rally-
safety.com/files/extrication_guide_web.pdf

6 SED SPENCER EXTRICATION DEVICE. Spencer [online]. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
http://www.spencer.it/en/products/immaobilization/others-immobilization/sed-spencer-extrication-device

8 SPENCER. SED Extrication/spine immobilization device [online] 2 s. [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://support.spencer.it/manuals/new/eng/immobilizzazione/estricatori/sed_rev4.pdf
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pasy na nohy, obalit hrudnik podptirnou hrudni ¢asti zafizeni a vysunovat dlahu, dokud
podpiirnd btisni ¢ast nezasahuje do podpaznich jamek. Nasledné je tfeba zapnout hrudni
je tieba zabezpeéit fixaci nohou k pateini dlaze dal§imi pfezkami. V piipad¢é podezieni
na panevni nebo femoralni zlomeniny by méla byt fixaci nohou pomoci tiiselnych past
vénovana zvlastni pozornost. Pokud do této chvile v ramci pouzivéani patetni dlahy Spencer
nedoslo k zddnym problémim vzhledem k velikosti nebo jiné fyzické dispozici pacienta,
je tieba jesté fixovat hlavu. V ramci fixace hlavové ¢asti je mozné vyuzit ptilozeny polstar
k vyplnéni jakékoli mezery mezi krkem pacienta, a kréni ¢asti SED. Hlavova ¢ast ma byt

nasledné zafixovana pouzitim dvou hlavovych popruht, které musi byt upnuty symetricky.’

Jakmile jsou vSechny ¢asti patetni dlahy fadné zafixovany, je mozné s pacientem hybat.
Pro pfesun pacienta musi byt zapnuty hrudni pas, ktery je vhodné povolit, jakmile je pacient
umistén na nositka. Béhem pouzivani nesmi tlak a podélné pnuti pateini dlahy SED

piesahnout 12 kg.”

Vyrobce uvadi, Ze maximalni nosnost pateini dlahy SED je 100 kilogramii.”?

Metodiku pouziti SED je moZzné pozmeénit tak, aby bylo mozné ho bezpecné pouzit
1 na zvlastni populace nebo jako stabilizaci a imobilizaci jinych zranéni, nez na jaké bylo
toto zafizeni primarné urceno. Pouziti SED je tedy moZné na Zenach v pokrocilém stadiu
téhotenstvi, na détské populaci nebo jako stabilizaci a imobilizace fraktur dolnich koncetin,

ky¢li a potazmo i panve.”

Jak jiz bylo feceno diive, SED je primarn€ uren pro stabilizaci patefe a vyprostovani
zranénych. Patetni dlahu Spencer je nicméné mozné pouzit i1 jinym zplsobem. Ackoli
k pediatrickému pouziti SED je idedlni specidlni, pediatrickd, verze tohoto prostfedku,

je mozné uzpisobit pouziti normalni verze na pediatrickou populaci. Existuji i moZnosti,

0 TamtéZ.

I SPENCER. SED Extrication/spine immobilization device [online] 2 s. [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://support.spencer.it/manuals/new/eng/immobilizzazione/estricatori/sed_rev4.pdf

2 SPENCER. SED Extrication/spine immobilization device [online] 2 s. [cit. 2017-04-12]. Dostupné z:
http://support.spencer.it/manuals/new/eng/immobilizzazione/estricatori/sed_rev4.pdf

8 FERNO. KED Model 125: Users' manual [online]. Wilmington, OH: Ferno-Washington, 2001, 35 s. [cit.
2017-05-07]. s. 25-27. Pub. No. 234-1754-02. Dostupné z: http://ems-praetorian.netdna-ssl.com/article-
images/KED_User_Manual_2001-1.pdf
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jak SED pouzit na t€hotnou Zenu, ackoli by se mohlo zdat, Zze samotna konstrukce pomticky
toto pouziti neumoziuje. Pouziti SED je na téhotné pacientce mozné n¢kolika zpusoby.
Nejdfive je tfeba dvé lamely hrudni opory zalozit dovnitt, aby bylo celé bficho odhalené,
a tedy pouzitim této pomucky neohrozené. Hrudni spony mohou byt pouzity n¢kolika
zpusoby podle velikosti pacientéinych prsou a bficha. VSeobecné lze fici, Ze spony by mély
byt umistény pod prsy, ale nad bfichem. Nelze tedy dodrzet primarnich pokynii vyrobce
V tom smyslu, Ze vSechny hrudni spony maji byt zapnuty horizontalné ptes hrudnik. V tomto
piipadé je tfeba spony zapnout tak, aby se kiizily zhruba v oblasti mecovitého vybézku

sterna.’

Pouziti SED na pediatrickou populaci je specifické a az konkrétni postizeni ukaze, zdali
je to mozné. SED je nicmén€ mozné pouzit napiiklad tak, ze pres dité polozi slozena deka

tak, aby bylo mozné normélni zpiisobem zapnout hrudni spony.”

Aplikace SED na stabilizaci postizeni dolnich koncetin nebo panve spociva v umisténi
hrudni ¢asti SED okolo panve pacienta. V ptipad¢ stabilizace zlomeniny dolnich koncetin
je hlavova ¢ast fixovana kolem postizené koncetiny, zatimco v piipad€ stabilizace panve
jsou hlavovou casti fixovany obé€ koncetiny k sobé. V obou piipadech je nutno doplnit

pouziti SED celotélovou imobilizaci.’®

" TamtéZ, s. 25.

> FERNO. KED Model 125: Users' manual [online]. Wilmington, OH: Ferno-Washington, 2001, 35 s. [cit.
2017-05-07]. s. 26. Pub. No. 234-1754-02. Dostupné z: http://ems-praetorian.netdna-ssl.com/article-
images/KED_User_Manual_2001-1.pdf.

6 Tamtéz, s. 27.
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Empiricka cast

Empirickd cast této prace je slozena z né€kolika Casti tak, aby na jednu stranu bylo mozné
alesponl parcidlné¢ prokazat existenci atypickych pacientd a na stranu druhou navrhnout
feSeni v péci o né. Z tohoto diivodu se vyzkumna ¢ast této prace sklada ze dvou ¢asti. Prvni
ast rozebira vysledky $etfeni v ramci akademické akce Noc Védet’’, jehoz cilem bylo
fyzicky zméfit svolné navstévniky této akce a nasledné€ na né€ aplikovat pomtcky, které byly
V teoretické Casti prace vytipované jako potencidlné neuniverzalni. Ackoli se samoziejmé
neda ocekavat, ze takovychto pacientd bude vétSina, i existence jednoho nestandardniho
¢loveka v ramci tohoto Setfeni chape autor prace jako divod, kterym je cely cil této prace
legitimizovan. N&kteti vyrobci v této praci popisovanych imobiliza¢nich pomicek uvadéji
procento populace, na které je jejich pomucka aplikovatelnd v az tak vysokych hodnotach
jako 98 % v ptipadé SAM péanevniho pasu’®, nicméné existence onéch dvou zbyvajicich
procent populace, na které je tato pomucka teoreticky neaplikovatelnd zaklada smysl této

prace. Tato ¢ast vyzkumu je autorem chépana jako predvyzkum.

Druha ¢ast praktické ¢asti této prace je zamétena na navrh feSeni v péci o takto nestandardni
pacienty. Toho bylo dosazeno skrze rozhovory s nékterymi zachranafi a 1¢kaii ZZS KHK
(dale jen respondenti). Nasledné prob&hlo dotaznikové Setieni v ramci ZZS KHK ohledné

pouZiti alternativnich postupli v rdmci zajisténi péce nestandardnim pacientiim.

Cilem empirické ¢asti této bakalaiské prace je odpovédet na otazku, jestli nestandardni
pacienti, a tim padem 1 neuniverzalni pomtcky existuji. A nasledné zjistit, jakym zplisobem
by respondenti pecovali o takové pacienty, at’ uz nestandardnim vyuZzitim dostupnych

pomucek, nebo pln€ improvizovanymi zpusoby.

" Noc vé&dch letos na univerzité pod taktovkou bezpe&nosti. E-Zpravodaj Univerzity Pardubice [online].
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2016 [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
http://zpravodaj.upce.cz/vzdelavani/2016/noc-vedcu-2016/

® SAM MEDICAL. SAM Pelvic Sling 1l [online]. 2017, 4 s. [cit. 2017-05-07]. Dostupné z:
https://www.dropbox.com/sh/irvntp017in2r98/AADryg4e Alb T50xvrFv0oT ela/SAM%20Pelvic%20Sling%?2
Oll/Brochure?dl=0&Ist=&preview=_SLI-206-CIV-7.pdf
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13.  Metodologie

Vyzkum v ramci empirické ¢asti této prace je vytvoren tak, aby odpovédél na vyzkumné

otazky, jez jsou nasledujici.

1) Existuji potencionalni nestandardni pacienti vzhledem k imobilizaénim pomtickam
a jejich pouziti v PNP?

2) Jaké alternativy celotélové imobilizace vymysli respondenti v situaci, kdy neni
pouziti celotélové vakuové matrace mozné?

3) Jaké alternativy imobilizace kréni patefe vymysli respondenti v situaci, kdy neni
pouziti kréniho limce mozné?

4) Budou respondenti spiSe pracovat s pomickami dostupnymi v sanitnich vozech,
1 kdyz jejich pouziti neni Gpln€ idedlni, nebo se zaméfi na improvizované pomucky
a postupy?

5) Vyberou vSichni respondenti zplsob transportu novorozence spliujici zakonné

normy?

Vyzkumné otazky byly vytvotreny kviili naplnéni smyslu této prace. Prvni vyzkumna otazka
je pro legitimitu této prace zasadni, protoze pokud na ni bude mozné odpoveédét kladné, cela
tato prace ziskd smysl. Druh4 a tfeti vyzkumna otdzka jsou vytvofeny podle Cetnosti vyuZiti
imobiliza¢nich pomicek v praxi, coZ je zaloZzeno na mé vlastni zkuSenosti. Kréni limec
a celotélova vakuova matrace jsou z imobilizacnich a transportnich pomticek vseobecné
ty nejvyuzivanéjsi, a tim padem ma, podle mého nazoru, smysl fesit alternativni zpisoby
zajidténi pacientl, vzhledem k témto pomtickam, prioritng. Ctvrta vyzkumna otazka
se zabyva celkovou tendenci, ochotou, respondentd k improvizaci. Ta je nedilnou soucasti
prace zdravotnického zachranare, ale velmi improvizované postupy nebyvaji ptili§ oblibené.
Posledni vyzkumna otazka je poloZena opét na zakladé mé vlastni zkuSenosti. Z praxe vim,
ze ne vSechny véci se d&ji tak, jak by se dit mély a transport novorozence mi piipadé idedlni

K ovéteni tohoto piedpokladu.

Vyzkumnd c¢ast této prace sestdva z nckolika podkapitol. Samotny vyzkum probihal

4

v n¢kolika fazich, z nichz vSechny jsou v ramci empirické ¢asti této prace prezentovany.

Prvni vyzkumnou fazi byl ptfedvyzkum, ktery spocival v hledani atypickych pacientt

zpusobem, ktery byl jiz zminén vyse. Jednalo se o hledani takovych pacientli primarné
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v ramci akademické akce Univerzity Pardubice Noc védcti, kterd se konala 30.9.2016"
a dale individualné. Noc védct byla jako idedlni pro tento vyzkum zvolen z divodu svého
navazani na akademickou piidu Univerzity Pardubice a dale kvili pfedpokladu hojné tcCasti
vefejnosti. Ta slibovala dostatecny pocet dobrovolnikii k provedeni vyzkumu. Bohuzel
se vramci samotné Noci védcl nepodafilo nashromazdit dostate¢ny pocet jak celkove
ucastnikd, tak takovych ucastniki, které by bylo mozné oznacit za nestandardni. Z tohoto
zmgéfeni a nasledné na né€ byly aplikovany pomtcky, které jsou bézné dostupné v sanitnich
vozech ZZS KHK, a to normalnim zptisobem. Pomiicky, které¢ byly pouzity pro tuto fazi
vyzkumu byly: scoop ram Ferno, patetni dlaha Spencer SED, kréni limec Ambu Perfit ACE,
vakuova celotélova matrace EGO a trakéni a fixacni dlaha EGO. Cilem tohoto pedvyzkumu
bylo najit alespon nékteré jedince, které by bylo mozné oznacit za nestandardni vzhledem
k alesponi jedné pomucce. Soucasti tohoto piedvyzkumu bylo i pofizovani ilustra¢ni
fotodokumentace takovych pacientti ve vztahu k bézné dostupnym pomuickam. Celkem bylo

zméfeno 20 jedinct, z nichz ¢tyii mohou byt oznaéeni za nestandardni. Dva pouze z hlediska

své vysky, dalsi dva z hlediska své hmotnosti, obvodu bficha, panve a krku.8°

Dalsi fazi vyzkumu bylo vedeni rozhovord s vybranymi respondenty, jejichZz cilem bylo
objevit alternativni postupy péce o nestandardni pacienty. Rozhovorové Setfeni probihalo
V pribéhu mésict ledna a inora 2017. Vybér respondentd, se kterymi bylo rozhovory vedeny
prob&hl na zdkladé dvou podminek. Prvni z nich byla relativni zaslouZilost a prestiz
konkrétnich respondentl v ramci organizace. Druhou byla jejich ochota podilet se na tomto

vyzkumu.

Jednalo se o strukturované rozhovory, které byly zaloZeny na feSeni Sesti scénafd, ve kterych
je nutno poskytnout adekvatni péci nestandardnimu pacientovi. Scénare byly vytvoteny tak,
aby vramci jejich plnéni za normalnich okolnosti a o normalni pacienty, byly pouzity

pomtcky, které¢ byly vytipovany jako neuniverzalni. Jednotlivé scénafe a otazky v ramci

™ Noc vé&dch letos na univerzité pod taktovkou bezpe&nosti. E-Zpravodaj Univerzity Pardubice [online].
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2016 [cit. 2017-05-07]. Dostupné Z:
http://zpravodaj.upce.cz/vzdelavani/2016/noc-vedcu-2016/
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scénafi pokladané jsou vymyslené, ale zakladaji se na redlnych vyjezdech. Ty bylo nicméné

nutné poupravit do podoby odpovidajici potfebam vyzkumného Setieni.

Ke kazdému scénafi ndlezi konkrétni otdzky, které byly respondenttim pokladany. Vzhledem
ke zptsobu, jakym byly otazky vytvofeny, m¢ly u vSech respondentll zaznit alternativy
jednotlivych vytipovanych pomticek. Pokud néktera z nich nezaznéla, byl na ni respondent
na konci rozhovoru jesté dotazan. Scénare a jejich ptislusné otazky, podle kterych rozhovory

probihaly, jsou uvedeny v pfiloze &. 20.8!

Vyhodnoceni téchto rozhovorti nasledné probéhlo kvantitativni formou pomoci tabulky,
do které byly zaznamenavany odpovédi na jednotlivé Casti Setieni. Vyhodnoceni téchto
rozhovort tabulkovou formou je pfiloZeno k této praci v ramci piiloh 2 az 8. Jednotliva
tabulkovd zhodnoceni rozhovorl nejsou oznacena jmény respondentl. Pokud respondent

nemél k n¢jakému ze scénatit odpoveéd’, prislusny scénai v hodnotici tabulce chybi.

