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ABSTRAKT

KOVARIK, David. Fixacni, vyprostovaci a transportni pomiicky v prednemocnicni
neodkladné péci. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Dana Vanharova. Praha 2014. 75 stranek.

Teoreticka ¢ast bakalaiska prace se zabyva piehledem a problematikou nejcastéji
pouzivanych vyproStovacich, fixaCnich a transportnich pomicek, vcetné jejich
spravného a vhodného pouziti v ptednemocni¢ni péci. Dale jsou v této praci uvedeny
terapeutické polohy, do kterych je vhodné pacienty ulozit béhem transportu do
zdravotnického zafizeni. Kazdy zdravotnicky zachrandi by mél znat a zvladnout
techniky spravné fixace a uloZeni pacienta do spravné polohy. Tato fixace a poloha by

méla vzdy korespondovat s jeho aktudlnim zdravotnim stavem.

Prakticka cast bakalaiské prace obsahuje tfi kazuistiky, které se konkrétné¢ zaméiuji

na zptisob uziti fixacnich prostiedki, které jsou uvedeny v teoretické Casti.
Kli¢ova slova:

Fixa¢ni pomucky. Imobilizace. Polohovani. Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

KOVARIK, David. Fixation, rescue and transport supplies in Emergrncy Care
Degree:Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Dana Vanharova. Prague. 2014. 75 pages.

The theoretical part of the thesis deals with an overview of the issues and the most
commonly used fixation, rescue and transport equipment, the correct and appropriate
use in the field of pre-hospital care. Further is mentioned therapeutic position in which
it is appropriate to insert the patient during transport to a medical facility. Each actively
working paramedic must master the correct techniques of fixation, but of course it is
also saving the patient in the correct position. This position should always correspond
with the current state of health.

The practical part contains three case studies. They allow us to specifically focus on

the way how to use fixatives supplies that are listed in the theoretical part.
Keywords:

Fixation devices. Immobilization. Paramedic Positioning.
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva aktudlnim tématem urenym pro zdravotnické
zachranafe. Tato profesni skupina nelékatskych pracovnikli se cCasto setkava se
zdvaznymi a zivot ohrozujici stavy, které mimo jiné vyzaduji spravnou fixaci a

uloZenim pacienta do spravné transportni polohy pii pfevozu do nemocni¢niho zatizeni.

zivota. Po pravu jsou ukotveny v symbolice Modra hvézdy Zivota, jako jeden ze Sesti

zivot zachranujicich krokti v ramci rychlé zdravotnické sluzby.

Rychly a kvalitni pfesun pacienta na specializované zdravotnické pracovisté
vyznamné zvySuje jeho Sanci na preZiti. V opacném piipadé neSetrnym transportem
muzeme pacientovi zpusobit sekundarni, v tomto piipadé 1 jednoznacné iatrogenni
poskozeni, neboli transportni trauma. Toto poranéni mize vést ke zhorSeni zdravotniho

stavu pacienta, ¢i dokonce k poranéni, které by bylo nesluéitelné se Zivotem.

Transport osob vyzadujicich zdravotnické oSetfeni vSak zdaleka neni doménou
pouze zdravotnické zachranné sluzby. Na transportu postizeného se Casto podili 1 ostatni
slozkami Integrovaného zachranného systému. Tyto integrované zachranné slozky jsou
zamétené na specifické prostiedi, pro které jsou specialné trénovany a soucasné¢ mohou
vyuzivat jiné transportni a fixaéni prosttedky, které jsou zachranné sluzbé nedostupné.
Jejich odlisnost je dana polem plisobnosti a specializaci jednotlivych skupin. Jednotlivé
zachranné skupiny, které se ucastni zachrannych akci tyto transportni a fixacni
prostifedky znaji, neumi je vSak V terénu dostatecné erudované a spolehlivé obsluhovat a
vznik4 problém s jejich zdkladni manipulaci ¢i zajiSténim spravné polohy a komfortu

transportovaného jedince.

Hlavnim cilem této bakalatrské prace nebylo pouze vytvofit inventaf transportnich a
fixacnich prostfedkii, ale pfehledné pfiblizit, jak Siroké pole téchto transportnich a
fixacnich pomicek existuje. V bakalatské praci je také uvedena vzajemna kompatibilita
nékterych transportnich a fixacnich prostiedkli mezi sebou s dodrzovanim zakladnich
pravidel pfi jejich pouzivani. Tato bakalaiska prace by méla slouzit jako pomicka pro

jednotlivé slozky Integrovaného zachranného sytému.



Teoretickd Cast prace je pro pichlednost Clenéna podle druhl jednotlivych
transportnich a fixaCnich prostfedkii, vcetné prostfedi ve kterém jsou vyuzivany.
Jednotlivé transportni prostfedky svoji univerzalnosti spadaji do vice pracovnich
skupin, to znamena, jednotlivych slozek Integrovaného zachranného sytému. Je tieba
zminit, ze v soucasné dob¢ je vybér transportnich a fixacnich prostfedkd ur¢enych pro
zachranafe na trhu mnohem vétsi nez je v této praci uvedeno. Produkty jsou vyrabény a
dodavany zastoupenim ruznych firem pohybujicich se na ¢eském trhu, ovSem casto
témer s totoznou funkci, prezentované pouze pod jinym obchodnim nazvem. Tato
bakalarska prace se neubira cestou vyctu jednotlivych transportnich a fixacnich
prostredkil, nebot’ jejich detailnim vypisem bychom zménili rdz spiSe na inventarni

soupis.

Prakticka Cast bakalaiské prace se zabyva kazuistikami. V téchto uvedenych
kazuistikach je prakticky demonstrovano vyuziti bézn€¢ pouzivanych transportnich a

fixacnich prostredkl v kazdodenni zachranatské praxi.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Fixace patere

1.1.1 Kréni limec

Fixacni kréni limce (obrazek 1) jsou podle mého nazoru alfou a omegou pfi praci
zdravotnického zachranafe. Jedna se o pomticku umisténou ve vSech sanitnich vozech.
Proto se tato pomtcka fadi mezi ty nejCastéji pouzivané pomicky. V dnesni dobé¢,
velkého rozmachu automobilové dopravy nam roste 1 pocet dopravnich nehod. Proto se
tato pomticka vyuziva stale Castéji. Pfi dopravnich nehodach, i v malé rychlosti, se
vyskytuje takzvany ,syndrom prasknuti biCem®. Tento stav se d& popsat timto
zpusobem. Hlava se vlivem setrvacnosti dostane do prudkého ptedklonu a posléze se
vraci zpét s narazem do opérky. (obrazek 2.)Pfi tomto manévru je patef vystavena
svému maximalnimu pohybovému rozsahu a proto dochazi i k poSkozeni obratld, nebo
popiipad¢ obratlovych vazl. Proto by mél byt kazdy ticastnik dopravni nehody zajistén
fixa¢nim limcem. Fixa¢ni limec zabrani sekundarnimu poskozeni jak patete, tak michy.

K dispozici mame n¢kolik druhit krénich limct. Délenim rozliSujeme kréni limce na

mekké a tvrdé.

Mekkeé limee (obrazek 3) jsou pro svoji malou schopnost imobilizace kréni patete
V prednemocni¢ni pé¢i naprosto nevhodné. Proto se jim nebudu vice v této bakalaiské

praci vénovat.

Pro praci zdravotnického zachranate, jsou v terénu mnohem diilezitéjsi kréni limce
Z tvrdého materidlu. Tyto limce doké4zi zmirnit pohyb kréni patefe témet na 30 procent
ptvodniho rozsahu. K jejich dalsim vyhodam patii zachovany piistup k pfedni ¢asti
krku. Tato oblast je v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu pfistupny a to i bez zruseni
samotné fixace. Mame zde také moznost kombinace fixaci s dal$imi prostifedky, jako

patetrni deska, vakuova matrace a tak dale.