Konec¢nou ¢asti vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. To probéhlo v prubéhu biezna 2017.
Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ stejnych scénaid, jako piedchozi cast Setfeni.
Z jednotlivych originalnich feSeni scénait, ktera byla nasbirana v ramci rozhovort, byly
vytvofeny jednotlivé originalni moznosti. Pokud se v odpovédich respondenti objevily
odpovédi podobného charakteru, které byly zaroven zaloZeny na velmi podobném principu
feSeni situace, byly tyto sloufeny v jednu moZnost vramci dotaznikového Setfeni.
Samotnému dotaznikovému Setfeni predchazela pilotni studie na Skolitelich ZZS KHK
na stiedisku Jaromé&f. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 50 respondentli. Toto
Setfeni probéhlo hlavné na stfedisku v Jarométi a dale v rdmci celo-organiza¢niho interniho

Skoleni. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou rozebrany v kapitole 15.

81 viz. Ptiloha &. 20

39



14.  Rozhovory

V ramci predvyzkumu této prace probé¢hlo, jak jiz bylo feCeno vyse, sedm rozhovora
s vybranymi respondenty. Cilem téchto rozhovori bylo najit jednotliva originalni feSeni
situaci, Vnichz vystupuji nestandardni pacienti, kterym je tfeba poskytnout idealné
adekvatni péci. Rozhovory byly vedeny na podklad¢ ptipravenych scénaiti s Mgr. Janou
KasSovou, vedouci zachranafkou stiediska Jaromét; Mgr. Radkem Mathauserem,
zachranarem na stiedisku Jaromér a Skolitelem v ramci ZZS KHK; LukasSem Benetkou DiS.,
zachranafem na stfedisku Jaromér a Skolitelem v ramci ZZS KHK; Bc. Tomasem Jezkem,
zachranafem ZZS KHK a Vedoucim pro vzdelavani a vyuku v ramci ZZS KHK; MUDr.
Markem Dvorakem, 1ékafem LZZS a RV ZZS KHK; Martinem Honzikem DiS., vedoucim

zachranaiem LZZS a Bc. Erikem Vidlakem, zachranafem na stiedisku Blahovka.
14.1 Scénar 1

Prvni scénar je zaméfen na péCi o morbidné obézniho pacienta, ktery je ucastnikem
autonehody. Muz je na pohled morbidné obézni, vazici ptiblizné€ 220 kilogrami s byc¢i §iji.
StéZuje se na bolestivost v oblasti kréni patefe, panve a brnéni rukou. Ukolem respondentti
bylo navrhnout zptsoby, jakymi by bylo mozné fixovat kréni patef pacienta, nasledné
ho vyprostit z vozidla, provést u néj celotélovou imobilizaci a imobilizovat panev. Vzhledem
Kk tomu ze Ize predpokladat, ze vétsina dostupnych pomiicek a postupti nepiijde na takového
pacienta pouzit, museli respondenti vymyslet improvizovana feSeni této situace. Tento prvni
scénaf meél ukézat alternativy k patefni dlaze Spencer, krénimu limci, scoop ramu,

panevnimu pasu SAM Pelvic Sling a celotélové vakuové matraci EGO.%2

V ramci tohoto scénafe se misi jak moznosti primarni stabilizace kréni patefe pacienta jesté
pred vyprosténim z vozidla, tak jiz findlni zpisoby stabilizace béhem transportu, vétSinou
v ramci celotélové imobilizace. VSichni respondenti uvedli, Ze primarni zptsob fixace kréni
patete je pro né¢ manudlni stabilizace. Nasledné¢ néktefi znich prechazeji ke snaze
improvizovat kréni limec. Ten by néktefi respondenti vytvoftili pomoci sto¢ené deky, kterou
je nutno zafixovat tak, aby zlistala stocena. Jeji stfed je nasledné zeptedu pfiloZen ke krku
pacienta, obto¢i se kolem krku, vzadu se oba konce ptektizi a zpétn€ vedou doptedu tak,

r~r

ze vypodkladaji prvni vrstvu. Na hrudniku se opét oba konce piektizi a vyvedou se pod
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pacientovymi podpazdimi.®® Dalsim origindlnim fe$enim je vytvofeni improvizovaného
kréniho limce ze slozeného papiru, naptiklad novin, které jsou nasledné na misté fixovany
dvéma Satky.®* Poslednim feSenim samotné fixace kréni patefe je vytvofeni
improvizovaného kréniho limce z jednorazového prostéradla, které je nasledné mozné
strukturné podpofit SAM Splint dlahou. Jeden z respondentt zvolil jako zptsob fixace kréni
patefe manudlni stabilizaci béhem celé doby.®® Posledni dvé feeni za¢inaji manualni
stabilizaci kréni patefe a nasledné se snazi néjakym jinym zpisobem zajistit krni pater
az pro transport. Toho se snazi docilit vytvofenim improvizovanych head blockt. V jednom
pfipad¢ z infuznich lahvi, které jsou zabaleny kvili vétSimu objemu do prostéradel,
ptilozeny po strandch pacientovy hlavy na podlozku a fixovany naplasti jak k pacientove
hlavé, tak k podlozce® nebo velmi podobnym zpiisobem vytvofeni improvizovanych head

blockii vytvarovanim horni &asti celotélové vakuové matrace do tvaru korytka.8’

Zpusobu vyprosténi pacienta z vozidla bylo mezi odpovéd’'mi respondentti nékolik. Jeden
respondent zvolil zplisob vyprosténi pacienta pomoci scoop ramu a presunuti pacienta
na jiz pfipravena nositka, pfi¢emz pacient by nemé¢l byt na scoop rdmu pienaSen, ale pouze
presunut. ®8Dalsi respondenti se vesmés shodli na vyprosténi pacienta pomoci back boardu
HZS. Rozdil mezi jednotlivymi respondenty spoc¢ival hlavné v tom, zda by pacienta na back
boardu HZS nechali i na nasledny transport a zajistovali tak celotélovou imobilizaci skrze
tuto pomiicku, nebo zdali chtéli timto zplsobem pacienta pouze vyprostit z vozidla
a presunout na vakuovou matraci.?® Dal§im moznym fesenim bylo podle jednoho
respondenta vytazeni pacienta z vozidla silou pouze za manualni stabilizace kréni patere.*

Poslednim zptisobem zminénym jednim z respondentim bylo vyuziti deky, kterd byla

primarné urc¢ena k imobilizaci kréni patetfe, k vyprosténi pacienta na zpisob Rautekova
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manévru tak, ze by byl pacient drzen za konce deky, které mu byly prostréeny v podpazdich,

a postupné vytoéen zady z vozu a poloZen na jiz pfipravend nositka s vakuovou matraci.™

Pro celotélovou imobilizaci by vSichni respondenti vyuzili bud’ celotélovou vakuovou
matraci 1 pfes to, ze by k ni nebylo mozné pacienta idealné ptifixovat a ze by ji mél pacient
pouze pod zady, nebo back board HZS. Jeden z respondentli by volil transport pacienta
vV dodavce HZS vzhledem k piedpokladu, ze do klasického sanitniho vozu by bylo slozité

pacienta na nositkach zasunout.®?

Stabilizaci panve by vétsina respondentt fesila bud’ slozenym prostéradlem®® nebo slozenou
kapnou.®* Jeden z respondentii alternativné uvedl pouziti pasku pacienta, pokud ho pacient
ma, nebo pouziti slozené deky.® Ve viech piipadech kromé pouziti pasku pacienta
by respondenti zavinuli panev pacienta bud’ do slozené kapny, deky nebo prostéradla,
nasledné piekiizili oba konce a utahli. Jeden z respondentl uvedl, Ze by nakonec konce

zajistil peany, aby se udrzela sila utdhnuti.%
14.2 Scénar 2

Druhy scénét byl zaméten na zpiisoby zajisténi trakce pfi fraktufe femuru a nasledny zpisob
transportu pacienta, pokud samotnd vyska pacienta piesahuje délku sanitnich nositek.
Pro ucely scénafe byla vyska pacienta urCena na 205 centimetrd. Respondenti méli

odpovédst na otazku, jak by zajistili trakci a fixaci zlomeniny a nasledny transport.®’

Pét respondentti uvedlo, Ze by pouzili trakéni konéetinovou dlahu®, pii¢emz dva respondenti
uvedli, Ze by pacienta jeSté zajistili v celotélové vakuové matraci kvili lep$i moznosti

manipulace s pacientem.
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Jeden respondent uvedl, Ze by zajistil trakci a fixaci koncetiny skrze vakuovou dlahu na dolni
koncetinu pii manudlni trakci do okamziku vysati dlahy. Nasledné by jesté pacienta umistil
na celotélovou vakuovou matraci opét kvili lepSim moZnostem manipulace
s pacientem.Jeden z respondentt uvedl, Ze by pouZil vakuovou dlahu na dolni konéetinu

bez trakce a nasledné opét pacienta umistil na celotélovou vakuovou matraci.'®

Druhou ¢ésti scénafe bylo navrhnout zplisob transportu takového pacienta kvili tomu,

ze vzhledem k vysce pacienta mtize byt takovy transport problematicky.

Celkem respondenti pfisli se tfemi moznostmi transportu takového pacienta. NejCastéji by
otocili nositka na jejich podvozku tak, aby bylo mozné pacienta transportovat ¢elem po
sméru jizdy a aby mohl byt pacient zaroven zajiitén standardné zadrznym systémem.l%t
Jeden zrespondenti uvedl, Ze by pacienta transportoval na nositkach v normalni
konfiguraci, nicméné v celotélové vakuové matraci by pacienta na nositka fixoval zddrznym
systémem obracené.!%? Jeden z respondentii uvedl, Ze by pacienta transportoval v sedé na
sklopenych nositkach tak, aby pacient sed¢l vySe, respektive déale na nositkach tak,
aby se i s trak¢ni koncetinovou dlahou na nositka vesel. Zarovei by se pacient musel béhem

transport opirat o ruce. 1%

14.3 Scénar 3

Cilem tfetiho scénate bylo zjistit alternativni zptisoby fixace dolni koncetiny v okamziku,
kdy je pacient natolik morbidné obézni, Ze inkriminovanou koncetinu nelze zabalit
do koncetinové vakuové dlahy na dolni koncetinu. Pacient je v rdmci scénéie specifikovan
jako morbidné obézni muz po padu s frakturou bérce. Respondenti m¢li za kol navrhnout

alternativni zajiiténi koncetiny pro transport.194

Dva z respondentti uvedli, Ze by v tomto pifipad€ pouzili k zajisténi koncetiny celotélovou

vakuovou matraci, kterou by na koncetinu na §itku nalozili jako alternativu ke konc¢etinové

9 viz. Ptiloha ¢&. 3

100 vjz, P¥iloha ¢. 4

101 yiz. Ptiloha €. 2-4,¢. 6 a¢. 8

102 viz. P¥iloha ¢. 7
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vakuové dlaze. Jeden z téchto respondentii by takto fixoval samostatné pouze poranénou

kongetinu!®, zatimco druhy by stejnym zptisobem fixoval obé kondetiny k sobg.%®

Jeden z respondentti uvedl, Ze i pies to, Ze nelze celou koncetinu do vakuové dlahy zabalit,
by tuto pomucku pouzil a ptipadné ji oblepil naplasti, aby byla 1épe fixovana. Nasledn¢
by pacienta umistil na celotélovou vakuovou matraci, ve které by imobilizoval hlavné dolni
koncetiny pacienta s tim, ze by se snazil vyplnit prostor mezi obéma dolnimi koncetinami

napiiklad slozenym prostéradlem.%’

Jeden zrespondentii by situaci vyfeSil kombinovanym pouzitim vice koncetinovych
vakuovych dlah, které by navzdjem zajistil jejich péasky se suchym zipem i s tim,
7e v sanitnim voze nejsou k dispozici konéetinové vakuové dlahy v parul® a musel by tedy

pouzit dvé k sobé velikosti nepadnouci konéetinové dlahy.%®

Dalsi z respondentt uvedl, Ze by se k fixaci takovéto zlomeniny pokusil pouzit trakéni
fixa¢ni dlahu, kterou by upevnil pouze na kolenem a ke kotniku postizeného, ¢imz by byla

dodrzena podminka fixace pies dva klouby.!°

DalSim feSenim jednoho zrespondentll by bylo pouZiti SAM Splint dlahy fixované

ke konéeting obinadlem za kontinudlni trakce béhem transportu. !

Posledni z respondentli uvedl, Zze by k imobilizaci poranéné koncetiny vyuzil koncetinu

druhou. Obé konéetiny by pouze fixoval k sobg.'?

14.4 Scénar 4

Ctvrty scénat byl zaméfen na nositka Medirol Sanic Extero ve vztahu k jejich nosnosti.

Ukolem respondentt bylo navrhnout zpiisob transportu obézniho dusného pacienta na t&chto

105 yiz. P¥iloha ¢. 2

106 yviz. P¥iloha ¢. 8

107

|

viz. Pfiloha ¢.
108 viz. Ptiloha &. 15
109 viz. Ptiloha ¢&.
110 viz. Ptiloha &.

111 yiz. P¥iloha &.

A W W A

112 viz. P¥iloha &.

44



nositkach. Konkrétné€ byl tento scénar zadan jako transport kardialn€ dusné pacientky vazici

zhruba 150 kilogrami. '3

Celkem respondenti piisli stfemi variantami transportu takového pacienta.
Vsichni se ve svych odpovédich nicméné shodli v tom, Ze tato nositka maji problém
s nosnosti polohovatelnych ¢asti a je tedy tfeba tyto ¢asti néjakym dal§im zplisobem zajistit
Vv kyzené poloze, aby bylo polohovani takovych pacientti mozné.

Ctyfi z respondentii uvedli, Ze by takového pacienta transportovali V polosedé na sanitnich

nositkach s tim, Ze by podlozili polohovatelnou horni &ast nositek, a to napiiklad batohem. 4

Dva respondenti uvedli, ze by pacienta transportovali na sedace v zadni ¢asti vozidla

v seds.1®

Jeden z respondentii uvedl, ze by takového pacienta transportoval v sedé na sanitnich
nositkach tak, ze by byl pacient na nositkach usazen svym levym bokem ve sméru jizdy
s vyklopenou horni polohovatelnou ¢asti nositek tak, aby se o ni mohl opirat. Zaroven

by byl zajistén pouze dvéma body zadrzného systému.1®

145 Scénar 5

Paty scéndi byl zaméfen na zpusob transportu détského pacienta, ktery svou hmotnosti
nedosahuje minimalni hmotnosti pro pouziti détského zadrzného systému, kterou uvadi
vyrobce. Scéndi byl uveden jako piekotné¢ narozené dit€ v domdcim prostiedi,
které je stabilni, ale jeho porodni hmotnost je zhruba jeden a pil kilogramu a je tedy o dva
kilogramy leh¢i, neZ jakou nejniZ§i hmotnost pfipousti vyrobce détského zadrzného systému

na sanitnich nositkach Medirol Sanic Extero.