Kazdy zdravotnicky zachrandt musi byt schopen spravné urcit velikost
poZadovaného limce. Je nutné zméfit si vzdalenost takzvané opérné linie kréniho limce.
Jsou rozméry tykajici se: dolni Celisti — hrudni kosti, zdhlavi — oblast sije. Z dtivodu

anatomické rozdilnosti kazdého pacienta, jsou limce dodavany v setech. Dospéli set
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obsahuje Ctyti velikosti a détsky set obsahuje dvé velikosti. Spravnou velikost ur¢ime za
pomoci prstu jedné ruky. Naméfime vzdalenost od dolni celisti a kli¢ni kosti. Na
fixacnim limci si poté tuto vzdalenost pfeneseme na misto, kde se bude dolni Celist a
kli¢ni kost limce dotykat. Je to také misto k tomuto métfeni uréené a u mnoha limet je
tato oblast vyznacena ¢ervené. K dispozici mame také univerzalni limce. OvSem i zde je
nutné dbat na sprdvné nasazovani limce. V kazdém piipadé nasazujeme kréni limec
vzdy ve spolupraci dvou zdravotnickych zachranait. Prvni zdravotnicky zachranat drzi
hlavu v mirné extenzi, narovna hlavu do fyziologického postaveni. Druhy zachranat
nasazuje jiz spravné zvoleny fixa¢ni limec. Za idealni aplikaci povazujeme tento postup.
Jako prvni aplikujeme predni ¢ast a nasledné po pfehmatu prvniho zdravotnického
zachranafe druhou c¢ast fixacniho limce. Pfi nespravné velikosti hrozi nékolik
nezadoucich nasledkl. Nasazeni pfili§ malého limce miiZze pacientovi zhorsit kvalitu
dychani, jako diisledek Skrceni. Zaroven neni dosazena pozadovand fixace kréni patefte.
V piipad€é kdy zvolime prili§ velky limec, dochdzi ke zvySené extenzi, coz vede
k negativnimu vlivu na jiz tak ohroZenou michu. (Pokorny, 2001; Shoparamedic

[online], 2014; Medicalexpo [online], 2014)
1.1.2 Pateini deska

Pateini deska (obrdzek 4) neni pouze transportnim prostiedkem, ale ma Siroké
vyuziti pfi vyprostovani pacientii, zejména z havarovanych vozidel. Nepatii mezi
obvyklé prostiedky, které by vozila ve své vybavé zdravotni zachranna sluzba. Obvykle
je uzivana minimalné dvéma zachranci. Jeji uziti vyzaduje dokonalou souhru. Jakékoliv
manipulaci s pacientem piedchazi nasazeni kréniho limce. Patefni deska je také plné
kompatibilni s Kendrickovou vyprostovaci vestou a pro lepsi imobilizaci jsou k ni
dostupné hlavové kliny. Vyrabi se vétSinou z plastu, umoziuje rentgenové vySetfeni.
Konstrukce je zhotovena z odleh¢eného plastu coz ocenime predevsim u jeji hmotnosti.
Hmotnost desky se pohybuje okolo 7 kilogramil. Jeji obdobou je zmiiovany aquaboard
v kapitole transportni prostfedky pro zachranu jedince z vodnich hladin. Pacient se
nesmi nikdy na patefni desce transportovat bez vyuZiti fixa¢nich popruhid. Protoze
patetrni deska nedisponuje bo¢nimi okraji, hrozi pad pacienta. Patetni deska neni sama o
sob¢ urcend do visu ¢i k lanovému transportu, Ize ji vSak vyuzit jako soucast n¢kterych
transportnich van, jako jsou Scad nositka a Kong Lecco Stretcher. Pokud ji pouZivame

spolu s nékterym transportnim prostiedkem, je nezbytné desku k tomuto prostredku
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fixovat. Existuje mnoho doporucenych postupii ke spravnému nakladani pacienta na
paterni desku. Kromé uziti rozlicnych technik se li§i také poctem pifitomnych

zdravotnickych zachranait.

Prvni metoda pouziti se jmenuje Log roll je uréena pro Ctyfi zdravotnické
zachranafe. Tuto metodu pouzivame v piipadé, kdy mame dostatek mista pro
manipulaci s deskou a dostatek zdravotnickych zachranait. Pacienta, ktery lezi na
zadech, ptipravime k premisténi na patefni desku. Dva zdravotnicti zachranafi nasadi
kréni limec. Jeden z nich zlstane neustdle u hlavy pacienta a veli pfi otadCeni. Dva
zdravotniCti zachranafi si nasmeéruji pacienta na jeden bok. VSechny pohyby trupu jsou
v souladu s pohyby hlavy. Nasledné¢ dalsi zdravotnicky zachranai podsune pateini desku
pod pacienta. Ptfi poklddani na zadda, ma pacienta paterni desku jiz pod sebou.

Vyrovname pacienta na stied pateini desky a zafixujeme popruhy na suchy zip.

Druhé metoda Log roll je ur€ena pro dva zdravotnické zachranaie. Metoda nataceni
pacienta na bok je stejna. Jediny rozdil je v rozloZeni zdravotnickych zachranara. Jeden
je neustale u hlavy. Druhy zdravotnicky zdchrandf ma na starosti pretaceni trupu a
konCetin. V pfipad¢ umisténi pacienta na bfiSe, jej musime prvotné obratit na bok a
béhem prevalovani na zédda jeden zdravotnicky zadchranaf umisti jiz piipravenou paterni

desku.

Dalsi transportni pomtickou je Straddle lift pro Ctyfi zdravotnické zachranare. Prvni
zdravotnicky zachranafi se stara pouze o hlavu. Druhy se postavi k ramenim pacienta,
tfeti je v pozici u panve pacienta. Posledni zdravotnicky zachranai se nachazi u hlavy
pacienta, ale na starosti ma pouze podsouvani pateini desky pod pacienta. Pateini deska
je nyni v pfimce s pateii pacienta. V dokonalé koordinaci vSichni tfi zdchranafi pacienta
nadzvednou a Ctvrty podsune pateini desku pod pacienta. Pokud tento manévr provadi
pouze dva zdravotniCti zachranafi, je postup rozdilny. Jeden zdravotnicky zachranaf
pouze podsouva desku od hlavy pod pacientovo télo. Druhy zdravotnicky zachranar
postupné nadzvedava pacientovy ¢asti téla, to znamend hlavu, hrudnik, panev a stehna.
Pro hladsi podsouvani desky pod pacientem, je vhodné umistit pod pacientovu hlavu
deku nebo polstar. Tento tkon zmensuje tfeni pacientovy hlavy o desku a usnadiuje
vynalozené usili zdravotnickych zachranait. Konec transportu pacienta na pateini desku

je vzdy dokoncen jeho fixaci k patefni desce pomoci popruhil.

12



Nasledujici metoda se pouziva u sedicich imobilnich pacientli. Zde jsou zapotiebi
minimalné dva zdravotnicti zadchranafi. Prvni zdravotnicky zachranat zajisti oddaleni
trupu pacienta od opérné ¢asti kiesla. Druhy zasune pateini desku za pacientova zéada.
Naésledny manévr vyzaduje urcitou zru¢nost a souhru zdravotnickych zachranait.
Kieslo i s pateini deskou se pomalu polozi na opérnou ¢ast kiesla i s pateini deskou.
Nyni pacient lezi zady na patefni desce. Jemnym posunutim za ramena a panev,
umistime pacienta na stfed patetni desky a zafixujeme. Obdobna metoda se vyuziva pii
transportu pacienta z vozidla. Naklopime sedadlo, na kterém sedi pacient. Skrz paté
dvefe vozidla fadn¢ zafixovaného pacienta evakuujeme do bezpeci. (Gregory, 2010;
Hann, 2004)

1.1.3 Kendrickova vyprostovaci vesta

Originalnim jménem Kendricks Extrication Device KDE (obrazek 5). Mizeme ji
najit také pod zkratkou Spencer Extrication DeviceSED. Vyhoda této pomtcky je jeji
Sirokéd Skala pouziti. Nejen ze nam fixuje patet, ale zaroven je pouzivana jako jedna
Z moznosti fixace pfi vyprostovani. Zajimavosti je, ze byla primarn¢ sestrojena pouze
pro automobilové zavody NASCAR. A to pod pracovnim nazvem K. O. D. E. 2.
Vesta je vyztuzena v zadni Casti zpevnujicimi platy pro spravnou imobilizaci. V cCasti,
kde je vesta v kontaktu s hlavou, jsou dva popruhy pro fixaci hlavy. Horni popruh je
veden pfes ¢elo a dolni popruh je urCen pro bradu, nebo také miize vézt pres kréni
limec. V dolni ¢asti jsou ti1 popruhy pro horni polovinu téla, a dal§i dva popruhy pro
dolni koncetiny. Po obou bocich je dale vybavena popruhy pro manipulaci s pacientem
béhem vyprosténi nebo transportu. Tato vesta je navrzena a uzpusobena piedevSim pro
evakuaci postizenych z vozidla. To je déno jeji konstrukci, kterd dokonale pfiléhd na
pacienta v poloze vsed¢. Pro pouziti je nutné se drZet pfilozeného manualu. Ten ndm

poskytuje navod, jak spravné s Kendrickovou vestou manipulovat.

Navod nas provazi jednotlivymi kroky. V prvni fazi za pomoci rukou jednoho
zdravotnického zachranafe, imobilizujeme hlavu pacienta. Druhy zdravotnicky
zachranaf nasazuje kréni limec. Za pacienta umistime KDE vestu. Stfedovd osa KED
vesty musi byt umisténa zaroven s patefi pacienta. Jakmile je korzet na svém misté,
vytahujeme pasy pro nohy a nechame je volné. Dale zapojime hrudni pasy pro vyztuz

hrudniku. Nejprve prostiedni zluty, poté spodni ¢erveny a jako posledni, v ptipad€, ze
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jsme pfipraveni k transportu na pateini desku, zapiname horni zeleny popruh. Pokud je
to zapotiebi, pouzijeme kréni vystelku, na vyplnéni mezery mezi hlavou a vyprostovaci
vestou. Tim zajistite zadouci pevnou fixaci a chranime kréni patet pred natazenim.
Podsuneme pasy pro nohy a zapojime je kfizem na protilehlé strany vesty. Nasleduje
fixace hlavy za pomoci ¢elniho a bradového pasu. Bradovy pas nesmi omezit dychaci
cesty. Pro zlepSeni fixace, muze vést bradovy pas pres kréni limec. Nyni je pacient
ptipraven k bezpe¢nému transportu za pomoci minimalné¢ dvou zdravotnickych

zachranaru.