Tti z respondentti uvedli, Ze po zajisténi nezbytného tepelného komfortu novorozence

by ho transportovali ve vysaté vakuové dlaze na dolni koncetinu, kterou by pfifixovali

k nositkdm normdlnim zadrznym systémem.’
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Jeden zrespondentd uvedl, ze predpokladd, ze po =zajisténi tepelného komfortu,
a tedy zabaleni ditéte by bylo mozné transportovat ho v détském zadrzném systému, ktery
je soucasti sanitnich nositek. Piipadné by jesté novorozence vypodlozil v ramci tohoto

zadrzného systému dalsi dekou.!®

Dva zrespondenti uvedli, Ze by novorozence transportovali v ndruci matky,

aniz by byl jakkoli pfipoutan zadrznym systémem.'%°
14.6 Scénar 6

Ukolem respondentii v ramci posledniho scénafe bylo navrhnout zptisob transportu sedici
0soby z patra do sanitniho vozu v situaci, kdy se doty¢ny neni schopen postavit na nohy,
a vzhledem k jeho obezit¢ neni mozné pouzit schodolez. Pro ucely tohoto scénafe bylo

fedeno, Ze pacient by snesl transport v supinaéni poloze.'%°

V ramci feseni tohoto scénéie respondenti piisli s celkem Sesti originalnimi feSenimi situace.
Dva respondenti by pacienta transportovali na vakuové matraci v soucinnosti se ¢leny HZS
nebo Policie.'?* Jeden z respondentii by volil transport pacienta na oddélené horni ¢asti
sanitnich nositek, ke kterym by pacienta pfifixoval jakymikoli dostupnymi prostiedky,
napiiklad obinadly.’?> Dalsi zrespondentii by k transportu takového pacienta pouil

transportni plachtu HZS a ¢leny HZS.1%3

Jeden zrespondentd uvedl, ze by ktransportu pouzil matraci z postele pacienta,

na které by pacienta stdhl po schodech dolt.1?* Dalsi respondent by pacienta transportoval

na tom, na éem doma sedi, pokud by to bylo mozné.*?®
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Poslednim feSenim, které¢ jeden z respondentii navrhl, je transport pacienta na n¢jaké desce,

kuptikladu vysazenych dvefich, ke kterym by pacienta fixoval dostupnymi prostiedky.?®

126 viz. Pfiloha ¢. 2
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15. Rozbor dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni v ramci vyzkumu k empirické Casti této prace se zucastnilo celkem
50 respondenti z fad zaméstnancti ZZS KHK. Samotny dotaznik byl sestaven na zakladé
vysledkd rozhovort, které probéhli jako soucést predvyzkumu. Jednotliva originalni fesent,
ktera navrhli respondenti v rozhovorech, byla pietvofena v moznosti v dotaznikovém

Setfeni. Dotaznik byl postaven na stejnych scénafich jako rozhovory.!?’

Skoro vSechny moznosti v ramci dotaznikového Setieni 1ze oznacit za spravné vzhledem
Kk tomu, ze vSechny sleduji stejny princip a cil, ale snazi se k nému dostat jinou cestou.
Ve vétsing ptipadl Ize moznosti v dotaznikovém Setfeni oznacit jen jako osobni preferenci
jednotlivych respondentll. Vyjimku tvofi mozZnost d. v otazkach €. 10 a 13. Obé& tyto
moznosti odporuji § 9 zakona ¢&islo 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich.!?8
Obé moznosti byly do dotaznikového Setfeni umistény proto, ze je navrhl jeden
z respondenttl rozhovorového Setieni. Ja sdém jsem zaddnou vlastni moznost do dotaznikového
Setfeni nepfidal, a cely dotaznik je tak vytvofen pouze a jenom na zakladé¢ odpovédi

respondentti se kterymi rozhovory probihaly.

127 viz, Pi{lohy ¢. 1 a €. 20

128 Ceska republika. Zakon ¢&. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
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15.1 Demograficka cast

15.1.1 Jaké je VaSe pohlavi?

= a. Muz

mb. Zena

Obrdazek 1: Graf'sloZeni souboru respondentii podle pohlavi

Jak jiz bylo feCeno diive, dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 50 respondenti.
Vyse uvedeny obrazek 1 ukazuje pomér mezi pohlavimi. Mezi respondenty dotaznikového

Setfeni bylo 34 muzili. Zbyvajicich 16 respondenti tvotily Zeny.

15.1.2 Jaky je V4§ vék?

ma. <25
=b. 25-30
& mc. 30-35
’ d. 35-40
me, 40-45
32% =f.  45-50

mg. >50

Obrdzek 2: Graf sloZeni souboru respondentii podle véku

Vékové rozlozeni respondenttl je znazornéno obrazkem 2. Nejpocetnéjsi vékovou kategorii
je rozmezi 3540 let, které tvoii 16 respondentd. Druhé nejcetnéjsi rozmezi je 30-35 let,
které tvofi 8. Ostatni vékové kategorie jsou zastoupeny 6 V ptipadé veékovych kategorii 25—
30 let, 4045 let a vice jak 50 let. Kategorie mladsich 25 let a rozmezi 40-50 let jsou
zastoupeny po 4.
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15.1.3 Jaké je vaSe pracovni zarazeni v ramci ZZS KHK?

4%

ma. Ridi¢
mb. Ridi¢ - Zachranat

mC. Zachranar

Obrdzek 3: Graf sloZeni souboru respondentii podle pracovniho zafazeni

Obrazek 3 znazornuje pracovni zarazeni respondentti v ramci ZZS KHK. Samostatni fidici
jsou zastoupeni pouze 2 respondenty. 18 respondenti tvoii samostatni zachranati a zbylych

30 respondentti jsou kombinované na pozici Ridi¢-Zachranat.

15.1.4 Jak dlouho pracujete u ZZS KHK?

| a. <1rok

mb. 1-3roky
‘ mc. 3-5let
d. 5-10let

me. 10-15let

u f, > 15 let

Obrazek 4: Graf sloZeni souboru respondentii podle délky praxe

Ctvrty obrazek znazoriuje dobu praxe respondenti. Nejpodetndjsi skupina, tvofena 20
respondenty, predstavuje ty nejzkuSengjsi z respondentd, tedy ty, jejichz praxe u ZZS KHK
je delsi nez 15 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou respondentti z hlediska délky praxe jsou
respondenti v rozmezi 10-15 let, kterych je 12. Treti nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti s délkou praxe v rozmezi 5-10 let. Téch je 6. Ostatni skupiny, s délkou praxe

kratSi nez 5 let jsou kazdé zastoupeny 4 respondenty.

Celkové demografické slozeni respondentli dotaznikového Setfeni ukazuje na relativné vétsi

spolehlivost vyzkumného souboru vzhledem k tomu, Ze nejvétsi procentudlni zastoupeni
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maji ti respondenti s nejdelsi praxi a zaroven ti na nejrelevantnéjsich pracovnich pozicich

Ridi¢-Zachranaf nebo Zachranaf.
15.2 Scénar 1

Scénat 1 je uveden jako autonehoda. Naraz osobniho automobilu do stromu. Ve vozidle
je fidi¢, muz, ktery je na pohled morbidn€ obézni. Odhadem vazi asi 220 kilogramt, ma by¢i
§iji, tj. velice kratky krk. Pacient je respiracn€ a ob€hove stabilni, ale st€Zuje si na bolestivost

kréni patefe, bolest v oblasti panve a brnéni rukou.*?°

15.2.1 Jakym zpiisobem byste zajistil/a fixaci kréni patere?

ma. Manudlni stabilizaci béhem celé doby

= b.  Manualni stabilizaci ndsledné prilozenim
sloZzenych novin (jako improvizovaného kréniho
limce) a stocenou dekou na zplsob Rautekova

manévru.
[ Manualni stabilizaci, nasledné

improvizovanym krénim limcem z prostéradla
podporenym SAM Splint dlahou.

68%

d. Manualni stabilizaci, nasledné vytvorenim
improvizovanym head block( z prostéradel,
koncetinové vakuové dlahy nebo vytvorenim
korytka z horni ¢asti celotélové vakuové matrace.

Obrizek 5: Graf zpiisobii stabilizace kréni patere

Obréazek 5 ukazuje, Ze 34 respondentli uvedlo, Ze by kréni patet stabilizovali nejprve
manualné a nasledné by pacientovu kréni patef zajistili v ramci celotélové imobilizace
vytvotfenim improvizovanych head blockl podle moznosti d. 8 respondentti by kréni patef
definitivné zajistilo vytvofenim improvizovaného kréniho limce z prostéradla, které
by podpofili SAM Splint dlahou dle bodu c. 4 respondenti by vytvofili improvizovany kréni
limec ze slozenych novin. Posledni 4 respondenti zvolili moznost a., tedy manualni

stabilizaci béhem celé doby, tedy i béhem transportu.

129 yiz. Ptiloha ¢&.1
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15.2.2 Jakym zpiisobem byste vyprostil/a pacienta z vozidla?

ma. Ve spolupraci se ¢leny HZS bych pacienta
pfesunul/a na jiz pfipravena nositka pomoci scoop
ramu.

m b. Ve spolupraci se ¢leny HZS bych pacienta
pfesunul/a na jiz pfipravena nositka pomoci jejich
paterni desky.

= c. Ve spolupraci se ¢leny HZS bych pacienta
pomoci jiz pfiloZzené stocené deky jako monoblok
vytocil/a pacienta zady ke dvefim vozu a polozil/a
bych ho na jiz pripravena nositka.

d. Ve spolupraci s HZS bych pacienta za stale
manudlni stabilizace hlavy silou vytahl/a z vozidla
na jiz pripravenad nositka.

Obrazek 6: Graf zpiisobii vypro§téni pacienta

Obrazek 6 znazoriluje preferované zpisoby vyproSténi vySe popsaného pacienta
u respondentli. Nejvétsi pocet respondentt, 30, by zvolil vyprosténi pacienta pomoci pateini
desky HZS a jeho nasledny pfesun na této pomticce na sanitni nositka. 16 respondentl
by kvyprosténi pacienta pouzilo stocenou deku, piilozenou na krku pacienta,
jak bylo popsdno v moznosti b. v obrdzku 5. Pomoci této improvizované pomicky
by pacienta vyprostili z vozidla na jiz ptipravena nositka. 2 respondenti by vyprostili
pacienta pomoci scoop ramu. Posledni 2 respondenti preferuji zptisob vytazeni pacienta

silou, pouze s kontinualni manualni stabilizaci kréni patete podle moznosti d.
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15.2.3 Jakym zpiisobem byste stabilizoval/a panev pacienta?

= a.  SloZzenym prostéradlem, kterym bych
panev pacienta zavinul/a a utahl/a turniketovym
zpUsobem.

= b. SloZenou kapnou, kterou bych panev
pacienta zavinul/a a utdhl/a turniketovym
zpUsobem.

= c.  SloZenou dekou, kterou bych panev
pacienta zavinul/a a utdhl/a turniketovym
zpUsobem.

d. Paskem pacienta, ktery bych umistil/a na
pFislusné misto a utahl/a.

Obrdzek 7: Graf zpisobii stabilizace panve

Obrazek 7 ukazuje preference respondent Vramci alternativnich zpusobu zajisténi
stabilizace panve u vyse popsaného pacienta, na kterého neni normalné pouzivany postup
pouzitelny. 32 respondentti zvolilo moznost a., tedy zajisténi stabilizace panve sloZzenym
prostéradlem a jeho utaZeni turniketovym zpiisobem. 10 respondentl by zajistilo panev
stejnym zplUsobem, pouze za pouziti sloZeného prostéradla. 8 respondentl by k zajisténi
stabilizace panve pouzilo pasek pacienta. Zadny z respondentii nezvolil moznost pouZiti

slozené deky dle moznosti d.
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15.2.4 Jakym zpiisobem byste provedl/a celotélovou imobilizaci pro transport?

= a.  Vakuovou matraci, i kdyzZ ji ma pacient
pro svou rozmérnost pouze pod zady.
Ptipadné bych k matraci pacienta pfifixoval/a
dodate¢nym materidlem.

= b, Patefni deskou HZS

Obrazek 8: Graf zpisobii zajisténi celotélové imobilizace

Preferovany zpusob respondentli ohledné zajiSténi celotélové imobilizace u nestandardniho
pacienta popsaného vySe je znazornén obrazkem 8. 34 respondentti by zvolilo zajisténi
celotélové imobilizace vakuovou matraci i pies zjevnou nedostatecnost této pomucky
u tohoto pacienta. 16 respondentl zvolil moznost zajisténi celotélové imobilizace pacienta

na pateini desce HZS.
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15.3 Scénar 2

Druhy scénat byl uveden jako cyklista po padu. MuZ je respiraéné 1 ob&hové stabilni
a normaln¢ komunikuje. Jeho jedinym poranénim je uzaviena fraktura femuru. Pacient je

na pohled vysoky a sam ¥k, ze mé&ii 205 centimetr(.**°

15.3.1 Jakym zpiisobem zajistite trakci a fixaci koncetiny s frakturou femuru?

= a. Trakéni fixaéni dlahou

= b. Vakuovou dlahou na dolni koncetinu pfi

kontinualni trakci

= c. Vakuovou dlahou na dolni koncetinu

Obrazek 9: Graf zajisténi trakce a fixace p¥i fraktui'e femuru piili§ dlouhého pacienta

Obrazek 9 ukazuje, jakym zplsobem by respondenti zajistili trakci a fixaci koncetiny
pii frakture femuru u vysokého pacienta. 30 respondentti by k zajisténi trakce pouzilo trakéni
fixac¢ni dlahu. 18 respondentt by pouzilo koncetinovou vakuovou dlahu na dolni koncetinu
s kontinualnim zajisténim trakce. Zbyli 2 respondenti by pouzila konéetinovou vakuovou

dlahu na dolni koncetinu bez zajisténi trakce.

130 viz. P¥iloha ¢. 1
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15.3.2 Jak budete pacienta transportovat?

ma. Umistim pacienta na celotélovou vakuovou
matraci kvili manipulaci, ndsledné oto¢im nositka na
podvozku tak, aby byl pacient po sméru jizdy a bylo
moZné zavrit dvere. Pacienta bézné pripoutam
zadrznym systémem.

= b.  Umistim pacienta na nositka jiZz otoCena na
podvozku tak, aby byl pacient po sméru jizdy a bylo
mozné zavrit dvere. Pacienta bézné pripoutam
zadrznym systémem.

= Pacienta umistim na celotélovou vakuovou
matraci a nasledné na nositka tak, aby byl pacient po
sméru jizdy. Nositka na podvozku otacet nebudu.

d.  Pacienta umistim na rovna nositka tak, aby sedél
vysSe nez normalné, a bylo tedy mozné zavrit dvere.

Obrazek 10: Graf zpiisobii transportu piilis dlouhého pacienta

Obrazek 10 ukazuje, jakym zpisobem by respondenti transportovali pacienta s frakturou
femuru, u néhoz méli v pfedchozi otazce zvolit zplsob zajisténi fixace a trakce zlomeniny.
22 respondentli zvolilo moznost a., 18 respondent zvolilo moznost b. 6 respondentii zvolilo
moznost C., kdy by pacienta umistili nejprve na celotélovou vakuovou matraci a nasledné
na nositka, aniz by je otaeli na podvozku. Pacient by tak nebyl pln€ zajistén zadrZznym
systémem. Posledni 4 respondenti se ztotoznuji S moznosti d., tedy umisténim pacienta
na nositka v sed¢ tak, aby sedél vyse, respektive dale na nositkach a bylo mozné zavtit dvete.

V ramci této moznosti by pacient nebyl efektivné pripoutan zadrznym systémem vibec.
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154 Scénar 3
Tteti scénaf je specifikovan jako morbidné obézni muz po padu s frakturou bérce. 3
15.4.1 Jakym zpusobem zajistite imobilizaci koncetiny, pokud je jeji obvod takovy, Ze

ji nelze celou zabalit do vakuové dlahy na dolni kon¢etinu?

| a. Celotélovou vakuovou matraci na sitku zabalim poranénou
koncetinu, matraci podle koncetiny vytvaruji a odsaji.