Pokud se vesta otoci, hrudni ¢ast se utahne okolo panve a hlavova ¢ast se zafixuje
k noham. Vesta nam tak umoziuje jeji dal$i pouziti k imobilizaci panve. Stejnym
zpusobem se vesta Vyuzivat i na pediatrické pacienty. Détska chodidla jsou fixovana v
hlavové Casti vesty a zbytek téla je umistén v jeji hrudni ¢asti. (Hann, 2004;
Medicalexpo [online], 2014; Spencer [online], 2014;Neann, 2014 [online])

1.1.4 Vakuova matrace

Pocatek vakuové matrace (obrazek 6) se datuje od Sedesatych let dvacatého stoleti.
Svédsky doktor Erik Runereldt pozoroval, jakym zptisobem se vakuové zpracovavaji
araSidy v potravinaiském primyslu. Velice ho ptekvapila naslednd pevnost araSidového
balicku. Zde byla zrozena prvotni myslenka vakuové dlahy, kterou naslednym

vyzkumem dovedl do dnesni podoby dlah i vakuovych matraci.

Vakuovd matrace je vyrobena zomyvatelného materidlu. Je vypInéna
polyesterovymi kulickami. Tyto kulicky ve volné poloze dopomahaji k tvarovani
vakuové matrace podle pozadované potieby. Pokud se vSak z vakuové matrace odsaje
veskery vzduch pomoci odsavacky nebo vakuové pumpy, kulicky se poskladaji ptesné
podle pozadované polohy, kterou si zvolime. Vzduchotésny obal dopomaha ke chténé
tvrdosti a zabranuje zpétnému nafouknuti vakuové matrace. Jednd se o jednu
Z nejuniverzalnéjSich pomicek, kterd ndm nabizi riznorodé tvarovani. Lze ji vyuzit i
jako prostiedek pro transport. V piipadé transportu na delSi vzdalenost vyrobce
doporucuje vakuovou matraci kombinovat s jinymi transportnimi prostfedky. Naptiklad
s transportni vanou. Ve stavu, kdy vakuovou matraci nepouzivame a neni vyfouknuta, je
vakuovd matrace pomérné skladnd a nevyzaduje mnoho mista k uskladnéni. Vazi

piblizn€ Sest kilogrami. Jako vétSina fixacnich pomlcek je vhodna i pii pouZiti
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zobrazovacich metod naptiklad rentgenovému vySetfeni, aniz by naruSila kvalitu
rentgenového snimku. Pfi transportovani vyuzivame Sesti nebo u nékterych tipt i osmy
uchytt. Takto uzplisobend madla dopomohou vyuzit vice zdravotnickych zachranait.
Madla umozni Setrnéjsi transport a také vyzaduji vynalozeni mnohem méné sily pro
jednotlivé zdravotnické zachranate.(Shoparamedic [online], 2014; 112tes [online],
2014)

1.2 Fixace hornich a dolnich konc¢etin

1.2.1 Dlaha Sam split

Dlahu Sam split (obrazek 7)mizeme znat pod nazvem ,kapesni dlaha* V dnesni
dobé se mezi zdravotnickymi zachranafi stala velice oblibenou dlahou pro fixaci
hornich 1 dolnich koncetin. Je vyrobena pro opakované multifunkéni pouZiti,
omyvatelna a rentgenové paprsky jsou schopné touto dlahou prostoupit. Odolava vod¢ a
nepuisobi na ni zmény podléhajici nadmoiské vysce, kde by v ramci zmény tlaku, mohlo
dojit k jeji pripadné deformaci. Manipulace je velice snadnd a intuitivni, avSak pii
nespravném prilozeni, nemusi fungovat vzdy tak, jak bychom vyzadovali. Zakladni
poloha pro fixaci vytvaii profil ve tvaru pismene U. Takto vytvarovana dlaha, nam
nabizi velkou pevnost a moznost fixace jakékoliv koncetiny. Rozméry 900 x 110 mm
nam poskytuji moznost 1 fixace dlouhych kosti. S obrazky, které jsou natisknuty piimo

na dlaze, se tato pomiicka stala oblibenou i u Siroké laické vetejnosti. (Helago [online],

2014; SAM [online], 2014; Ego [online], 2014)
1.2.2 Vakuové dlahy

Vakuové dlahy (obrazek 8) jsou blizkymi pfibuznymi vakuovych matraci. Jediny
rozdil, ktery mezi nimi nalezneme, je velikost a tvar. Vakuové dlahy jsou specialné
uSity pro horni a zvlast’ pro dolni koncetiny. Velkou vyhodou vakuové dlahy pro dolni
koncetinu je jeji univerzalni pouziti v ptipadé pediatrického pacienta. Do véku ptiblizné
tii let ji miizeme vyuZit jako vakuovou dlahu celotélovou. (Helago [online], 2014; SAM

[online], 2014; Ego [online], 2014)
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1.2.3 Extenzni femoralni dlaha

Extenzni femoralni dlaha (obrazek 9) je uréena pouze pro dolni koncetiny, které
vyzaduji stalou trakci. StarS§i jsou vyrobeny z kovové konstrukce. Nové€jsi jsou
konstruovany z uhlikového vldkna. Jsou leh¢i a skladnéjsi. Pomoci popruhi se
koncetina zafixuje k hyzdim, bérci a stehn€. Pomoci kladek se vytvofii trakce, ktera trva
az do predani pacienta zdravotnickému zatizeni. (Helago [online], 2014; SAM [online],

2014; Ego [online], 2014)
1.3 Fixace panve
1.3.1 Pénevni pas

Fixa¢ni imobiliza¢ni panevni pas (obrazek 10) zname pod zkratkou T-POD Trauma
Pelvic orthotic devicesling. Je uréen pro rychlou neinvazivni stabilizaci zlomenin panve
v jakémkoliv terénu. Samotné nasazeni je velice jednoduché a nedochdzi ke
zbyte¢nému pohybu poranéné panve. Pas se podsune pod pacienta, naméii se spravna
velikost. Samotny panevni pas je navrzen tak, abychom ho mohly pouzit na 98%
populace. V piipadé velice obézniho pacienta je mozné spojit dva pasy dohromady. Po
naméteni prislusného obvodu piebytecny pas ustiihneme a za pomoci suchého zipu
piipevnime utahovaci systém panevniho pasu. Specidlné navrzeny kladkovy systém
nam zaruéi rovnomérnou kompresi panve a jeji dokonalou stabilizaci. Remenice
V systému nam zprostiedkuje idealni napéti a zabrani pfiliSnému stazeni panve. (Pyng

[online], 2014;SAM [online], 2014)
1.3.2 AntiSokové pneumatické kalhoty

Specialni pomicka, obvykle nazyvana ,MAST", n¢kdy také" pneumatic anti-
shockgarments (obrazek 11). Tyto antiSokové pneumatické kalhoty byly vynalezeny
LtColBurton Kaplanem b&éhem probihajici valky ve Vietnamu vroce 1980. MAST
vypadaji jako klasické kalhoty. Pro nasazeni, rozepneme suchy zip a umistime kolem
nohou a panve pacienta. Kazda dolni koncetina a panevni ¢ast mize byt nafouknuta
samostatné. Nafukovat zac¢indme vzdy od kotnikti smérem k trupu. Touto pomuickou je
vybaven jen néktery Integrovany zachranny systém. VéEtSinou se jednd o hasi¢sky
zachranny sbor. V nékterych statech se pneumatické kalhoty mohou pouzit pouze za

asistence l¢kafe. Jakym zplsobem a zda tato pomilicka pomahd pacientovi, je zatim
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nejista. Nejcastéji se miizeme setkat s teorii, Ze pneumatické kalhoty ndm snizuji pratok
krve do dolni koncetiny. Snizeny pritok v dolni koncetiné umoziiuje zvyseni krevniho
tlaku. Prakticky dochazi k castecnému blokovani krevniho fecist¢ v dolnich
koncetinach. Mzeme se tedy setkat i s nazorem Ze po aplikaci této pomicky dochazi ke
zvySeni prokrveni mozku a dal§ich organli, coz by mohlo vést k neziddoucim

ucinkiim.(Helago [online], 2014; Medicalexpo [online], 2014)
14 Polohovani
1.4.1 Zotavovaci poloha

Zotavovaci poloha (obrazek 12), také zndma pod nazvem stabilizovana poloha, je
poloha na boku. Ptetoceni na zada nebo na bticho, ndm brani pokrcena dolni koncetina
Vv koleni a natazena jedna horni koncetina. Do této polohy miizeme ulozit pacienta, ktery
je v bezvédomi, ale ma zachované dostate¢né dychani.(Bydzovsky, 2008; Gregory,
2010; Pokorny, 2001)

1.4.2 Ortopnoicka poloha

Ortopnoicka poloha je vyuzivana u pacientd s dechovymi obtizemi. Poloha
umoziuje pacientovi zapojovat vedlejSi dychaci svaly. Pacient sedi, popiipad¢ stoji v
mirném piedklonu a hornimi koncCetinami se opira o tvrdou podlozku (obrazek

13).(Bydzovsky, 2008; Gregory, 2010; Pokorny, 2001)
1.4.3 Trendelenburgova poloha

Pacient zaujima polohu na zadech. Panev a dolni koncetiny jsou elevovany 0 15 az
30°(obrazek 14) Pouziva se napiiklad pfi Sokovych stavech, vyhiezlém pupecniku a
také pti urcitych druzich laparoskopickych operaci. Uvedena poloha zlepSuje krevni
navrat. V pfednemocnicni péci se realizuje bud’ vyuzitim okolniho terénu, prostym
naklonénim transportni pomticky. ZajiSténi této polohy vyuZivame transportni vanu,
SKED nositka a podobné. Upravou pojizdnych zdravotnickych nositek lze snadno tuto
polohu =zajistit i Vvsanitnim voze b&hem transportu do nemocni¢niho

zatizeni.(BydZzovsky, 2008; Gregory, 2010; Pokorny, 2001)
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1.4.4 Poloha vsedé

Nejcast¢ji pouzivana u dopravnich nehod, pti vyprostovani pacientii z dopravnich
prostiedkt. Sediciho pacienta upevnime do fixacni vesty (obrazek 15)Poloha zlstane
nezménéna po celou dobu transportu do zdravotnického zatfizeni. (Bydzovsky, 2008;

Gregory, 2010; Pokorny, 2001)
1.4.5 Poloha vpolosed¢

Uvedenou polohu zname také pod nazvem Fowlerova poloha. Jak uZz ndm nazev
fika, jedna se o polohu Vv polosed¢, pacient ma podlozené zéda a hlavu, pokréené nebo
natazené dolni koncetiny (obrazek 16) V sanitnim voze ji mizeme docilit zplisobem
zvednutim zadové vzpéry. Tuto polohu dnes zajisStujeme nemocnému snadno. Trzni
nabidka zdravotnickych nositek je velice rozmanita a umoznuje rizné moznosti volby
poloh, pozic nemocného. Polohu vyuzivime piedevSim u pacienti s dusnosti,
onemocnénim srdce a plic, poranéni hrudniku a obliceje. Vyuziti této polohy je striktné
omezené aktualnim stavem védomi nemocného. Bezpodmine¢né musi byt pacient pii
védomi. V opacném piipadé tuto polohu nelze vyuzit.(Bydzovsky, 2008; Gregory,
2010; Pokorny, 2001)

1.4.6 ProtiSokova poloha

ProtiSokova poloha je charakteristickou polohou nemocného, ktery zaujima polohu
na zadech. Vyuziva se u rozvijejiciho se Soku a u bolesti biicha. U tézkych krvacivych
stavi, pii jiz vzniklém Soku. U kolapsovych stavii, zvétSime elevaci koncetin az na uhel
90 stupni vic¢i podlozce Postizeny mé elevované dolni koncetiny nad troveii srdce
(obrazek 17). V piipad¢, ze postizenému zvedneme i horni koncetiny, jedna se o polohu

autotransfuzni. (Bydzovsky, 2008; Gregory, 2010; Pokorny, 2001)
1.4.7 Poloha vleZe na zadech

Dana poloha je jedna z nejcastéji uzivanych poloh pfi transportu v nedostupném
terénu a u pacientd v bezvédomi. Této poloze je uzplsobeno nejvice transportnich
prostiedkl. Mezi tyto prostiedky bychom mohli zatadit patefni desky, transportni vany,
SKEDy, scoop-rdm a vakuové matrace. (BydZovsky, 2008; Gregory, 2010; Pokorny,
2001)
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1.5 Transportni prostredky

1.6 Transport postiZzeného po zemi
1.6.1 Transportni polohovatelna nositka

Pojizdna nositka (obrazek 18) nejvice vyuzivame v sanitnich vozech. Kazdé vozidlo
rychlé zdravotnické pomoci ma uzplsobeny interiér vozu pro bezpecné zajisténi
nositek. Za posledni 1éta doSlo k mnohym zménadm v konstrukci téchto nositek. Nyni
jsou stavény z leh¢iho a odoln€j$itho materidlu. Zdravotnickému zachranafi ulehcuji
praci diky své multifunkénosti. Nositka disponuji ovlddacimi prvky, které zvySuji
pohodli a zasadnim zplsobem také bezpeCnost transportu pacienta do nemocni¢niho
zatizeni. PoZadovanym nastavenim nositek docilime napiiklad polohy pacienta v
polosedé, zvyseni horni nebo dolni poloviny téla ¢i pokréeni dolnich koncetin. Pénova
podlozka je vyrobena znehoflavého materidlu. Povrch nositek je omyvatelny a
dezinfikovatelny. Je vytvarovan pro pohodli nemocného. Nositka jsou pojizdna,
vybavena brzdami na kazdém kole. V ¢asti ur¢ené pro pacientovu hlavu jsou u madel
nainstalovany pojistky pro snizeni ¢i naopak zvySeni nositek. Podobny mechanizmus
najdeme v casti pro dolni koncetiny. V této Casti je umistény pojistka, pro zasouvani
nositek do zastavby vozu. V tomto piipad¢ se konstrukce pod pacientovou hlavou
sklada do zadni ¢asti nositek. Tento zpiisob zarucuje moznost zasunuti nositek do vozu
pouze jednim zdravotnickym zachrandfem. Transport nemocného nam ulehcuji
teleskopicka madla, kterd se v pfipadé potieby vysunou na pozadovanou vzdalenost.
Tato vzdalenost je limitovana vyrobcem v priméru na 15 — 20 cm. Po obou stranach
nositek najdeme minimaln¢ dva bezpecnostni pasy. Dnes jsou z davodu vétsi
bezpecnosti transportni nositky dodavany miniméln¢ se tfemi bezpecnostnimi pasy.
Bezpecnostni pasy je tteba pouzit vzdy, je li nemocny nalozen na transportni nositka.
V pfipadé, Ze pasy nejsou zapnuty, neni mozné¢ pacienta kamkoliv transportovat.
Moderni nositka obsahuji také teleskopickym stojan umoZznujici infuzni terapii, drzdk
kyslikovych lahvi. Komfort nositek shledavam i v moznosti umisténi monitorovaci
jednotky mimo prostor, zonu nemocného. Maximalni nosnost nositek se pohybuje
vrozmezi 120 — 318 kilogrami. (Ferno[online], 2014); Spencer[online], 2014;
Stryker,[online], 2014).
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1.6.2 Transportni sedacka

Transportni sedacku (obrazek 19)je mozné vyuzivat pouze u pacientl, ktefi
vzhledem Kk povaze svého zranéni nemaji kontraindikovanou polohu vsedé. Sedacky
jsou uzpusobeny pouze pro polohu vsedé. Zdravotnicky zachranai vyuziva tuto
pomicku pro transport u méné¢ mobilnich pacientt. Velkou vyhodou transportni
sedacky je v moznosti jejiho slozeni. Transportni sedacka nevyzaduje mnoho prostoru
pi1 skladovani v sanitnim voze. Je vyrobena z kovové konstrukce, zabezpecena
systétmem proti samovolnému rozloZeni. Vyrobena za omyvatelného materialu.
Opatfena dvéma tuhlopfi¢nymi pasy. Star§i modely jsou vybaveny pouze jednim
popruhem, ktery se umistuje vurovni bficha. Svou moznosti naklonéni dozadu
umoziuje sedacka snadn€j$i manipulaci pti snaSeni nemocného ze schodii. V horni Casti
konstrukce je uchopové madlo s nastavitelnou vySkou. V dolni Casti je opatfena
skladacimi stupackami na chodidla ¢i rdmem k tomu uréenym. Novéjsi modely jsou
vybaveny uchytem pro infuzni terapii a drzakem na kyslikovou lahev. (Stryker [online],
2014; Ferno [online], 2014; Spencer [online], 2014)

1.6.3 Schodolez

Schodolez (obrazek 20) je nastavbovy druh skladaci sedacky. Jsou to v podstaté
identické transportni prostiedky, 1isi se pouze ptistavénymi pasy V zadni a spodni ¢ésti.
Pied schody si zdravotnicky zachranaf naklopi schodolez na sebe a plynulym pohybem
ho spusti na schody. Bezpe¢nostni pasy svym tienim nedovoli nadmérné velkou
sjizdnou rychlost. U starSich modelt je nutné pted spusténim schodolezu nejdiive
zaklopit ram se zadnimi kolecky. Nosnost schodolezu je fadové stejna jako skladaci
sedacky, okolo 180 kg. (Medicalexpo [online], 2014; Stryker [online], 2014)