= b.  Obé nohy prifixuji k sobé celotélovou vakuovou matraci.

mc.  Spojim suchymi zipy dvé koncetinové dlahy proti sobé.
d. Koncetinu zafixuji dlahou SAM Splint a obinadlem. BEhem
transportu zajistim trvalou trakci.
. me. Koncetinu zajistim trakéni fixaéni dlahou, kterou pfifixuji
nad kolenem a na kotniku, tedy pres dva klouby.
16%
u f, Nohy pfifixuji k sobé a vyuZiji zdravé koncetiny jako dlahy

pro poranénou.

0%

m g.  Vakuovou dlahu na dolni koncetinu stejné pouZziji, i kdyby
jen pro ¢astecnou imobilizaci koncetiny. Nasledné obé
koncetiny zafixuji v celotélové vakuové matraci s tim, Ze prostor
mezi nimi vyplnim napriklad prostéradlem.

Obrizek 11: Graf zpiisobii fixace fraktury bérce obézniho pacienta

Obrazek 11 ukazuje preference respondentil ohledné alternativnich zptsobii imobilizace
zlomeniny bérce. Nejvétsi pocet respondentl, 24, zvolil moZnost g. 8 respondentii zvolilo
moznost d., tedy pouziti SAM Splint dlahy zajisténé obinadlem. DalSich 8 respondentti
zvolilo moznost b., zajisténi obou koncetin k sobé za pouziti celotélové vakuové matrace.
6 respondentti zvolilo moznost a. a 2 respondenti zvolili pouziti dvou riznych koncetinovych
vakuovych dlah spojenych skrze jejich suché zipy. Posledni 2 respondenti by vyuzili zdravé

koncetiny jako dlahy pro poranénou a pfifixovali je tedy k sobé.

131 yiz. P¥iloha ¢. 1
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15.5 Scénar 4

Ctvrty scénaf je specifikovan jako kardidlné duSnéd Zena, kterd je obézni. Sama udava,

7e véazi vice jak 150 kilogramd.'*?

15.5.1 Jakym zpiisobem zajistite transport pacientky v polosedé?

0% =3, Pacienta budu transportovat na sedadle
v zadni ¢asti vozidla.

= b.  Pacientku budu transportovat v polosedé
na nositkach. Polohovatelnou ¢ast nositek
podlozim napfiklad batohem, aby nesjizdéla.

= c.  Pacientku budu transportovat v polosedé
na nositkach.

d. Pacientku budu transportovat v polosedé
na nositkdch. Polohovatelnou ¢ast nositek
podloZzim naptiklad batohem, aby nesjizdéla.
Necham ji svésit alespori jednu nohu dold.

me, Pacientku budu transportovat sedici na
nositkach bokem, kdy se bude o naplno
zvednutou polohovatelnou ¢ast nositek opirat.

Obrazek 12: Graf zpiisobii transportu obézniho pacienta v polosedé

Obrazek 12 ukazuje, ze nejvétsi podil respondenttl, 22, zvolil moznost transportu pacienta
na nositkach v polosed¢ s tim, Ze podlozi polohovatelnou ¢ast nositek tak, aby nesjizdéla.
16 respondenti by pacienta transportovalo pouze na napolohovanych nositkach
bez podlozeni. 10 respondentii by transportovalo pacienta v polosedé na podepienych
nositkach se svésenou jednou dolni koncetinou pies hranu nositek. 2 respondenti by pacienta
transportovali sediciho bokem na nositkdch. Moznost transportu pacienta na sedacce v zadni

¢asti sanitniho vozidla nezvolil ani jeden respondent.

132 yiz. P¥iloha ¢. 1
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15.6 Scénar 5

Paty scénat spociva v prekotném porodu v terénu. Matka 1 dit€ jsou po porodu stabilni,

nicméné porodni hmotnost novorozence je zhruba 1,5 kilogramu. Je maly.3

15.6.1 Jakym zpusobem, vzhledem k zddrZznému systému, budete novorozence

transportovat?

®a.  Zajistim ditéti tepelny komfort a budu ho
transportovat zafixované ve vakuové dlaze na
dolni koncetinu, kterou pfipevnim zadrznym
systémem k nositkam.

mb. Zajistim ditéti tepelny komfort a budu ho
transportovat zafixované v celotélové vakuové
matraci, kterou pfipevnim zadrznym systémem
k nositkdm.

44%

mc.  Zajistim ditéti tepelny komfort, misto
0% détského zadriného systému na nositkach
vypodlozim dekou a zafixuji ho v détském
zadrzném systému.

d.  Zajistim ditéti tepelny komfort a budu ho
transportovat v naruc¢i matky.

Obrdzek 13: Graf zpiisobii transportu piili§ malého novorozence

Obrazek 13 ukazuje, ze 22 respondenti uvedlo, Ze by novorozence transportovali v naruci
matky. 14 respondentii by novorozence zajistilo ve vakuové dlaze na dolni koncetinu.
Poslednich 14 respondentl by novorozence transportovalo v détském zadrzném systému tak,
ze by byl zabalen a zarovei jeste vypodloZen dalsi dekou tak, aby bylo mozné tento zadrzny
systém pouzit. V celotélové vakuové matraci vytvarované pro potieby umisténi a zajisténi

novorozence by z respondentt dité netransportoval nikdo.

133 yiz. Ptiloha ¢. 1
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15.7 Scénar 6

Posledni, Sesty, scénaf je uveden jako morbidné obézni muz, ktery je stabilni. Pacient

je sedici a jeho jediny problém spociva ve faktu, Ze se nedokaze postavit na vlastni nohy.

Schodolez nelze pouzit.*

15.7.1 jakym zpiisobem budete transportovat pacienta do sanitniho vozu?

ma. Pacienta budu transportovat na
vakuové matraci v soucinnosti s

HzS/PCR/MEP.
0%

= b. Pacienta budu transportovat na
oddélené horni ¢asti nositek, ke které ho
pFifixuji, v soucinnosti s HZS/PCR/MEP.

mc. Pacienta budu transportovat na
transportni plachté HZS s vyssi nosnosti v
soucinnosti s nimi.

= d. Pacienta umistim na jeho vlastni
matraci a na ni ho budu postupné stahovat
ze schod v soudinnosti s HZS/PCR/MEP.

me. Pacienta budu transportovat na
vysazenych dvefich, nebo jiné
improvizované pomdcce na principu desky,
ke které pacienta pfifixuji.

m f, Pacienta transportuji na tom, na ¢em
doma sedi, pokud to Ize.

Obrdzek 14: Graf alternativnich zpiisobii transportu pacienta 7 patra do vozu

Na obrazku 14 je ukazano, ze 26 respondentti by takového pacienta transportovalo podle
moznosti c. 10 respondentt by volilo od podvozku oddélenou horni ¢ést sanitnich nositek
v soucinnosti s dal§imi slozkami 1ZS dle bodu b. 8 respondenti by k transportu volilo
moznost a. 4 respondenti by pacienta transportovali idealn¢ na tom, na ¢em doma sedi.
Posledni 2 respondenti zvolili moznost e., tedy transport pacienta na vysazenych dvefich,
nebo obdobné improvizované pomucce na principu desky. MoZnost transportu pacienta

na jeho vlastni matraci nezvolil nikdo.

134 viz. Ptiloha ¢. 1
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Diskuse

1. Existuji potencionalni nestandardni pacienti vzhledem Kk imobiliza¢nim

pomitckam a jejich pouziti v PNP?

Ano, vyzkumného Setieni se zucastnili takovi respondenti, které je mozné oznacit

za nestandardni.'3®

Celkem bylo zméieno 20 zméfenych jedinc. Timto zpusobem bylo mozné dokézat
neuniverzalnost pomucek v rdmci bézného zplisobu pouziti zejména u panevniho pasu SAM
Pelvic Sling, patefni dlahy Spencer, trakéni a fixaéni dlahy EGO v kombinovaném pouziti
s normalni konfiguraci sanitnich nositek Medirol Sanic Extero, vakuové matrace EGO,

transportni plachty EGO, scoop ramu Ferno a ¢astecné kréniho limce Ambu Perfit ACE.

M¢éfenymi hodnotami na ti¢astnicich predvyzkumu byla jejich télesna vyska a vaha, na které
byli pouze dotazovani, a nasledné¢ obvod a délka jejich krku (vzdalenost mezi ramenem
a dolni celisti), obvod jejich paze, bficha a panve. Obvod panve byl méfen pies trochantery

tak, aby byly vysledky méfeni konzistentni s udaji, které uvadi vyrobce.

Neuniverzalnost transportni plachty EGO a scoop ramu byla prokdzana tim, ze byli nalezeni
jedinci, ktefi udali vétsi télesnou hmotnost, nez jakou vyrobci uvadi u svych pomticek
jako maximalni. Neuniverzalnost panevniho pasu SAM Pelvic Sling byla dokazana obdobné
nalezenim jedinct, jejichz obvod panve piesahuje limit pro pouziti této pomicky,
ktery uréuje vyrobce. '

Neuniverzalnost pateini dlahy Spencer byla dokdzéana nalezenim jedince, jehoz obvod trupu

neumoziuje zapnuti hrudnich past na této pomicce, a tedy jeji adekvatni nasazeni tak,

aby plnila svou funkci.*¥’

Nemoznost pouziti trakéni fixacni dlahy EGO v kombinaci s béznym pouzitim sanitnich

nositek Sanic Extero v bézné konfiguraci byla prokazana nalezenim takového jedince,

135 yiz. Pfiloha ¢. 9
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jehoz teélesna vyska v kombinaci s ptidanou délkou extenéni dlahy neumoznuje v normalni

konfiguraci bezpe&né zavieni zadnich dvefi sanitniho vozidla.!®®

Neuniverzalnost celotélové vakuové matrace EGO byla prokazana nalezenim takového
jedince, jehoz télesna konstituce neumoziuje adekvatni nalozeni a fixaci této pomucky k télu

jedince.t*®

Neuniverzalnost dospé€lé verze kréniho limce Ambu Perfit ACE nebyla dokazana nalezenim
pacienta, na né¢hoz tento kréni limec nelze aplikovat, nicméné jak piiloha Cislo 13 naznacuje,
obvod krku nad 50 centimetrdi je pro pouziti této pomucky prakticky hrani¢ni,

a to jak co do moznosti fixace samotného kréniho limce, tak do jeho u¢inného nasazeni.*4

Pomticky, jejichZ neuniverzalnost se v této ¢asti predvyzkumu nepodafilo dokazat, jsou
koncetinové vakuové dlahy. Jedinou vyjimku z tohoto tthlu pohledu tvoti dlaha SAM Splint,

kterd je ale uz se své definice univerzalni.

2. Jaké alternativy celotélové imobilizace vymysli respondenti v situaci, kdy

neni pouziti celotélové vakuové matrace mozné?

Alternativnich teSeni celotélové imobilizace se v odpovédich respondentli neobjevilo
mnoho. Vétsina respondentti Ip€la na pouziti vakuové matrace i ptes to, Ze pro feSeni danych

scénart je neadekvatni.

Jedinym alternativnim feSenim celotélové imobilizace, které respondenti vymysleli,

je pouziti back boardu z vybavy HZS.

3. Jaké alternativy imobilizace kréni patei'e vymysli respondenti v situaci, kdy

/4

neni pouziti kréniho limce mozné?

Zpusobu alternativniho zajisténi stabilizace kréni patefe vymysleli respondenti relativné
dost. Od téch nejimprovizovangjSich se jednd o vytvofeni primitivniho kréniho limce

ze slozenych papird, naptiklad novin, které lze nésledné fixovat ke krku pacienta dvéma

138 viz. Piiloha ¢&. 11
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Satky, dale vytvofeni improvizovaného kréniho limce pomoci SAM Splint dlahy

v kombinaci s prostéradlem nebo pouziti sto¢ené deky ke stabilizaci kréni patete.

Dale respondenti piisli s nékolika feSenimi jak dale fixovat kréni patet pro transport tak,
aby byla zajisténa ve vSech osach. Jednalo se o vytvofeni improvizovanych head blocki

zZ prostéradel ¢i konc¢etinové vakuové dlahy.

4. Budou respondenti spiSe pracovat s pomickami dostupnymi v sanitnich
vozech, i kdyZ jejich pouziti neni uplné idealni, nebo se zaméii na

improvizované pomicky a postupy?

Celkovy pribeh Setteni 1ze shrnout konstatovanim toho, ze respondenti v§eobecné preferuji
takové zplsoby zajiSténi pacientll, na které jsou zvykli. U nestandardnich pacientl se vétSina
snazi postupovat stale stejnym zpiisobem, potazmo tento zpusob jen poupravit. Postupy
vyznacujici se velkou mirou improvizace nebyli v porovnani stémi standardnimi,

jen Caste¢né upravenymi, tak oblibené.

5. Vyberou vSichni respondenti zpiisob transportu novorozence spliujici

zakonné normy?

Ne, skoro polovina, konkrétné 44 %, respondentii zvolila moznost transportu novorozence
bez adekvatniho zaji$téni zddrznym systémem, nebo jeho alternativy, pouze v naru¢i matky.
V rdmci rozhovorového Setfeni zaznéla tato moznost dvakrat. Podobna situace je popsana
o otazky 13, moznosti d. Také se jednd o moznost transportu pacienta bez jeho zajiSténi
zadrznym systémem. Tuto moZnost si vybralo pouze malé mnoZstvi respondentil, tudiz

se miZeme domnivat, Ze se jedna jen o vyjimku v ramci smysleni respondentd.

Zbytek odpovédi v ramci dotaznikového Setieni je tieba vidét neutralné, protoze se v jejich
pripadé jedna pouze o rizné zplisoby feSeni problematickych situaci, v nichz je ale vzdy

zachovan stejny princip a sledovan stejny cil.

Tato prace vramci empirické Casti operuje hojn€ s pomickami, které nejsou dostupné
na ZZS KHK, nicmén¢ je ma k dispozici HZS. Tyto zminéné pomucky, zejména Back Board
a Transportni plachta vétSich rozmér a s vétSi nosnosti nejsou v ramci teoretické Casti
této prace zpracovany, protoze prace se zabyvala pomtickami dostupnymi v sanitnich vozech
Z7ZS KHK. Bylo by nicméné vhodné, kdyby se témito pomickami zabyval nasledujici

vyzkum v ramci této problematiky.
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Dalsi souvisejici téma, kterym se tato prace nezabyva, ale které by mélo byt prozkoumano
déle je funkcnost alternativnich zpisobli péce o nestandardni pacienty, které byly v rdmci
empirické Casti této prace popsany. Bylo by dale vhodné najit nejlepsi zpiisoby feseni vyse

popsanych situaci.
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Zavér

Prvni, teoretickou ¢ast této bakalaiské prace tvoii zakladni seznameni s pojmem zvlastnich
populaci a improvizace, kli¢, podle kterého je vybaveni sanitnich vozidel ZZS KHK zvoleno,
a dale ptrehled imobiliza¢nich a transportnich pomucek ve vybavé ZZS KHK, které¢ diky
jejich fyzickym omezenim lze chéapat jako neuniverzalni. V teoretické casti prace
se tak vyskytuji kapitoly tykajici se panevniho pasu SAM Pelvic Sling, vakuové matrace
a vakuovych koncetinovych dlah EGO atp. zejména z hlediska zplsobl jejich pouziti

a specifikaci.