1.6.4 Transportni plachta

Transportni plachta (obrazek 21) je vyrobena z pevného, flexibilniho a
omyvatelného materidlu. Je zaopatfena ctyimi oky na uchyceni na kazdé stran¢, mize
byt vybavena kapsou pro nohy, proti sklouzavani pacienta. Jeji hlavni vyuZiti je pfi
vynaseni postizeného z hiie ptistupnych prostor. Rozhodné neslouZi jako imobiliza¢ni
prostiedek, ani neni s imobiliza¢nimi prostiedky kompatibilni. Velka nevyhoda je v jeji

manipulaci, oka na uchopeni plachty fezou do rukou a zdravotnicky zachranat béhem
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transportu s plachtou vynaklada velké fyzické usili. Transportni plachta ma rozméry
200x70 cm, vazi 1,6 kg a nosnost je 140 kg (Gregory, 2010; Ego [online], 2014)

1.6.5 Scoop ram

Scoop ram (obrazek 22) jsou rozlozitelna transportni a vyprostovaci nositka.
Vyrabi se bud’ z lehkych slitin, z plastu s kovovym ramem nebo i celoplastova. Nositka
maji nastavitelnou délku, dle vysky pacienta a zaroven se daji pti¢n¢ sklopit. Nositka
se vyznaCuji svym podélnym rozkladdnim, které je zajiSt€éno dvéma zadmky. Zamky
najdeme v prostoru hlavy a dolnich koncetin. Ve vnitinim ramu jsou umisténé Ctyfi
platy. Dva na urovni hornich koncetin a druzi dva v urovni dolnich koncetin. Scoop
ramem Slouzi jako imobiliza¢ni pomicka. Je ur€ena pouze k zvednuti pacienta tak, aby
se minimalizoval jeho pohyb pii manipulaci. Pro zachovani dokonalé imobilizace
pacienta béhem transportu na scoop pramu vyuzivame vakuovou matraci. Vakuova
matrace je se scoop ramem kompatibilni pouze za piedpokladu pouziti bezpe¢nostnich
pasii. Pasy jsou soucasti scoop ramu. Nosnost ramu se li§i podle vyrobce. V rozmezi
maximalniho nalozeni 150 — 170 kg. MizZeme vyuzit dva zakladni zptsoby fixovani
pacienta. Prvni zpisob se anglicky nazyva ,,Side by side”. Metoda je sestavena pro
minimalné dvojclenny tym zdravotnickych zachranai. Vyuziva se pii ulozeni pacienta
v prona¢ni poloze. Oba zdravotniCti zachranafi se postavi na stejnou stranu pacienta.
Polozi nositka vedle pacienta. Nastavime rychlosponu, umisténou u hlavy na vzdalenost
piiblizné¢ 1 cm nad uroven pacientovi hlavy. Spodni ¢ast rdmu urcenou pro dolni
koncetiny nastavime tak, aby samotna konstrukce konéila pod pacientovymi patami.
Nasledné scoop ram znovu rozlozime a obé poloviny polozime po obou bocich
pacienta. Ram podélné rozlozime na dvé poloviny a polozime je k obéma pacientovym
bokim. Zdravotni¢ti zachranafi mirné natoci pacienta na jeden bok. Nasledn€ podsunou
jednu ¢ast ramu piimo pod pacienta. Nasleduje mirné natoceni pacienta na druhy bok,
ktery zaujimé polohu na jedné poloviné scoop ramu. Tento manévr ndm umozni

podsunuti druhé poloviny téla pacienta a nasledné zacvaknuti rychlospon.

Druhou metodu nazyvame niazky, anglicky ,,Scissor®. Tuto metodu vyuzijeme
v situacich, kde neni dostatek prostoru pro manipulaci s pacientem. Také ji 1ze vyuzit
Vv ptipadé, je-li k dispozici pouze jeden zdravotnicky zachranaf. Naméteni nositek je

stejné jako u vySe uvedené metody. Pro nalozeni pacienta odjistime pouze rychlosponu

21



Vv ¢asti pro dolni koncetiny. Zdmek v ¢asti pro hlavu ponechame zamknuty. Samotny
scoop ram prilozime tak, aby byly horni vnitini platy lehce podsunuty pod pacientovy
horni koncetiny. Zdravotnicky zachranai poté nenésilnou metodou zacne posouvat cely
ram smérem Kk pacientovym dolnim koncetindm. Zarovenn se horni vnitini platy
podsouvaji pod hornimi kon¢etinami. Tento postup ukon¢ime v situaci, kdy ma pacient
vzdalenou horni rychlosponu pfiblizné 2 cm od hlavy. Nasledné¢ uchopime pacienta za
obleCeni v rovni ramen. Pacienta piizveddvame a ve stejny moment zdravotnicky
zachranaf stlaCuje boc¢nice ramu pomoci kotniku. Stejny zplsob vyuzijeme v oblasti
panve a dolnich koncetin. Timto zpisobem postupujeme do okamziku, kdy mizeme

spojit dolni rychlosponu. (Hann, 2004; Medicalexpo [online], 2014)
1.7 Transport z nedostupného terénu

Zachrana z nedostupného ¢i z hife piistupného terénu je zajiStovana
specializovanymi jednotkami, které poté nasledné pireddvaji postizené¢ho zdravotni
zachranné sluzbé. Mezi tyto specializované jednotky patii Hasi¢sky zachranny sbor,
Horska sluzba Ceské republiky, Speleologicka zachranna sluzba a dal$i. Vzhledem ke
komplikovanosti ptistupu k pacientovi diky sloZitosti a ¢lenitosti okolniho terénu, tato

zéachrana vyzaduje pouZiti specidlnich transportnich prostiedki.
1.7.1 Sked

Sked jsou multifunk¢ni nositka, vhodna témét do jakéhokoliv terénu. Nejcastéji je
vyuziva armada. Nositka jsou vyrdbéna z velice odolného flexibilniho plastu a jsou
kompatibilni s vakuovou matraci. Pokud to zdravotni stav pacienta vyzaduje, mohou se
pouzit i bez vakuové matrace. Ve své slozené form¢ jsou prostoroveé nenarocnd. Nositka
se staceji do sebe a ukladaji se do specidlniho batohu ve tvaru tubusu. Jejich celkova
hmotnost je 9 kg. Doba rozlozeni trva zhruba 2 minuty. Velké vyuziti maji pii zachrané
pacienta pomoci lanové techniky, kdy se daji tdhnout jak ve vertikdlni tak 1 Vv
horizontalni poloze. Diky pfidatnym plovdkiim se mohou vyuZivat i pfi zdchrané
zranéného z vody. Jejich flexibilnost a nendrofnost na prostor je vyuZzivana pfi
transportu z omezeného prostoru. Napftiklad z jeskyné. Jsou atestovana pro zavés pod
vrtulnik. Vyrabi se ve tfech modelech: Basic Sked (obrazek 23) HMD Sked(obrazek
24), a HalfSked (obrazek 25).
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Basic Sked je zdkladni model opatieny otvory na provleceni lana, ke kompletnimu
zajisténi nositek pro transport. Také jsou vybaveny oky na protazeni hrudniho pésu a
pasu pro dolni koncetiny pro potieby zajisténi Skedu do lanového systému v
horizontalni poloze. Dale maji v &asti pro hlavu popruh na tazeni nositek. Ctyfi popruhy
na stazeni boCnich ¢asti nositek k sobé a dva popruhy v ¢asti dolnich koncetin na
pritazeni spodniho okraje a vytvoieni prostoru pro nohy pacienta. Pfitazeny spodni
okraj zamezuje sesouvani pacienta z nositek, zejména pii zvoleném transportu ve

vertikalni poloze. Nalozeni pacienta na Sked se provadi podle vyrobce dvéma zpusoby.

Prvni je znam jako Log roll. V idedlnim pfipadé¢ se provadi za vyuZiti tii
zdravotnickych zachranaiti. Zdravotnicky zachranai polozi Sked vedle pacienta z jedné
strany a umisti fixovaci popruhy pod Sked. Pfesunou se na druhou stranu. Dva
zdravotniCti zachranafi si nasméruji pacienta na sebe, na jeho bok. Podsunou pod
pacienta Sked co nejdéle to jde a Setrn€¢ ho polozi zpét na zada. Poté pacienta posunou
po nositkdch doprostied. Vyndaji zpod nositek popruhy a zafixuji Sked. Treti
zdravotnicky zachranai béhem celého nakladani fixuje svyma rukama hlavu. Musi ji
udrzovat v ptirozené ose s patefi. VeSkera manipulace se samoziejmé odviji od druhu a

z&vaznosti pacientova poranéni.