Cilem bakalafské prace bylo dokazani neuniverzalnosti zminénych pomucek skrze pokyny
jejich vyrobcl a materidly, které k pomickdm vyrobci ptikladaji. Navrhnout zplisoby péce
o takové pacienty, na néz tyto pomucky kvili svym omezenim nejsou pouzitelné a v posledni
rad¢ zjisti, jaké zplusoby preferuje Sir$i okruh respondentl z fad zaméstnancti ZZS KHK
v pozicich Ridi¢, Ridi¢ — Zachranat a Zachranat. Vystupem vyzkumu, provedeného
se snahou naplnéni cilli této prace je sedm rozhovord, které probchly s vybranymi
respondenty a dale dotaznikové Setfeni, které pomoci dat ziskanych z rozhovori zjistovalo

postoj dalsich respondentti K této problematice.

Vysledkem Setfeni jsou zpisoby poskytnuti péce nestandardnim pacientim s pouzitim
jak relativné béznych, ackoli poupravenych, postupl, tak postupl, které jsou velmi
improvizované. Dale je to prehled preferenci respondentli ohledné¢ improvizovanych
alternativnich postupi, jez vzeSel z dotaznikového Setfeni. Celkovy vystup dotaznikového
Setfeni je vSeobecnd nevole respondentli vG¢i nejimprovizovanéjSim feSenim,
ktera byla v ramci dotaznikového Setfeni nabidnuta a ptekvapivé Ipéni skoro poloviny

respondentli na zptisobu transportu novorozence, ktery je zjevné v rozporu se zakonem.

Validita tohoto tématu je z thlu pohledu poskytovatele PNP zjevna z toho dlivodu, Ze prace
zdravotnickych zachranait uz ze své podstaty sestdva do urCité miry z improvizace
a je velmi pravdépodobné, Ze prave posadky sanitnich vozii ZZS se mohou nejcastéji dostat
do situaci, kdy nemaji k dispozici dostatecné mnoZstvi adekvatnich prostiedka
a improvizace je nezbytna, at’ uz se jedna o vétsi dopravni nehody, mimotéadné udalosti nebo

cokoli dalsiho.
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Piiloha 1: Vzorovy dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Vojtéch Cerny a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik slouzi k naplnéni cilt
praktické ¢asti mé bakalaiské prace, ktera se zabyva nestandardné velkymi pacienty. Pro
ucely této prace jsem sestavil tento dotaznik. Jeho tkolem je zjistit, jaké postupy byste volili
V péci o takové pacienty, o které se nelze postarat klasickym zptisobem dle standarda ZZS

KHK. Moznosti nabizené v dotazniku jsou vysledkem rozhovora s dalSimi zaméstnanci ZZS

KHK.

Dotaznik je rozdélen do sedmi ¢asti. Krom¢& demografické casti sestava z Sesti scénaru, které
jsou zaméteny na zplisoby péce o nestandardni pacienty. Kazdy tento scénar zaciné kratkym
uvodem. Vyberte a oznacte prosim tu z moZznosti, kterou byste s nejvétsi pravdépodobnosti

pouzili v péci o takovéto pacienty vy sami. Pokud mate k nékterému ze scénari

alternativni originalni reSeni, bud’te prosim tak hodni a napisSte ho na konec dotazniku.

Dekuji za vas Cas.

DEMOGRAFICKE UDAIJE
1. Jaké je Vase pohlavi? a. Muz b. Zena
2. Jaky je Vas vek?

a. <25

b. 25-30

c. 30-35

d. 35-40

e. 40-45

f. 45-50

g. >50

3. Jaké je Vase pracovni zatazeni v ramci ZZS KHK?
a. Ridi¢
b. Ridi¢ — Zachranaf
C. Zachranar
4. Jak dlouho pracujete u ZZS KHK?
a. <1rok
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f.

1 -3 roky
3—5let
5-10 let
10 — 15 let
> 15 let

SCENAR 1 - Autonehoda. Naraz OA do stromu ve zhruba 70 km/h. Ve vozidle je jeden

muz, fidi¢. Na pohled je morbidné obézni, zhruba 200 — 220 kg s by¢i $iji (kratky a silny

krk). Pacient je respiracné a ob&hové stabilni, v ABC bez patologie. Stézuje si ale na

bolestivost kréni patete, bolest v oblasti panve a brnéni rukou.

5. Jakym zplsobem byste zajistil/a fixaci kréni patere?

a.
b.

Manuadlni stabilizaci béhem celé doby

Manudlni stabilizaci nasledné ptilozenim slozenych novin (jako improvizovaného
kréniho limce) a sto¢enou dekou na zptisob Rautekova manévru.

Manudlni stabilizaci, nasledné¢ improvizovanym krénim limcem z prostéradla
podpoienym SAM Splint dlahou.

Manudlni stabilizaci, nésledn¢ vytvofenim improvizovanym head blocki
z prostéradel, koncetinové vakuové dlahy nebo vytvofenim korytka z horni casti

celotélové vakuové matrace.

6. Jakym zpisobem byste vyprostil/a pacienta z vozidla?

a.

Ve spolupraci se ¢leny HZS bych pacienta ptfesunul/a na jiz pfipravend nositka
pomoci scoop ramu.

Ve spolupraci se ¢leny HZS bych pacienta pfesunul/a na jiz pfipravena nositka
pomoci jejich paterni desky.

Ve spolupréaci se ¢leny HZS bych pacienta pomoci jiz pfilozené stoCené deky jako
monoblok vyto€il/a pacienta zady ke dvefim vozu a polozil/a bych ho na jiz
pfipravena nositka.

Ve spolupréci s HZS bych pacienta za stale manudlni stabilizace hlavy silou vytahl/a

z vozidla na jiZ pfipravena nositka.

7. Jakym zpisobem byste stabilizoval/a panev pacienta?
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a. SloZenym prostéradlem, kterym bych panev pacienta zavinul/a a utdhl/a turniketovym
zptisobem.

b. SloZenou kapnou, kterou bych panev pacienta zavinul/a a utdhl/a turniketovym
zpusobem.

C. Slozenou dekou, kterou bych panev pacienta zavinul/a a utdhl/a turniketovym
zptisobem.

d. Paskem pacienta, ktery bych umistil/a na pfislusné misto a utahl/a.

8. Jakym zptsobem byste provedl/a celotélovou imobilizaci pro transport?

a. Vakuovou matraci, i kdyZ ji ma pacient pro svou rozmérnost pouze pod zady.

Ptipadné bych k matraci pacienta pfifixoval/a dodatecnym materialem.

b. Patefni deskou HZS

SCENAR 2 — Uraz. Cyklista po padu. Respira¢né a ob&hové stabilni, komunikuje. Jedinym
jeho poranénim je uzaviend fraktura femuru. Na pohled je vysoky. Udava, ze méri 205

centimetru.

9. Jakym zpisobem zajistite trakci a fixaci koncetiny s frakturou femuru?

a. Trakéni fixacni dlahou

b. Vakuovou dlahou na dolni konéetinu pti kontinualni trakci

c. Vakuovou dlahou na dolni koncetinu

10. Jak budete pacienta transportovat?

a. Umistim pacienta na celotélovou vakuovou matraci kvili manipulaci, nasledné
oto¢im nositka na podvozku tak, aby byl pacient po sméru jizdy a bylo mozné zavfit
dvefte. Pacienta béZn¢ pfipoutdm zadrZznym systémem.

b. Umistim pacienta na nositka jiz oto¢ena na podvozku tak, aby byl pacient po sméru
Jizdy a bylo moZné¢ zaviit dvete. Pacienta béZzné ptipoutam zadrznym systémem.

C. Pacienta umistim na celotélovou vakuovou matraci a nasledné na nositka tak, aby byl
pacient po sméru jizdy. Nositka na podvozku otacet nebudu.

d. Pacienta umistim na rovna nositka tak, aby sedél vySe nez normalng, a bylo tedy

mozné zavtit dvefe.

SCENAR 3 — Uraz. Muz po padu, respiraéné a ob&hové stabilni. Morbidné obézni

S frakturou bérce.
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11. Jakym zpiisobem zajistite imobilizaci koncetiny, pokud je jeji obvod takovy, Ze ji nelze

celou zabalit do vakuové dlahy na dolni koncetinu?

a.

Celotélovou vakuovou matraci na Sifku zabalim poranénou koncetinu, matraci podle
koncCetiny vytvaruji a odsaji.

Ob¢ nohy prifixuji k sobé celotélovou vakuovou matraci.

Spojim suchymi zipy dvé koncetinové dlahy proti sobé.

Koncetinu zafixuji dlahou SAM Splint a obinadlem. Béhem transportu zajistim
trvalou trakci.

Koncetinu zajistim trak¢ni fixacni dlahou, kterou pfifixuji nad kolenem a na kotniku,
tedy ptes dva klouby.

Nohy pfifixuji k sobé a vyuZziji zdravé koncetiny jako dlahy pro poranénou.
Vakuovou dlahu na dolni koncetinu stejné pouziji, i kdyby jen pro castecnou
imobilizaci koncetiny. Nasledn€ ob¢ koncetiny zafixuji v celotélové vakuové matraci

S tim, Ze prostor mezi nimi vyplnim naptiklad prostéradlem.

SCENAR 4 — Dugnost. Zena, obézni, dle vlastnich slov jisté vazi vic nez 150 kg. Kardialng

dusna.

12. Jakym zpiisobem zajistite transport pacientky v polosedé?

a.
b.

Pacienta budu transportovat na sedadle v zadni ¢asti vozidla.

Pacientku budu transportovat v polosedé na nositkach. Polohovatelnou ¢ast nositek
podlozim naptiklad batohem, aby nesjizd¢la.

Pacientku budu transportovat v polosedé na nositkach.

Pacientku budu transportovat v polosedé na nositkach. Polohovatelnou ¢ast nositek
podlozim napiiklad batohem, aby nesjizd¢la. Nechdm ji svésit alespon jednu nohu
dolt.

Pacientku budu transportovat sedici na nositkach bokem, kdy se bude o naplno

zvednutou polohovatelnou ¢ast nositek opirat.
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SCENAR 5 — Porod. Prekotny porod v terénu. Po porodu jsou matka i novorozenec stabilni.

Porodni hmotnost novorozence je odhadem 1,5 kg. Je opravdu malicky.

13. Jakym zpusobem, vzhledem k zadrznému systému, budete novorozence transportovat?

a.

d.

Zajistim ditéti tepelny komfort a budu ho transportovat zafixované ve vakuové dlaze
na dolni koncetinu, kterou pfipevnim zadrznym systémem k nositkam.

Zajistim ditéti tepelny komfort a budu ho transportovat zafixované v celotélové
vakuové matrace, kterou pfipevnim zadrznym systémem k nositkam.

Zajistim ditéti tepelny komfort, misto détského zadrzného systému na nositkach
vypodlozim dekou a zafixuji ho v détském zadrzném systému.

Zajistim ditéti tepelny komfort a budu ho transportovat v naru¢i matky.

SCENAR 6 — Zhorseni stavu. Morbidné obézniho, stabilniho, sediciho pacienta je tfeba

transportovat ze ¢tvrtého patra do vozu. Pacient neni schopen se postavit. Nelze pouzit

schodolez, protoze je pro pacienta pfili§ uzky.

14. Jakym zpiisobem budete transportovat pacienta do sanitniho vozu?

a.
b.

Pacienta budu transportovat na vakuové matraci v souéinnosti s HZS/PCR/M&P.
Pacienta budu transportovat na oddélené horni ¢asti nositek, ke které¢ ho pfifixuji,
v soudinnosti s HZS/PCR/M&P.

Pacienta budu transportovat na transportni placht¢ HZS s vyS$si nosnosti v sou¢innosti
s nimi.

Pacienta umistim na jeho vlastni matraci a na ni ho budu postupné stahovat ze schoda
v sou¢innosti s HZS/PCR/ME&P.

Pacienta budu transportovat na vysazenych dvefich, nebo jiné improvizované
pomticce na principu desky, ke které pacienta prifixuji.

Pacienta transportuji na tom, na cem doma sedi, pokud to Ize.
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Piiloha 2: Vyhodnoceny rozhovor ¢. 1

Situace 1

Stabilizace kréni patere

Smotana deka, kterou je tfeba oblepit, aby drZela smotana. Deka se
pak prilozi zepredu ke krku, krk obtoci z obou stran, vzadu se prekfizi,
poté se zalozZi pod prvni vrstvu jako klin, na hrudi se opét prekfizi a
konce se prostréi v podpazi. Za stdle manudlni fixace kréni patere.

Vyprosténi

Dostat pacienta z auta na tvrdé podloZce, na kterou bude co nejsetrnéji
pfemistén. Tedy scoop ramem. Co nejbliZze k autu pfipravime nositka,
idealné do stejné vysky, v jaké pacient sedi. Pfes scoop ram pacienta
pfesuneme za stdle manualni fixace hlavy, kterou navic fixujeme
anakondou. Idedlni by bylo pouZit misto scoop rdému back board HZS.

Celotélova imobilizace

Back board HZS, pokud ho mame k dispozici. Pokud neni, tak
celotélova vakuova matrace, i kdyZz neni idedlni. Fixace pdsy zaddrzného
systému nositek k nositkdm. S vyhodou by bylo improvizovat head
blocky, napfiklad stfedni koncetinovou vakuovou dlahou, kterou
bychom vytvarovali podle hlavy a podlozky tak, aby hlavu podrzela.

Stabilizace panve

Prostéradlem nebo kapnou stahnout pdnev pacienta, zabalit a
utahnout turniquetovym zplisobem.

Situace 2

Trakce

Trakéni dlaha

Alternativni trakce

Vakuova dlaha na DK pfi manualni trakci

Transport

Na celotélové vakuové matraci, nasledné na nositka. Ty je tfeba jesté
pfed naloZenim pacienta na podvozku otocit, tedy pojede nohama po
sméru jizdy, aby nepfesahoval a aby bylo moZné zavfit dvefe.

Situace 3

Alternativni imobilizace

Celotélova matrace. NaloZit ji bud' na délku, nebo na Sifku, a vytvarovat
podle koncetiny.

Situace 4

Transport v polosedé

Na sedadle v zadni ¢asti vozidla

Alternativni transport v
polosedé

Na nositkdch se svésenou nohou, pfipadné normalné v polosedé s
podloZenim polohovatelné ¢asti nositek batohem.

Situace 5

Tra nsport novorozence

Tepelny komfort a zabalit dité do vakuové dlahy na DK a tu pfipoutat

Situace 6

Transport sedici osoby

V asistenci s HZS nebo PCR na vakuové matraci

Alternativni transport
sedici osoby

Dvere, nebo dalsi pom(icka na principu desky
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Piiloha 3: Vyhodnoceny rozhovor . 2

Situace 1

Stabilizace kréni patefe

Manudlni stabilizace, improvizovany kréni limec z novin a $atkd
v kombinaci se stoCenou dekou

Vyprosténi

Pfisunuti nositek s vakuovou matraci k vozidlu a prostfednictvim
anakondy poloZeni ¢lovéka na zada na vakuovou matraci a nositka

Celotélova imobilizace

Celotélova vakuovd matrace a prifixovani pacienta obinadlem k ni

Stabilizace panve

Pfelozené prostéradlo umistit pfes trochantery, zavinout do sebe
konce a zajistit peanem

Situace 2

Trakce

Trakce koncetinovou vakuovou dlahou + vakuova matrace

Alternativni trakce

Trak¢ni dlaha a vakuova matrace

Transport

Otoceni nositek ¢elem po sméru jizdy

Situace 3

Alternativni imobilizace

Trvala trakce béhem transportu, SAM Splint a obinadlo

Situace 4

Transport v polosedé

Transport na nositkach s podeprenou polohovatelnou ¢asti nositek

Alternativni transport v
polosedé

Transport na sedacce

Situace 5

Transport novorozence

Vypodlozit dité dekou tak, aby velikostné lépe sedélo v détském
zadrzném systému

Alternativni transport
novorozence

Vakuova dlaha na DK

Situace 6

Transport sedici osoby

Transport pacienta na horni ¢asti nositek a fixace pacienta k nim v
soucinnosti s HZS/PCR

77



Piiloha 4: Vyhodnoceny rozhovor é. 3

Situace 1

Stabilizace kréni patere

Manualni stabilizace

Vyprosténi

HZS, alternativné pres zadni sedacky kufrem nebo bokem pfes scoop
ram vytahnout pacienta ven, na scoop rdmu ho nenést.

Celotélova imobilizace

Paterni deskou HZS a zafixovat na ni, uloZzeni na nositka. Alternativné
podlozit pod pacienta celotélovou vakuovou matraci, ale k pacientovi
ji prifixovat dalSim, nastavenym, obinadlem.

Stabilizace panve

Zafixovat prostéradlem

Situace 2

Trakce

Vakuova dlaha pres dva klouby v kombinaci s celotélovou matraci

Alternativni trakce

Trakéni dlaha

Transport

Otocit nositka na podvozku

Situace 3

Imobilizace

SAM Splint a zafixovat obinadlem, potazmo pouZit kombinované dvé
koncetinové dlahy a navzajem je spojit suchymi zipy.

Situace 4

Transport v polosedé

Standardné na nositkdch v polosedé s podlozenou polohovatelnou
horni ¢asti batohem

Situace 5

Transport novorozence

Tepelny komfort, nasledné transport novorozence zvlastnim sanitnim
vozem. Novorozence fixovat do vakuové dlahy na DK a tu nasledné
prifixovat k nositkim.

Situace 6

Transport sedici osoby

V soucinnosti s HZS, vyuZit transportni plachtu HZS (ktera je vétsi's vyssi
nosnosti).
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Piiloha 5: Vyhodnoceny rozhovor é. 4

Situace 1

Stabilizace kréni patefe

Manualni stabilizace, alternativné pfi manudlini stabilizaci umistit lahve
500 ml F1/1 do nesterilnich prostéradel, tim vytvofit improvizované
head blocky a fixovat Durasporem k podloZce a hlavé pacienta.

Vyprosténi

HZS pfresune pacienta na Back Board, alternativné manualni stabilizace
kréni patere a silou pacienta vyprostit z vozidla.

Celotélova imobilizace

Vakuova matrace na nositka, pacienta na back boardu HZS presuneme
na nositka s vakuovou matraci, nasledoval by jefabovy zdvih pacienta
a odstranéni desky.

Stabilizace panve

V idealnim pfipadé prodluzovaci ¢ast na SAM Pelvic Sling. Alternativné
pouzit prostéradlo a turniketovym stylem utdhnout. (pfes paku
kroutivym pohybem)

Situace 2

Trakce

Trakéni dlaha a imobilizace na vakuovou matraci

Alternativni trakce

Vakuova dlaha na DK

Transport

Transport pacienta v sedé s poloZenou polohovaci ¢asti, alternativné
otoceni nositek vzhledem k podvozku, tedy transport pacienta po
nohou.

Situace 3

Alternativni imobilizace

Trakéni dlaha pouze nad kolenem a pres kotnik

Situace 4

Transport v polosedé

Transport pacienta v sedé v Uhlu 90° vici ose nositek. Polohovatelnd
Cast nositek je zvednutd, aby umoznila pacientovi oporu a zaroven aby
bylo moZno pacienta zajistit zadrznym systémem.

Alternativni transport v
polosedé

V polosedé, prakticky v sedé, v so nejvétSim zdvihu polohovatelné ¢asti
nositek, aby byly vdhové co nejméné zatizené.

Situace 5

Transport novorozence

Tepelny komfort a transport novorozence u matky v naruci.

Situace 6

Transport sedici osoby

V soucinnosti s HZS a jejich transportni plachta

Alternativni transport
sedici osoby

Vyuziti matrace pacienta. Umisténi pacienta na jeho vlastni matraci a
na ni ho stahnout ze schodd.
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Piiloha 6: Vyhodnoceny rozhovor ¢. 5

Situace 1

Stabilizace kréni patere

Manualni stabilizace, alternativné laickd metoda sloZenych novin a
dvou satkl

Vyprosténi

HZS, nasledné hasi¢sky Spine board

Celotélova imobilizace

Imobilizace na spine boardu HZS a transport v dodavce HZS

Stabilizace panve

StaZeni panve prostéradlem

Situace 2 I
Trakce Trakéni dlaha

Transport Po nohou ve sméru jizdy

Situace 3

Alternativni imobilizace

Svazat nohy k sobé — zdrava koncetina jako dlaha

Situace 4

Transport v polosedé

Na nositkdch v polosedé s podloZzenym polohovatelnym dilem nositek

Alternativni transport v
polosedé

Na sedacce

Situace 6

Transport sedici osoby

Ve spolupraci s HZS

Piiloha 1: Vyhodnoceny rozhovor ¢. 6

Situace 1

Stabilizace kréni patere

Manualni stabilizace a improvizovany limec napf. z prostéradla a
podpofit SAM Splint dlahou

Vyprosténi

Back board HZS bokem vyprostit z vozidla, pfipadné jesté head blocky
HZS nebo improvizované head blocky z prostéradel a fixace k podloZce
a hlavé pacienta

Celotélova imobilizace

Imobilizace na back boardu HZS skrze pfilozené popruhy nebo
obinadlem/alternativné vakuova matrace pro stabilizaci kréni patere a
zad i kdyZ ji ma jen pod zady

Stabilizace panve

Prostéradlo/Kapna

Situace 2 .
Trakce Trakéni dlaha a celotélovd vakuova matrace

Bez otoleni nositek, jen umisténi pacienta obracené ve vakuové
Transport matraci
Situace 3 I

Alternativni imobilizace

PodloZeni koncetiny vakuovou dlahou na DK i kdyZz jen Castecné,
dolepit Durasporem, nasledné celotélovda matrace na DK a vyplnit
prostor mezi koncetinami napf. prostéradly.

Situace 4

Transport v polosedé

Na sedacce

Situace 5
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Transport novorozence

Situace 6

‘Vakuové dlaha na DK, odsat a nasledné pfipevnit na nositka \

Transport sedici osoby

Pokud je dostupny vytah — transport pacienta na tom, na ¢em doma
sedi, pokud lze

Alternativni transport
sedici osoby

Pokud neni vytah — sedaci transportni plachta HZS, transportni plachta
napll a za asistence HZS transportovat, sunout pacienta na vakuové
matraci

Piiloha 8: Vyhodnoceny rozhovor ¢. 7

Situace 1

Stabilizace kréni patefe

Manualni stabilizace a nasledné korytko na vakuové matraci

Vyprosténi

Za asistence HZS a transport na vakuovou matraci pres back board HZS

Celotélova imobilizace

Vakuova matrace alespon v ramci nohou a krku, fixace pacienta k
vakuové matraci skrze zadrzny systém nositek

Stabilizace panve

Vlastni opasek pacienta umistit pres trochantery/deka

Situace 2 I
Trakce Trakéni dlaha

Transport Otoceni nositek na podvozku a transport pacienta po nohach

Situace 3 .

Alternativni imobilizace

Celotélova vakuovd matrace na Sitku umisténa na DK, obé nohy
fixované k sobé

Situace 4

Transport v polosedé

Na nositkach v polosedé

Situace 5

Transport novorozence

V naruci matky

Alternativni transport
novorozence

Celotélova vakuovd matrace a tu pridélat k nositk(im

Situace 6

Transport sedici osoby

HZS transportni prostredky
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Piiloha 9: Tabulka zmévenych jedincii v ramci piedvyzkumu

Uéastnik Paze Bficho Panev

c. Vaha | Vyska | Krk (délka) | Krk(obvod) | (obvod) (obvod) (obvod)

1. 62 168 10 33 25 80 104
2. 62 170 10 33 27 82 102
3. 65 168 10 37 27 80 98
4. 95 167 8 37 35 108 118
5. 65 174 12 34 28 87 108
6. 130 180 10 43 35 138 120
7. 105 170 7 39 34 121 125
8. 160 183 53 41 150 132
9. 87 197 11 39 30 119 85
10. 110 158 7 45 40 140 140
11. 72 168 11 33 27 102 107
12. 57 173 10 34 24 79 101
13. 61 178 15 33 25 81 100
14. 180 180 9 50 40 160 170
15. 96 160 6 41 37 122 128
16. 48 175 10 31 22 75 95
17. 79 153 6 39 28 110 115
18. 60 160 11 36 30 85 102
19. 95 183 6 45 37 105 115
20. 79 193 14 38 31 110 89
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Piiloha 10: Neuniverzalni pomiicka SED

4

Piiloha 11: Neuniverzdalni pomiicka Trakéni dlaha EGO v kombinaci se sanitnimi nositky
Medirol Sanic Extero
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Piiloha 12: Neuniverzalni pomiicka Vakuova celotélova matrace EGO

Piiloha 13: Neuniverzalni pomiicka Kréni limec Ambu Perfit ACE
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Piiloha 14: Détsky zadriny systém nositek Medirol Sanic Extero firmy Schnitzler

Stand; 0&_7015

Montageanleitung

-Tragenauflage mit integriertem Baby- und Kinderruckhaltesystem-
{Art.-Nr. St01-02; St01-02-418; St02-02; 5t02-02 BRK)
Tragentyp: Stryker M1

| S Montage des Schnitzler-Statik-RHS Art.-Nr. St410 oder Schnitzler-Automatik-
Statik-RHS Art.-Nr. St410-418 gem. Montageanleitung durchfihren

Bei Verwendung des Statik-RHS der Fa. Stryker Art.-Nr. : 6082-260-010
Montage gem. der Montageanleitung der Fa. Stryker durchfiihren

Il, Befestigung Tragenauflage mit Baby- und Kinderrlckhaltesystem an Trage

a. Tragenauflage auf Trage auflegen

b. Die mit Endbeschldgen an der Rickseite der
Tragenauflage angebrachten oberen und
unteren Gurtbander wie dargestellt durch die
Dffnungen am Kopfteil der Trage ziehen

C. Ruckseilig je Z Endbeschlage mitlig
aufeiranderlegen und mit den gem.
Einzelteilliste beigefugten Schrauben,
Unterlegscheiben und Muttern sichern

Einzelteilliste

e 2 Stk. Sechskantkopfechraubenschrauben
M8 x 16

» 45tk Kotflugelscheinen 8.4x25x1,5

v 2 Stk. Muttern M8, selbstsichernd

C € Seite 1 wor §

Tam, Ay 0d &Sy ooty Ten
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Tam Bl gl Bidcnud: dicamior

Stana: D4_2015

Bedienungsanleitung
-Tragenauflage mit integriertem Baby- und Kinderrlickhaltesystem
auf Stryker M1 Tragen-

Transport von Babys, Kleinst- und Kleinkindern mit einem
Gewicht bis Altersklasse 1,5 Jahre (ca. 3,5 ke bis ca.11 kg)

SCHNITZLER

e o el 18

1

Reibverschlusstasche an Baby- und
Kinder-Rickhaltesystem affnen

. Schultergurt des Baby- und Kinder-

Rickhaltesystems aus Tasche
entnehmen

3, Seitenfligel des integrierten Baby-

und Kinder-Rickhaltesystems
beidseitig aus der Tuchfalte bzw.
unter der Tragenauflage (mit
Klettband gesichert) hervorziehen

. Kind auf Tragenauflage legen

5. Schultergurt des Baby- und

Kinderriickhaltesystems Uber den
Kopf des Kindes fiihren

Ko

C€ Softe 2von B
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Stand: 9&_2013

Bedienungsanleitung
~Tragenauflage mit integriertem Baby- und Kinderrlickhaltesystem auf Stryker M1 Tragen-

I.  Transport von Bahys, Kleinst- und Kleinkindern mit einem
Gewicht bis Altersklasse 1,5 Jahre (ca. 3,5 kg bis ca.11 kg)

-Fortsetzung-

6. Seitenfliigel des integrierten Baby-
und Kinder-RUckhaltesystems um
den Rumpf des Kindes legen

7. Beckengurtzunge des Baby- und
Rinderrickhaltesystems durch
Schultergurllasche ziehen

8. Zum Schliefen des Beckengurts des
Baby - und Kinderruckhaltesystems
Zungenseite in Schlossseite einstecken
und straffen

9. Schultergurt des Baby- und
Kinderriickhaltesystems straffen

D5 wird empfohlen, zusitzlich den Bedkergurt
des an der Trage verwencetan Stat’s- oder
Autcmatik-RHS anzulcgen

SCHNITZLER

Grtd 2 ¢a K

ce Swcte 3won 5
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Piiloha 15: Metodicky pokyn ZZS KHK ¢. 8 — Vybaveni sanitniho vozidla

Id‘islo pledpisn: MP & ’\ierzcé.: 152017 ' |

Vybaveni sapitnfho vozidla vvjezdovi skupina RLP a RZP PHlcha &. 2
L ~ Platnost od 1, 5.2017
Defibrilator L 15 s piislutenslyim | 1 ’
3-svad kabe! + 12 sved kabel 1+1
Mukifunkénl kabel 1 N
Quick comba adult + ndh-adni v prostoru vozidle 1+ 1
Quick comba pediatric : 1
Mangeta NiBP dospéls + détskd + XXL i 1+1+1
i ladni papir EKG B ) 1
| LKG plekerody u pristroje 1 bal,
$pO2 tidlo pro dospElé 1 uini Kidlo ' 141
FtCO? €idlo (pokud je soucdsti L5 kapno) 1 ]
Haiitka 1
FKG elextroda - prostor vozidla - it 1 bal, h
Mahradni haterie - prostor vezidlz B N
Pristraj na negfimou srdeni masaz ) 1 y
Ventiliter ' 1
Fillr mikrabidlni UJPY 2
02 lahev + reduckni ventil i ) T
PEEP ventil - Coylos 2000 - 1
Nasky pro neinvazivni ventilac, vel MiL {ne u Oxylogu 1000 1+1 -
 Odsévadka Accuvac Basic 1
Odedvaci kstatr CF 18, CH 16,0H13,CHE 1+1+1+1
Linearni divkovad 1*
Kysllk, zajisténi DC
02 lahev 101 4 redukéni venuil | 242
|02 lahev 21+ reduként ventil lf'l-
02 masks + détska s rezervoarem 7 o
OZ moska dospdla 5
Brasna {inhalace, nebulizace) :
mebulizace ndustek pro dospéla : » 1 T
| Mekulizace maska pra daspéld = 1
Nebulizace maska déLskas ) 1 :
ﬁfol‘ﬂﬂmﬂaiﬁ;\fnnfn“nIl_ﬁz_tuk o 111
NaCl 8,9 % amp. 20 m! , ] 1 -
Inj. strikacka Sml + jehia rdZovd 1+1
Vaduchovady o ' ¢
vel0d,1,2,3,4  Alks
| Zavadét daspély - détsky - Magillovy klesta ’ 1+1+41
Laryngoskap » lzice 1,2,3,8 1sac
ndtradni balerie k lsrynzoskopy 2
inj.strikacka 10 mi + ndplast 2.5 cm + obvaz 141-1
Endotrachesini rourky ,
dle pozitivnihe lislu materigly sada
Luintubace dv cranZové kaayhy — punkce Srudniku — (ien RzP) | 2 7 —