Druhé metoda nazvana Slide je provadéna nejlépe tiemi zdravotnickymi zachranari.
Zdravotnicti zachranari umisti Sked nositka tak, aby c¢ast nositek urCena pro dolni
konCetiny byla u hlavy pacienta. Nyni pacient a nositka spolu vytvaii ptimku. Fixa¢ni
popruhy umisti vné¢ nositek. Jeden ze zdravotnickych zachranaii se rozkroci nad
Skedem. Uchopi pacienta za obleCeni u ramen a Setrné pacienta naklad4d na nositka.
Mezitim dva zbyli zdravotni¢ti zachranaii pevné uchopi popruhy pro dolni koncetiny a

drzi je tak, aby zamezili rolovani Skedu. Poté se nositka zafixuji popruhy.

HMD Sked jsou specialné navrZena nositka pro potfeby zdravotnicky zachranait
pfi hromadném neStésti. Své uplatnéni nachédzeji zejména pii Utoku chemickymi
zbranémi, kdy je nutné postizené transportovat co nejrychleji z kontaminované oblasti.
Diky tomu jsou urfeny pro pietahovani nebo posouvdni po zemi a to po téméf
jakémkoliv povrchu. Jsou lehce dekontaminovatelnd, opatfend péti popruhy s
rychlosponami a jednim taznym popruhem. Rychlost transportu je dana pravé popruhy s

rychlosponami, které umoznuji hbitou fixaci pacienta. Tim se 1i§i od modelu Basic
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Sked. Vyrabi se z polyetylenu. Teplotni rozsah jejich pouziti je od minus 84°C do plus
232°C. Pro rychly odsun pacientli z kontaminované oblasti se sestavuje transportni
systétm. Za pomoci lana a specialniho oto¢ného navijaku lano cirkuluje mezi
kontaminovanou oblasti a bezpe¢nou zoénou. Do tohoto lana jsou ukotveny Skedy s
pacienty a ti jsou tak pfemistovani do bezpecné zony bez nutnosti asistence

zdravotnického zachranare.

HalfSked predstavuji polovicni verze Basic Skedu. Jejich hlavni ptfednosti je
moznost vyuZiti pfi vyproStovani zranéné osoby z mist s omezenym prostorem. Jsou
vybaveny popruhem na tazeni, dvéma hrudnimi popruhy a dvéma noznimi popruhy.
Popruhy zamezuji sesunu pacienta ze Skedu. Nositka jsou vybavena dvéma bo¢nimi
oky pro noSeni nositek. Nositka dokazi chrénit pacientovo télo proti jakémukoliv
posSkozeni, které mize byt zpisobené tfenim pacienta o piekdzky béhem vyprostovani.

Pt1 vertikalnim taZeni musi byt pacient zdroven uvazan v celotélovém postroji.

HalfSked, stejn¢ jako ostatni modely Skedu neslouZzi k imobilizaci pacienta. Pokud
je nutnd imobilizace pacienta, pouziva se Sked zaroven s vakuovou matraci. V ptipadé
HalfSkedu se pouziva s fixacni vyprostovaci vestou, jako je Kendrick Extrication
Device, ¢i pfimo vyrobcem doporucovana, k HalfSkedu kompatibilni, Oregon Spine

Splint (obrazek 26). (Sked [online], 2014)
1.7.2 Transportni vana

Transportni vana (obrazek 27) je svou odolnosti, diky laminovanému polyetylenu,
vhodna jako transportni prostfedek v nedostupném terénu. Oproti Skedu drzi pevné sviij
tvar. Neni tolik flexibilni ani skladna. Transport pacienta ve vané je mozny pouze v
horizontalni poloze. Po svém obvodu je opatiena hlinikovym rdmem. Vyrabi se také v
rozkladacim dvoudilném provedeni pod nazvem SpencerTwin Shell. Byva zpravidla
vyrabéna jako jednolity kus. Mezi obdobné vany, jsou napfiklad jednodilny Spencer
Shell, fadime sem i BCB Type 200 Basket Stretcher a DHS Plastic Pan Basket
Stretcher. Vana je uzpisobena k zavésu pod vrtulnik a k transportu lanovou technikou.
Jeji soucasti byva nastavitelnd opérka nohou a tfi zajiStovaci popruhy pro bezpecnost
pacienta. Vaha vany se pohybuje kolem 14 kg a jeji nosnost se pohybuje mezi 250 az
300 kg. Podobné jako u Skedu je mozné vanu vybavit plovaky, pro transport z vody.

Zajimava je verze vany Alaska, vybavena plovaky, které svoji konstrukci redukuji az 40
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procent otfesti zpuisobenych vinami na vodni ploSe. Model Spencer Dakar je vybaveny
teleskopickymi rukojeti a kolecky v ¢asti pro dolni konéetiny. Toto vylepSeni vyrazné
zjednodusuje transport v nenarocném terénu. K transportnim vanam patii také takzvané
kose. Kose jsou vyuzivané hlavné v zahrani¢i pobiezni strazi, pro zachranu jedince z
vody. Jsou zavésné pod vrtulnikem, maji podobnou konstrukci jako klasické vany. Dno
je nahrazeno pletivem ¢i siti, aby uvnitf vany béhem transportu ziistalo co nejméné
vody. Naptiklad Cascade Professional Series Titanium. Jeji ram je vyrdbén z titanu a
vana je vyrabéna i v dvoudilném provedeni. (PMI [online], 2014; Spencer [online],
2014).

1.7.3 Nositka Neila Robertsona

Nositka Neila Robertsona (obrazek 28) se v Ceské republice prakticky nepouzivaji.
Vzhledem Kk jejich originalni konstrukci ovSem stoji za zminku. Nositka se zacala
pouzivat k vytahovani délnikli z lodni strojovny, kam byl vétSinou ptistup mozny pouze
malym otvorem. Improvizovan¢ se dala takto pouzit 1 pevna lodni plachta. V
soucasnosti je puvodni tvar zachovan, ale zménil se vyrobni materidl. Dfive byla
pouzivana dobie dostupnd a pevna bavlna. Pfednost téchto nositek je rychlost jejich
rozlozeni, lehkost materidlu a zejména obrovska uspora prostoru, ktera je nutnd k
vypros§téni pacienta. Témito nositko dokaZzeme velmi tésné a kompletné obepinaji
pacientovo télo. Nositka typu Neila Robertsona vazi pouhych 5 kg. Jejich transport je

mozny ve vertikalni i horizontalni poloze. (BCB [online], 2014)
1.7.4 Kong Lecco Stretcher

Kong Lecco Stretcher jsou (obrazek 29) konstrukéné lehka nositka, vazici 13 kg,
vyrobend z hliniku. Miizeme vyuzit také ptidavny vak pro zakryti postizeného pacienta.
Tato nositka se pouzivaji v kombinaci s pateini deskou a jsou kompatibilni i s vakuovou
matraci. Tuto kombinaci mizeme provést diky velikost ptfidavného vaku. Jejich
rozloZeni trva asi 3 minuty, nosnost je 180 kg. Jsou vhodna k zavésu pod vrtulnik. Pfi
manipulaci miizeme vyuzit odnimatelnd madla, kterd jsou konstruovana na noSeni na
ramenou, coz ulehCuje zdravotnickym zachranaim transport pacienta. Konstrukce
nositek se sklada z deviti hlinikovych dili. Je moZné je opatfit kolem, které se instaluje

doprostied nositek a usnadiuje tak transport. (Kong [online], 2014).
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1.7.5 Evakuacni trojihelnik

Evakuacni trojihelnik (obrazek 30) je mozné pouzit pouze u spolupracujiciho
pacienta pii védomi. Trojuhelnik ma tfi oka opatfena ocelovym krouzkem, jeden vsity
samostatny krouzek a dvé oka bez krouzku. Po spojeni tii ok s krouzkem karabinou do
sebe nam vznikne sedacka, ve které je poté postizeny transportovan. Obvykle je pacient
spoustén nebo vytahovan. Dvé oka bez ocelovych krouzkl se vyuzivaji k nastaveni
trojihelniku na détskou velikost, kdy se spoji se tfetim vSitym krouzkem, vystupujicim
mezi dolnimi koncetinami. Evakuaéni trojuhelnik mizZe byt vybaven jesté ramennimi
popruhy, které brani sjizdéni trojihelniku z téla pacienta. Ve véEtSin€ pripadi je
zdravotnicky zachranaf transportovan spolu s pacientem, aby dohliZzel na bezpecny

pribéh transportu. (Singing rock [online], 2014),(BCB [online], 2014).
1.8 Transportni prostiedky pro zichranu z vodni hladiny

Pti zachrané postizeného z vodni hladiny rozliSujeme, zda se jednd o aktivniho
tonouciho pifi védomi nebo pasivniho tonouciho jedince. U aktivniho tonouciho se
vyuziva pomiicek, které vyzaduji spolupraci postizen¢ho. Na kratkou vzdalenost
pouzivame zachranné tyce, na delsi vzdalenost hazeci pomtcky. Mezi n¢ fadime hazeci
pytlik, hazeci mi¢, zachranny kruh, dalekonosna hazecka a dal$i pomtcky. VSechny tyto
zachranaiské potieby plavou na hladiné a jsou spojeny lanem. Jeden konec lana je

prichycen k pomticce a druhy konec lana drzi zachrance. Nespliuji imobilizacni funkci.