DiTenta dukument je visstetvio 425 KRK A -aho gheal mitan anganizoni v iakéseliv Zrné bex souklysn fediice e
akitzine, Fed pantirin croau.y) sesnen nlzind dokuneriace du ez hkhk oy
T-e2ré kopis ooy d poce infeiarion! charskeer!
Strana /714



|éislo predpisu: MP -8 verze £.: 112017

aska vel DA+
COCK pmergency PNO sel Lien RLP) 1

Quitrach détsky - Surgleric |,

R1/1 500 il v zimnim obdaaf 25+ 2 RL/1 mlv ohfivad 5
[Fi/L100 ml 1 |

5

1

Infuzni sety
Pfetlakova manieta

RI/L500mI 2
Remestyp amp. 1
Glucagen 1 mg hyaogit 1

Kréni limec dosp2ly + détsky b
Trakéni dlaha EGO L
Pelvin sling L
Vakuova matrace 1
Spencar sed :

5
i
1
1
1

Scoop rdm

Sada vakuowych dlah
| vakuovd pumpa
Transportnl plachta
Zadrény systém pro déti (pokud nenl saudasti lendtkz)
Sam splirt dospéld + diteka

Injekéni stéikagky

ZmitSmle10ml

Ri¥ova 86 4 zelena 2 (f. - :
RS A= E A S L S IS e A ) o e e
Sed# 16G (jen RLP) [ 2
Zluld 2
|Zelend 186G + rlkové 20G - madra 226G 313+3
NaCl 0,9% 20x2U ml zmp. 3
Braun aqué pre Inj. 20xL3mlamp. 3
Lepenl na kah;_fly +spnjavaci haditks 3=3
Esmarch 3

Tento cobument ¢ vlasaticteon 278 KHE n ok 3itenl suma orgenizact v jakdkalv fones Loz -ouhlzis Sedirele is

cahivtiro. Prad pradion: skor ol svenam plamé dokunceotace na fnssshihs.es.
TisIens opie mal. pouse i lunnstvni cramkor
Strana 8/14
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Cislo predpisu = MP 8  [verzes.: 12017

= T

Trojuasiny Rohout ) 1
Obvazovy materisl ‘ T |
Slerilux nasteril. 10x 20 1 hal.
' Sterilux nesteril. 5x5 _ 1bal ]
| Obvaz hotowf £3 B B z
Sétek trojcipy . 1
| I7atermické folle : a1
Naplast Transpore 3,5 or + Durapere 2,5 cm B {—1
Wata hunitita v piifezech TW ! 1bal.
Prostéraclo steriini B - 1
Rukavice sterilni velikost &.8 ) 2pary
Nosteriini rukavice (S,0,LXL) : 4 hal. T
 Pievazoua tatka f
Satek trajeipy ’ z 1
lzotermickil fulic = : 1
| Waplast Transpore nebo Durapere 2,5 cm =
_Sterilux nesterlinl 10520 cm 1/3 baleni
AB kemprese sterilni 20040 cm 2
Pena-crepp abinadio die 1€ cm 4
Elastické chinadlo IDLAL §ife 12 cm v
Qbvaz hatmvi &3 : 2 2 T
Prubanvelkost £ 6+8+¢ 7 C1-1941
Starilux steriln’ 10x10 cm ] 5 it
Peroxid vodiku 3% - 3 1 3
NOZky prevaovs 1
Rizng v ¥ E
Jehla ke punke perikardu {len RLP) ) | 1
Parodnicky ballfek - | 1
water-jell sada - 20x10, 5x15, 10x40, 20x45, 2040 1-141+141
Foley CH 18 +shérny saek na mac it
Hemoksltura serobni + Spicka nz odbér krve na PCR = 142
Emitni s3éky - 5
[steaky - 3
Peviak na 137ka s gumou /i na mrlvoly 3 ]
| Prikryvka s pavizkem [knpna) ) 1
Nanradnl kapna i ) 5 - Sl
Termopfiknfvka k opakovznému souziti = 2
Nesterilnf prustéradlo 4
L Kunlejin e usbig predmély 0,6 1 = o
CD permdnent [pupisovad ra infuzc) [ 1 :
Fiiloy, ochrannd ility a Zelovky o dle paftu flend [;osa'dktf" ]
Plislénka N | dle pagtu flend pozadky
Odpadkovy kel + <ddky do knii ) ) - 1
Mikeotenové sdcky ) 1 bal,
Pahotovostni ohiival od 1.10. da 31.5, & -
Wahradni naplh do tiskérny B 1 =

wolente Jokument je vzt Z75 KHK g jehd Sikai mimn expanizazi ¢ ke fomé bez soullesy felie je
zakdzian. Pied paviitin chontrolaj sezvan: plotod cakurice e ny inzesl bk
Tizeané kople ugji paas infvrmacien) chasaiae |
Strera 3714
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|émo predpisu: MP & Verre & : 122017

hdal

s N- ubrousky | 1
Dtk a0 o

Umirtni listy - 4 tomulate + ohalky

Zadanky na rdrav. transpart

Mepative revers = RLP - R2P [ die typu posadky)

| Cenik zdravotni péde

Zaveek o Shiadé

(itet za ambulantnf pedi

Potvrzeni o naroku czihg pojisténce ze zemi FIU
Protokol o pievozu radifky s rizik. a patol. stavy.......
Papir de tiskdrmy

ol do tskdarny - nahiradni
Desl J
Vybavenl dle ne vedouciho edboru kriznvéhe Ereni

Kombinéza RI®3  RZIP2
Respirdtor RLP3  RZIP2
Ocnranneé bryle _ | RIP3 HLP2
Rukavice RLP3  RzP2
Névieky : RLP3  R7PZ
1Apinl paska stiibrnd |
*Prevazove pasidky 2 ks

rlents dokuiner: (& lasnictvan 278 KPK ¢ jeha 3o mima orgarizae v jakékeliv fumné ae sounsy fediich i
axsiuima. Pled aeufi-"w csentroluj sezamm plomé doswncatace ny in2751K0k ¢z
Tistera kopa maji pause mlemrzoved chankes!
Strana 1014

91



Piiloha 16: Navod k pouZiti vakuovych fixacnich prostiedkit EGO

NAVOD K POUZITI — Vakuové fixaéni prostfedky
Pred pouZitim doporufujeme pozorné precist

MNAZEV: Vakuové fixaini diahy, matrace

KOD: ES, ESW, EM

VYROBCE: EGO Zlin, spol. s r. 0.
U pekamy 438
763 14 Zh - Stipa
tel: wyroba: 577 100 052, obchodni oddaleni: 577 100 037
fax: 577 914 363

E-mai: yroba@egoglinez

POUZITI VYROBKIO:

Vakuowk ficaini prostfedky | déle jen VFP ) jsou modemi, miohondsobnd poufitelné prosthedlky, kterd
jsou ralofeny na prindpu vitvrzeni sypliho mateddly aplikaci valkua.

Poifhaji s phi demych porandnich, napr. domeniny kosti, porandni pitene, koubu, svalu, kde je teba
fieovat prislusnou porangnou st téla,

Padienta |z2e rentgenovat v zafeovandm stavy, protode VP umoihuji prichod RTG paprskd.

NAVOD NA POUZITI:
. verméte VPP

pritahnéte harni dil vakuového ventilu za voubkovanou plochu po smiéu hodinavich nidek
namodelujte pislusny VP na postifend misto

pomod pdsku se stuhovym uEdebnem zajistdte polohu a bar VAP

vermite evakualni pumpu (nezbyiné prislusenstvi — nutno objednat aviast’)

lonec hadilky pumpy zasufite do otvor utdhnutého vakuowkho ventilu

provedte evakuaci pomoci tihla pumpy sménrem k sobé do apliného vytuhnutl VAP

wiméie hadifku z ventilu

otvar ventily zajistéte plastovou zatkou

sejmuti VFP

widhniéte plastovou zétku

uvalnéte horni dil vakuowdho ventilu za woubkovanou plochu proti smém hodinawych rulidek
odepnite pdsky stubovimil uzdwiny

VAP sejimdte 7 postiFendho mista

VAP olistéte, popf. desinfikujte

uloFte na dané misto

=

P AWM BENAN RN

ODRZBA:
1. skiadujte v distych a suchych skladovych prostorech
2. po poudtl doporudujeme ulakit do prehdmch tadek a aball
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CISTENI:

1. V piidadé meciténi ad Jlata, prachu apod. ofistéte V=P b&mymi Cisticmi arcetfedky (saporaty,
mydovd vaxda anad.)

2. ¥ piinadd nedisléni od krve mizeme WP Cis.il

a) pormcci Caavku doporudujerme pouFit rucavice a pchranng brylz
piipravte roztok wady a vk (NHy OH roztok hydroxidu armonneho )
v poakry 15:4
- teplota vody by 1"Ela byt meximahs 40 C°
rnalistEng mista potiete plipravenym rortd«em
nechte pdsobit pa dobu 1 5 hodin
- otidéle v BIO pradku

b) pomeci pepsincvydh taalet
[prkud st skvrny stanou i pics Gisteni dpavkem nerozpusmd)
- ponefle do Lok vedy ablely, Lim se odstrani nezadouci cakrovd glukdea
- Laklo pripravenou @ble.u nechle rozpusdil ve viamé vodd
- vznikkou kasickou panrejte zhytky ne o7pustdnych skvrn
nexhte pidsooit pa dobu 20 50 min

= cdic.&le v BIC prasku

VFP mo2ete csetrit Leznymi desinfekcnim prostiedky na bazi alketolu.

POZORII Hedistéle Zenymi rogpoutlidly  napf, bangnem, acelonem, Loluencm,

SERVIS:

Pozkozeni VFP lze eliminovat pomedi cpravné sacly nebo 2askat vyrobci.
Qbsah a pouzit opravné sady dodavame spolu s opravnou sadou,
7amini a porarucni servis zajiszuje fima FGO 7lin, sacl. s r. 6.

POZOR NA OSTRE HRANY A PREDMETY!
Vyrobek, ktery je pos<ozen ostiymi Franami Ci prediméty 2t aci svoji funkinost.

POZNAMKA:

Vrohek je za andminek créencho pouz i bezpeing. Vyroboee ECO Zlin, spol. s 0. proved] posonzoni
shedy a wyeal probladoni o shod® vlastnost vyrobku s poZadavky na beepednosl vyrobku shanovermym
natizen’ viady ¢.336/2001 Sb.
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Piiloha 17: Vakuové fixacni prostiedky firmy EGO

VAKUOVE FIXACNI DLAHY A VAKUOVE FIXACNI MATRACE

Prostfediey pro 2fchrenng systém byly vyvinuty » oplimelizoviny e piedniml
odbornlky pro obisst plednamocniEnt neodidadnd pé&s. Tyto virobky jsou s velml
dobrimi zkuSsnostm| pouliviny u ZZ8, horskich sluleb, |eteckych zichrannych
slinb, diinkch a2 vodnich zichwanrmeh shueh, armbdy, hasiEh, pollchs
Ay nemocnicich. Svi upiatnin( tak nadly v rimcl soulromich ordinacia privitnich
prexi. Vitking virobkl jo zefamne med 2drevoinicil prostiedky, mell cortiflicily
TOV a valouovm vivobinim jsou pfidilena sidadovi Siala NATO.
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VAKUCYE FIXAGNI DLAHY

Vakuorwd faEnl dishy jpou mmahondsslind poulthein prostfedicy pro Esbmou sbebilbnc] a Mol
pormniinjoh &istl v padwiovené polozs pA poakytowini prml pomogl

YHODY
¥y hovuli jaldmukolly individedinknu tvaru Ouryvatelné o o eslmilcovateind
Wynrkisind v Sinolobm rozaahu teplot
Maximidinl poch bazpedla pohodl o

prptly
Snprind 2 weiml ryshbk poukl] bex pisobeni
ynililho thalu
Fimblini, pevnl konsirukce » diouhou
Hvoinaat

BORTRIENT VAKIIOAVEH OLAH

E& = 10 Valosewd dinha na homl kontstian

EB = 10 Valmowd disha na hornl kanZeiing pravodlh

EA- 1 Valoswd disha n dolnf banEelion K- 13
Ei-12Vakuiovl dehasopliomehoddbdamad
%= 13 Viluovd disha lafal [ o
E& - 14 Valorovik dishe na horl koafeting dibabi

B8 =15 Valaiond dlsha na dolal knafating diin el

EA - 15 Vidusoors dlaho & apiirio chavilils vl ki

B - i Vialokompraend infior plimes

B0 ZHn, spoL 4 & &, [LID)
U Pabelrroy 458, Siips, 783 4 Z¥n, Conch Repablls
T e e, G sl
vz +E89 57T 708 OF1, floc +HI20 7T P4 143
ZL NCARE: BN

95



SADY VAKUOVTCH DLAH

ES - 30 Swde L vetuowioh dish 5 felikoy
cbsahup (ES-10,ES-11,E8-13,E3- 29, E3-ZL E5 - 1)
EB -3 Sads L velmovich dieh 3 talicou
cheshuje (E8-10, EB-11, EB- 13, ES- 2, B8 - 22 B8~ 21, EAI0)
E4 - 31 Suds | valuowich dish & batnhem
cbsahuj (E8-10,E4-11,E3-13,E3- 3, B3- 2. E3-20)
E# - 34 Sada IL yakuovich dish ¢ betehen
cbeshuje (ES-10, ES~11, EB- 13, B8 28, E8 - 22, ES - 23, E5-¥0)

PidsLUSENSTV

ES - 29 Evalaseini pumpa rodal muld

E5 « 21 Telka nu sadu dish

E% - 22 Cprevn i oasia  ni hrednim ventilem
ES - 23 Batoh na aadu dish

EQSIn, Dol & 1 0. 1LM)
U Poislowy 438, ftips, 762 14 28n, Cxech Republio
asrwiriri§ogor oy, wemssgmrin cr

v +420 §77 100 01, fnc +429 517 M4 309 '
N scaos: soere www.egozlin.cz
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VAKUCYE FIXAENI MATRACE

Vplugvik matmos umpnt a zefiyti dokonalou fxeol peliihg thie, iierk |» nuink pA pomndind plise,
phimve tuk, I» zIunding j transporicvin do nemocnics Jake v sédronim Wik

VIHDDY
Vyhovill jalcSmuloliv |ndividulinimu bam Omyvateiné a dealmilkovatelnd
ip;dmﬁ N— Vi v Slrolokn noeashu beplot

L LT Raximbint poclt bpeli a pohodi poe

Pmopoukti erigesnowd papraky paulanta
Snadné a velml rychié pouditi bex pdecbenl Woinost mnohondsobného poulit et
ynijihs thaku znainé Enanénl prosifediy
Stablini, pavmed keonetruiics o diouhou Nirki hmotnost
Hvotnowti

BONTIMENT LoV TeH Focudnics maxTaact

i Valuonk meirace v huciinlm obalu

- 10N Vil rlrace v obal w ol e disen
=192 Vaumvd matrass v seloomyratsl nim olsalu

« 194 Veluowd mairecs v obalu » irytim tHa

= {TRE Vikucwh malrace - siandard

= ST Valarwl maiveca

= ST Vakuned rrasivate il

B0 ZHn, opoL 4 & &, [LID)
U Pabelrroy 458, Sdips, 783 4 Z¥n, Conch Repablls
e gt R W st =
vz +E80 57T 708 O, floc +H120 7T P4 943
ZL NCARE: BN
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EM — 10/7RS VAKUOVA MATRACE VICEKOMOROVA S INTEGROVANOU
PODLOZKOU