Pti zachranné¢ pasivniho tonouciho je dilezité rozpoznani mechanismu urazu.
Pokud se nejednd o postizeného s piedpokladanym spinalnim poranénim, je mozné
vyuzit osobnich zachrannych pomiicek, mezi které patii zadchranny pés, zachranna boje
a dalsi obdobné prostiedky. Mame-li podezieni na spinalni poranéni, volime prostfedek
majici imobilizac¢ni funkci. Vhodné je, aby byl tento prostiedek plovouci, protoze tim
snizime riziko sekundarniho poranéni neSetrnym transportem. Nejoptimalnéjsi
prostiedky u spinalniho poranéni jsou plovouci pétefni deska, takzvany aquaboard a
plovouci patefni dlaha, takzvany pavouk. Zachrana z vodni hladiny neni dominantou
pouze Vodni zachranné sluzby, kterd disponuje zminénymi pomickami. MiZeme se
setkat 1 s obdobnymi prostfedky, vyuZivanymi ostatnimi sloZkami Integrovaného

zachranného systému. Typickym piikladem je SKED s plovdky pouzivany
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Speleologickou zachrannou sluzbou. Transportni vanu pouzivad napiiklad Hasi¢sky

zachranny sbor. Vana je taktéz kompatibilni s ptidatnymi plovaky.
1.8.1 Haézeci pytlik

Hézeci pytlik (obrazek 31) se vyrabi v mnoha velikostech. Dosahuje délky i 25
metrd. Jeho vyhoda je skladnost a lehkost. Obsahuje plovouci vyrazné barevné lano,
oko pro uchyceni zachrdncem a oko na druhé stran¢ pytliku pro uchyceni postizeného.
Zachrance si ponechd jedno oko v ruce a pytlik hodi Svihem k postizenému jedinci.

(Miler, 2007; Gumotex [online], 2014).
1.8.2 Zachranny pas

Zachranny pas (obrazek 32) je vyroben z pruzné hmoty, kterd je snadno plovouci.
Zachranny pas je 95 centimetr dlouhy, 13 centimetrti Siroky a 6 centimetrii vysoky. Na
jednom konci pasu je karabina, na druhém konci se naléza popruh s ocelovymi krouzky.
Na jednom z krouzkl je navazano lano, které se dokaze udrzet na vodni hladiné. Na
druhém konci lana je smycka z popruhu. Velikost popruhu je uzptisobena tak, aby bylo
mozno prevléknout tuto smycku ptes hlavu a pod paZzemi postizeného v CO nejmenSim
Casovém useku. Celkova délka zachranného pasu je do 160 centimetrim. Funk¢nost
pasu je zavisla na jeho ohebnosti a schopnosti opét se narovnat. Také karabiny zde hraji
dalezitou roli. Barva zadchranného pasu je vétSinou vyrazné cervend nebo oranzova. To
zlepsuje jeji viditelnost ve vinach a zpénéné vode. Prednosti tohoto zdchranného pasu je
Siroky rozsahu jeho vyuziti. V urcitych situacich lze zachranny pas tonoucimu pouze
podat. Takého mtzeme vyuzit jako hazeci pomuicku. Zachranny pas muzeme hodit
tonoucimu jak narovnany, tak sepnuty do pulkruhu. Pokud se rozhodneme pro transport
postizeného tdhnuti z vody, pds ndm =zarovenl slouzi pii nadlehceni tonouciho.
Zachranny pas lze pouzit v urCitych situacich i pfi skoku z vysky. To vSak plati pouze
pro zajisténi bezpe€nosti zachranaiského tymu. Zachranny péasndm poskytuje pfi
zachrané tonouciho moznost sledovat stav postizené¢ho. V ptipadé nutnosti mizeme

zahdjit modifikovanou formu kardiopulmonélni resuscitace.(Miler, 2007).
1.8.3 Zachranna boje

Prvni zminky o vyuziti zachranné boje (obrazek 33) jsou znamé ze Spojenych statt

americkych. Uplatiiuji se pfedev§im v oblasti vodniho zachranaistvi. Zachranna bdje je
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vyrabéna z polyetylénu, procesem, ktery se nazyva tlakové liti. Zachranné boje je jasné
cervend. Tato barva usnadnovala dobrou orientaci pozice zachranné boje na volné vode.
Vyrébéna je ve dvou velikostech. Prvni zachranna bdje dosahuje vysky 70 centimetrti.
Delsi boje méti na vysku 85 centimetri. Jeden konec boje je pripoutan k plovoucimu
lanu. Na druhy konec lana je nainstalovan péticentimetrovy popruh tvotici smycku.
Smycka je uréena pro zachrance, ktery si ji pretahne ptes hlavu a jednu pazi. Prednosti
zachranné bodje je snadné podani této pomicky postizenému. Zaroven zachranna boje

zarucuje pii svém pouziti bezpecnost zachrance v rozboutené vodé. (T. Miler, 2007).
1.8.4 Plovouci patetni deska aquaboard

Plovouci patefni deska, takzvany aquaboard (obrdzek 33) splituje poZadované
naroky pro transport a zaroven slouZi jako imobilizaéni pomicka. Je vyrobena
z pevného plovouciho materidlu. Stejné jako vétSina ostatnich patefnich desek je
zachovana schopnost propustnosti pro rentgenové paprsky. Tato schopnost je pozitivni
predevSim pro samotného pacienta. VyluCuje tak pozdéSi eventualni naslednou
manipulaci s pacientem pii rentgenovém vySetfeni. Deska je opatiena popruhy k fixaci
dolnich koncetin, hrudniku a k fixaci hlavy. K fixaci hlavy slouzi bradovy a celni
popruh. Nékteré druhy plovoucich patefnich desek nam poskytuji mozZnost pouziti
hlavovych klinti. Plovouci pateini deska by méla byt povinnou soucésti vybaveni vSech
bazénovych zatizeni. Je mozné ji nahradit plastovou pateini deskou s hlavovymi kliny.
Nalozeni postizeného na pateini desku musi byt obzvlasté Setrné. Vzdy musime pocitat
S moznosti primarniho poskozeni postizeného néarazem vIin. Manipulace s touto
pomiickou vyzaduje dostatek zdravotnickych zachranaiti. Vyrobce doporucuje posadku
Ctyf zdravotnickych zachranafi. Jeden zdravotnicky zachranaf zajiStuje prostor dolnich
koncetin, dva pracuji u hrudniku a jeden u hlavy postizeného. Plovouci pateini desku je
nutné vtla¢it pod vodni hladinu. Poté Setrné¢ podsuneme plovouci pateini desku pod
postizeného. PtiloZzime ji k jeho z4dim takovym zplsobem, aby se svym vztlakem do
zad pouze zlehka opfela. Nejednd se o jednoduchou operaci. Vyzaduje znalost a
zruénost alespont jednoho v pracovnim tymu zachranct. (Hann, 2004; Miler, 2007;

Ferno[online], 2014).
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1.8.5 Plovouci patetrni dlaha

Plovouci pateini dlaha (obrazek 35) také znama jako pavouk slouzi k fixaci horni
poloviny téla. Vyrobcem je udavano, ze pii dokonalé¢ fixaci mize slouzit také jako
transportni prostfedek. Vzhledem se podoba Kendrickové vesté. Je sloZzena z nékolika
plovoucich vrstev a postizeného tak lehce nadnasi. Je opatfena tfemi hrudnimi a dvéma
hlavovymi popruhy. Jedna se o provizorni transportni prostfedek, ktery je urcen ptimo
pro zachranu z vody.Pro nésledny transport postizeného neni vhodna. (Miler, 2007;

Matuska — Dena [online], 2014).
1.9 Transportni prostiedky pro zachranu z ledové plochy

Zachrana z ledové plochy je dominantou Hasi¢ského zachranného sboru, ktery
disponuje k tomu urenymi zachrannymi prostiedky. Ve vSech ptipadech zachrany z
ledové plochy je hasi¢sky zachranat oblecen do specialniho neoprenového obleku. Dnes
jsou tyto pomtcky dostupného pro vétSinu jednotek hasi¢ského sboru. Hasi¢sky
zachranat pouzivajici neoprenovy oblek by nemél ve vodé setrvavat déle nez dvé
minuty a to pro realné nebezpe¢i prochladnuti. Podobné jako u zachrany z vody se
rozliSuje zachrana aktivné a pasivné tonouciho. Je kladen vysoky diraz na osobni
ochranu zachrance. Ledova plocha je velmi nestabilni prostor. Pti zachrané¢ aktivné
tonouciho se vyuzivaji zejména hazeci pomucky. Hasi¢sky zachranny sbor je vybaven
také hazecimi pytliky. Ke specialnim prostiedkiim k zachrané¢ z ledové plochy patii

nafukovaci zdchranna nositka, zachranna lavka a plovouci zachranné sané.
1.9.1 Nafukovaci zdchrannd nositka