Stiednl fnda valoiové matrece - mnohonisobnd poulitelny zdravotnicky proatfedek reny pro
Satrrvou stabiibzec] 2 tanepart paclenis v paledovand polozs. Mairace je vyrobena z vymoca
jekostnihe textiiu opeltfeného choustrunmjm néncssm FYC. ¥nitfnl népli j» umisiina ve
zvilitnich komonich zabrefiu/ici nedédoucimu sééhovénl nipind, ¢imE se virend zirecuje
plipmva k pouditl, Plastové viztuhy umietiné v pinevnl oblastl umediu|l snitit obseh wnitind
niping, potaZmo hmoinoat celého virobin, Eoulist! vaiuows matrace js ochrannd padicdka,
kberk jo & matrac! pend spojans. Cam massl nevafsnich po obvadu podikdiy ol nosny syskim
mpirass, bezpelinoy fians! pasieia zatexpedvfl tH vyminttelng popruhy se sunhgmi xipy.

hody:
Vyhovule Jakémukoll Indhvidudinkmu tvaru
lonta

pac
Snadind & rychlé pouEhf

Propoukti nentgenové paprsky

Snadnd omyveteinest a deziniicovateinost
Yyulileinost v Sirokém rozsehu teplot
Yihomd tapeind kxolace

Vakuové fixaéni matrace spifiujs po2adavky normy $SN EN 1865-1:2011

EGSZEN, epol 8 10w 1LM)
U Poislony 438, fitim, 763 14 Z8n, Coech Republio
satrriaririiogor oy, waasgmein oy .
phavvic H420 I77 100 831, finc +429 517 M4 383

N scaos: somre www.egozlin.cz
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EM - 10/7RL VAKUOVA MATRACE VICEKOMOROVA 8 INTEGROVANYM DNEM

Rada vakuovych matrac! urdend pro ssiumdém! transport pasients ve zdravotnickém zafzenk
Mutracs j& vyrobena z textilu opatiendho choustranngm nincsemn PYC. Vnltini ndpli jo umietine
ve zvikitnich komorich zabmifiujle! nadidoucimu stShovdnl ndping, Eim2 se virmms zkracujs
pAprava k poulitl Plastové vietuhy umisting v pénewnl obleatl umo2Aull enBhl ohaak vnitinl
nipind, polaimo moinost eslého virobku Fo obvadu veluows metrace js neflto osm nosmjch
popruh( a tH xafnl pisy s» suchym| zpy.

Vihody:
Vyhovule Jakémukoll Individu@inimu
tvaru paclenia

Vakuové fixani matrace spiiiuje po2edavky normy SN EN 1865-1:2011

ERD 20, spol. ¥ & & (LI

U Paluiry 45, Stipa, 783 4 Zs, Cosch Ropabiis

salrahwisiagorin. ce, seneagarl LY

pivovs: H4E9 577 108 OF1, foc +430 1T VI 30
ZL HCASE: MTa
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EM-10/7 VAKUOVA FIXACNI MATRACE vicakomorovi
Vakuovi foedn! matraoe s 14-H vnitfniml komoraml| pro vynlkajiol a rychiou ImoblEzac]

Zékiadnl Informace:

sxivkmns pevnd
Etyfl flxslnd play paclents

nenl nutng Zddng ranaportnl obal

Rozmidry ¥ rozicdendm stavu (om): 208 x 80 om
Mnimnammtame 8t x 86 cm

Plislalenstyl (o nutne objednet 2vibic: EM<20 Eveluiaind pumpa o¢ Slapkou vellth, ES-40 Valaiokempreen!
fixitor pénve

Vakuovd fixsinl matrace splituje poZadaviky nonny SN EN 1865-1:2011

EQSGIEn, epol o I 0w LM)

U Polsowy 438, fitim, 763 14 Z8n, Cxach Repuiblio

selretaririegor in oy, Weamlageelince

Phav -H420 BT 100 831, iz +429 ST7 P4 363
N  wcaos ome
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VAKUOVE FIXACNI MATRACE V RUZNYCH TYPECH OBALU:

EM-01 Yakuovi fixasnl metrace bez obalu EM-1048 Valouervd foosdn i msbracas v obalu EM-02/4
EN-02 Obal na vakuovou matnec| textiind EM-024 Obal na matracl 2 krytim #ila

EM-10/2 Vakuové matrsos v obalu EN-0272 EM-10/1 Vekuovi foraéni matrecs ¥ obaly EM-02H
EM-0272 Obal na metrec! coloomyvetelny EN-02M Cbal na matreci 3 omyvatelnym dnem

END 20, ol ¥ & 9 (LG

U Paisdimy 458, Stipa, 783 94 Z0s, Cosch Ropallis

salrahwisiagorin. ce, seneagarl LY

phovt: L4890 577 108 O, foc +430 10T I 303
ZL HCASE: $TQ www.egozlin.cxz
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L A BNl - 4351 Dbal nn valseovou maimec] 2 krytim thia
M - 20 Evallomie®™ i puuii put 44 Blagics willcl BN - 3¢ Komprean| o delcanpres ! pampa
EM - 31 Tslica np paie mslrmrn <Cmmpingae"
EM - 2% Duloh me sadu metrace 4
EM - %2 Obal na yakuovou matred] tudiinl .

-~

(b sats cbeshufs mabeas] v Makiioirn babe, sviiusial putpy, bilio: nabe baksh)

roxmdr [sm}
EM=-30 Sadsvaluowi mairacs v tediind obalu o tallkou Hxinxd
EM=M Sk wilnsenk rcaliincn v fioling obalu o bbbty HxMx®
EM-N{ Surty vaiuewi malmes v nbyie 9 panaddeimim dnem & talioeu MMz Ey
EM-231 DBude vakuori maimce ¥ cbalw 3 cedeimfm dnem s bsichem M x M x 27

EN-302 Sads valuorms matrecs v caloomyparinimi abalu
o imiinte1 0 3 pumpou BN Mz

EM - Mot Sache vakucrh b v cloosnpriainie obalu
» kadioy w3 pumpny BN MxIMxzEm

EM-23G Bade vaiuori metrace v coloomyrvaininém obalu
» batolvern & » pumpou ER-X0 HMxzmxdt

EM - 330C Bada vaiuovh mairacs v caloarmprriainés obalu
& bbby & o prusgwr EREXNG Mz
EM-308  Sacy wekuowh matracs v nbeiw 3 knptim il 9 belisou MxMxE
EM-234 BSade valuovk matracs v obaia 3 krylim il 3 baichem MxmxX

Vo) o] GO e Cer ey Bl e e el Wy, T esraey TO o [Seu |m pRetie
shiadovi Seln MATD,

Vakuové fixeinl mutrace spliiujl poiadavky normy ESN EN 1885-1:2011

EOC ZEN, 8pol & 1 0. (L)
U Puisirey 434, ltipm, 783 14 Z3n, Cxech Republic
asreiaririiego s cr, WwamLagrincr
gt -HL20 YT 100 03, inc BN ST7 M4 303

N  scaos sarn
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Piiloha 18: Navod k pouZiti transportni plachty EGO

POUZITI VYROBKU:

Vyprostovaci plachty jsou moderni mnohonisobné pouZitciné prostiedky uréené pro
(ransport pacienta jak na kratdi, wk i na delsi vedilenost, Slouzi rovnéZ pro transport
pacicnta ve stisnénych prostorech ( schodisté, vytahy apod. ) a pro transport pacicnia
ve viech zdravotnickych zafizenich,

NAVOD NA POUZITI

I, vezmdle vyprostovaci plachtu ( dile jen plachiu )
2. polozte/posadie pacicnta do plachty

3. uchopte plachtu za drzadla

4. prencste pacienta na poZadované misto

POZOR!! pfi pouZziti musi byt popruhy vzdy ze spodni strany vyrobku

UDRZBA:
Skladujte v2dy v tistych a suchych prostorech

CISTENI:

V phipad® zneZisténi olistéte plachtu bud’ viaznou vodou s mydlem a nebo pouZijie
jiny &istici prostfedek. Plachtu lze rovndZ odetfit béznymi dezinfek&nimi prosticdky
na bézi alkoholu.

POZOR!! Netistéte zadnymi rozpousiédly napf. benzinem, acelonem tolucnem apod.

SERVIS:
Zirudni i pozdruéni servis zajistuje firma EGO Zlin spol, s r. 0.

POZNAMKA

Vyrobek je za podminek uréencho pouiti bezpedny. Vyrobee EGO Zlin, sol.
sr. 0. provedl posouzeni shody a vydal prohlideni o shode vlastnosti
vyrobku s poZadavky na bezpecnost vyrobku stanovenym zikonem C.
22/1997 Sb. ve znéni novely zikonem & 71/2000 Sb. a navazujicim
nafizenim viady 130/1998 ve znini nafizeni viady 130/1999 Sb.

PFi vzniku neZidouci prihody kontaktujte vyrobee.
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Piiloha 19: Navod k pouZiti trakcni a fixacni dlahy EGO

FRIACH] DA
naldoinifroncernusinoznostiuyizitiextenze.
POPIS

Novy typ  lxa&ni dlahy urdeny & Gxaci Aomening siehenni kosioa kyceloich Kloubi,
PouZivi se K transporini imabilizaci v peipade nebezpedi cruhotaéhe poranéni magistralnich
cév nebo jejich dclaku s omezenim prokeveni periferie.

PARAMETRY Kompletni sady:
- hrgrnost 0 BN v sbal
- rosmgry ve slezendm stava: 300 x 1300mn

Iompletni sada sestava:

- pineyni papruh

- Nixucnt s na siehing

- fxadni pds na kolena
tixacni pas na kotnik

- 1ye. rozkldcuct

- koinikovy pis

= ladku 30K« 1 50mm

Fixacal pds na stefna  kompletnl systém se svnthetickou tkaninou proti plisni, vzaviratelnd
piezka s otevirdnim na scranu a pevnd tycove uchycend s dlouhou Zivotnosti

ozklddacs tvé = lehka, o sebe skidact & roskllaer, sanwzavitacy
Rozklideet by lehkad, 3

Kestarihenv® paiy pohodind aplikace na kotnik, j¢ vhodn¥ na kaZdou velikost. Raychlé a
Jecnoduch¢ upevnéni pro stubilizaci kolaiku. |

Sueld zip — nzivéry na stehnn, kolena a korndk paskyg’ nejevsaf mire srabilicy.

Trakéni dlabu je moZné picndsct v zichranném kufriku. jako souéadst sady prvid pomo<ci ncbo
v ruksaku, Aby byla dlaha po ruce. nmize se dluha montovat na voitin strany sanitnich vozi,

Délka fixacni clahy vyhorauje pid aphikaci ok dospélem, ak detem. Neni vz noiné, aby se
pacient ctdtel na bok aebo zdvihal zrangnon nohu. PeetoZe u téte dlahy ceni na voithni strang
kovovd konstrukee, pacient jiZ neciti neprijemny tlak, jako difve. Ples dlahu se dd selmi
rvehle & lehee nutdhaou vakuovd dlaha . nebo nuiZe B¢ auncén$ fixevan ve vakuove maracl
Fixagni dlaha g kompletevana 19 pmakickou 1askon,
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YYHODY FIXACNT DLAHY:

mald velikost ve sloFzném varu. kterd umn?ni uloZend ¥ kapse, pripsvadni X opaska nebn
zabere malé miste v [Ekarském kutry, v batohu

pouZitl v omxzentch prostorach, na nesitkdch, ve veoulndku apoc. nepicdstavuje Jiz Zadny
prohkim

ailoy Konstruked e dluba velmi rychle sestavil a pripravil k aplikuc

jecnotlivé Komponenty soupravy umoZni rychlon fixaci dlahy k porangné dolnl kondeting

bez nutnasti dal3ich potfeb (obvasd apad...)

rorklidaci 1yE wimazni pouZil dlahu u rfrné vesok feh pacient

dlzha jecnoduch$m zpUsobem wmozni dozovanou trakei ¢ tah v podélné osc koacetiny ),
kilerd vk nemus? byt venzita

nestandurdnd umisiéné upevtioviet paprusy umazn? | vyhnout™ s¢ misty nupi. defekio
mekkech tkaniapod ...

Tyta v¥hocoy uprednastingi vyuFt whoto tepo dlzhy najen va vojenském sdravarmens’, ale
lahé ¥ civilnfn sektoru v rdinei piednemoenicnd péée, urgentni medicing o medicry kutasinol

LDRZBA:
Dlahu Tres oé¢istin héaryrm Ssticimi prostiedky.
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NAVOD K POUZITI

-

Posm.: Zmérit distilni puls, motoricke fankee a vjemy jok ped, tak i po fixadi,

e

TMISTETR C FRYEN TOVY PAS, 2 APLIKUJTF PANKVNITPOPRUH DIF,
A ZATAHNETE 7A POPRUH SF ZFLENYM OBRAZKU
7AKONCENTM

3. PRIZPUSOBTE DELKL DLAHY KONCEIINE DLE 1, ZASUNTE TAKIO UPRAVENOU DLAHU
OBRAZKU DO OTVORL, KITERE JSOU UMISTENY NA
PANEVNIM POPRUHL
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Piiloha 20: Schéma vedeni rozhovorii

1.

Néraz OA do stromu ve zhruba 70 km/h. Ve vozidle je jeden muz, fidi¢. Na pohled
je morbidné obézni, zhruba 200 — 220 kg s by¢i $iji (kratky a silny krk). Pacient je
respiracné a ob&hove stabilni, v ABC bez patologie. StéZuje si ale na bolestivost
kréni patete, bolest v oblasti panve a brnéni rukou.

a. Jakym zplsobem byste zajistil/a fixaci kréni patere?

b. Jakym zpusobem byste vyprostil/a pacienta z vozidla?

c. Jakym zplisobem byste stabilizoval/a panev pacienta?

d. Jakym zplsobem byste provedl/a celotélovou imobilizaci pro transport?
Cyklista po padu. Respiracné a ob¢hové stabilni, komunikuje. Jedinym jeho
poranénim je uzaviend fraktura femuru. Na pohled je vysoky. Udava, Ze méii 205
centimetrql.

a. Jakym zpisobem zajistite trakci a fixaci koncetiny s frakturou femuru?

b. Jak budete pacienta transportovat?

Muz po padu, respiracné a obéhove stabilni. Morbidné obézni s frakturou bérce.
a. Jakym zplsobem zajistite imobilizaci koncetiny, pokud je jeji obvod takovy,
ze ji nelze celou zabalit do vakuové dlahy na dolni koncetinu?
Zena, obézni, dle vlastnich slov jisté vazi vice jak 150 kg. Kardialng dusna.

a. Jakym zplsobem zajistite transport pacientky v polosede?

Piekotny porod v terénu. Po porodu jsou matka i novorozenec stabilni. Porodni
hmotnost novorozence je odhadem 1,5 kg. Je opravdu malicky.

a. Jakym zpisobem, vzhledem k zadrznému systému, budete novorozence

transportovat?
Morbidné€ obézniho, stabilniho, sediciho pacienta je tfeba transportovat ze ctvrtého
patra do vozu. Pacient neni schopen se postavit. Nelze pouZit schodolez, protoze je
pro pacienta ptili§ uzky.

a. Jakym zplsobem budete transportovat pacienta do sanitniho vozu?
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