Nafukovaci zachranna nositka,(obrazek 36) jsou vyrobend ze vzduchotésného,
vysoce odolného, impregnovaného nylonu. Nafukovaci zachranna nositka jsou
vybavena vzduchovym a bezpecnostnim ventilem, nafukovaci matraci, vodé odolnym
zapinacim krytem, rychloupinacimi popruhy. Déle jsou opatfena drzékem pro dolni
koncetiny, pro hlavu a krk nastavitelnymi podpérami, postrannimi drzédky. DrZzaky
vyuzivame pro tahdni v terénu a zavésy jsou vyuzivany pro transport pomoci vrtulniku.
Nafukovaci zachrannad nositka jsou plovouci. Nafukuji se pomoci ruéni pumpy. K
pouziti jsou nafukovaci zachranna nositka pfipraveny béhem tii minut. K jejich obsluze

sta¢i jeden zachrance. Vyuziti nafukovacich nositek neni omezeno pouze na zachranu
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Z ledové plochy, ale jejich vyuziti je mozné v jakémkoliv jiném terénu. (ZHT [online],

2014).
1.9.2 Zachranna lavka

Zachranna lavka,(obrazek 37) je prostiedek snadno vyuzitelny pro zachranu osob v
nestabilnim terénu. Jako ptiklad Ize uvést voda, led nebo ledova tiist, bazinaté povrchy
a pisek. Zachranna lavka je vyrobena z odolné¢ gumy. Nafouknout ji lze a to bud
stlacenym vzduchem nebo elektrickou ¢i ru¢ni pumpou. Lavka mé ptetlakovy ventil,
ktery zabezpeCuje bezpecné nafouknuti a to bez rizika jejiho prefouknuti. Horni strana
lavky je opatfena protiskluzovym povrchem. Velikost lavky je 5x1,3 metri. Konstrukce
zéchranné lavky umoziiuje snadno spojit nékolik lavek dohromady a vytvofit tak delsi
piechodovou plochu. Pii zdchrané postizeného, ktery se nachéazi na ledové plose, slouzi
zachranati k bezpeCnému piiblizeni se k postizenému. Tim je pro zachranatfe
minimalizovadno nebezpeci €i riziko propadnuti ledem. Zachranat vytdhne postizeného
vlastnimi silami k sob€ na lavku. Béhem zachrany je zajiStén lanem zvI1ast’ zachranaf a
zvlast samotna lavka. Zachrannia lavka je po zéasahu vytazena ostatnimi Cleny

zachranného sboru na bich. (Gumotex [online], 2014).
1.9.3 Plovouci zachranné sané

Plovouci zachranné san¢ (obrazek 38) jsou urcené pro zachranu tonoucich se osob
na zamrzlych vodnich plochach. Trup je vyroben z polyetylénu vyztuzené¢ho skelnymi a
uhlikovymi vlakny. Je tvofen tfemi komorami, které jsou vyplnéné polyuretanovou
pé€nou. Péna prispiva k nepotopitelnosti sani. Ve stiedu trupu je umistén okular
umoznujici pozorovani objektll pod vodni hladinou. Ve stfedni ¢asti je dale umistén pas
pro fixaci zranéné osoby. Pohyb zachrannych sani je mozné aktivovat i pomoci padel.

(ZHT [online], 2014).
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2 Prakticka cast

21  METODICKY UVOD

Obsahem této kapitoly jsou tii kazuistiky. V téchto kazuistikdch poukazujeme na
moznost vyuziti fixacnich prostiedku k imobilizaci postizeného a jeho transportu,

véetné moznosti kombinace riznych druhti pomicek.
2.1.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je piiblizeni problematiky ve spravné fixaci a Setrném
transportu pacienta z mista nehody. Je zde popsano spravné a kompletni vyuziti
fixaCnich a transportnich prostfedkt, které nemusi byt na prvni pohled zfejmé. Mnoho
zdravotnickych zachrandii nemda dostatecné povédomi, ze tyto vlastnosti nékteré

pomiicky maji.
2.1.2 Vybér zpracovani

V navaznosti na uvedené prostiedky a pomicky v teoretické ¢asti bakalarské prace
jsme pro praktickou -pruzkumnou ¢ast, pouzili metodu kazuistik. Tato metoda nam
umoziuje lépe piiblizit zmifovanou problematiku, kdy jsme se v uvedenych
kazuistikach-konkrétnich piipadech zaméfili na vyuziti jednotlivych fixacnich,
vyprostovacich, transportnich pomucek a prostredkii 1 na jejich praktické vyuziti

V terénu.
2.1.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace pro praktickou cast bakalaiské prace jsme Cerpali z vlastnich zkuSenosti.
Jedna se o praxi lezce zachranatre. Dal§im zdrojem informaci pro tvorbu praktické casti
bakalarské prace tvoti vyjezdy Hasicského zachranného sboru, Hasi¢ského zdchranného
sboru se specializaci lezec a specidlni jednotkou Zdravotnicky zachranaf se specializaci

lezec.
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2.2 Kazuistika 1
ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: zima, vikend, teplota ovzdusi — 4°C, vozovky suché, hrozi vSak
nebezpe¢i naledi, na kraji vozovky sn¢hové jazyky, dobra viditelnost bez mlhy, cas

nehody pied tteti hodinou odpoledni.

Vzdalenost: vzdalenost vyjezdového stanovisté zdravotnické zachranné sluzby od
mista nehody v Uzemnim oddgleni, vyjezdové stanovité nejblize nehody vzdalené 17
kilometri. MozZnosti vyjezdového stanovisté jsou jeden viiz rychlé zdravotnické sluzby
a jeden vz rychlé¢ I€kafské sluzby. Dalsi vyjezdové stanovisté je Hasicského
zachranného sboru vzdalené 22 kilometrl a specialni jednotka Hasi¢ského zadchranného
sboru se specializaci lezec je 28km. Letecka zachranna sluzba neni v danou chvili

k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zaftizeni: nejbliz§i zdravotnické zatizeni je vzdalené 17

kilometra po silnici II. tfidy.

Misto nehody: nau¢na stezka. Naucna stezka je pouze pro pési. Neni zde moznost
dopravy automobilem. Misto je zhruba 2 kilometry p&si chlize od nejblizsi komunikace.
Pési stezka je udrzovana, misty vSak priichozi pouze pro jednoho Cloveéka. Tento fakt
znepiijemnil transport pacienta do sanitniho vozu. Stezka se nachazi nad udolim, kde
protéka feka. Reka je v tuto roéni dobu velmi klidna, bez rychle protékajici vody. P¥i
bfehu jsou oblé kameny o priméru az jeden metr. Mezi kameny jsou i zamrzla jezirka.
Prameny tstici do feky jsou také zamrzlé a tvofi souvislou vrstvu ledu, kterd nckdy

prekryva ¢ast naucné stezky.

Pribéh nehody: Zhruba v poloviné nauéné stezky osmilety chlapec uklouzl na
souvislé vrstvé ledu, kterd vznikla z ptitékajiciho pramenu feky. Chlapec spadl 3 metry
smérem do koryta feky. Zde upadnul na ledovou plotnu, po které sjel jesté¢ 10 metr na
bieh feky. V této Casti toku se nachazeji oblé kameny posypané malou vrstvou snéhu.

Chlapec se nachézel ptiblizné 5 metrl od feky ve vyschlém korytu.
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KATAMNEZA

Pribéh ziasahu u nehody z pohledu Zdravotni zachranné sluzby

14:51 hodin

Krajské operaéni stiedisko pfijimé tishovou vyzvu na lince 155. Zena, star$i sestra
pacienta, volajici z mobilniho teflonu, hlasi nehodu, kterd se stala jejimu mlad$imu
bratrovi. Rozhovor, ktery vede zkusenym operator krajského operac¢niho stiediska, je
veden Kk ziskani dulezitych informaci ohledné nehody. Je zde kladen velky diraz na
lokalizaci. Sourozenci misto neznali a byli zde poprvé. Nedokazali misto dostate¢né
popsat. S operatorem se shodly na vesnici, ze které vychazeli a zhruba dobu, po kterou
Sli po nau¢né stezce. Po odebrani pfiblizného mista nehody se mohli zaméfit na danou
situaci a zacit feSit zdravotnickou stranku nehody. Volajici podava informace o svém
bratrovi, mechanice padu, délce padu a zpusobu dopadu do koryta feky. Béhem
rozhovoru se setra premistila ke svému bratrovi a hlasila stav operatorovi. Osmilety
chlapec je pti védomi, dycha normalng, ale stéZuje si na bolest zad, hlavy a levé horni
konCetiny. Operatorem byla provedena telefonicky asistovand prvni pomoc, kterd
osahovala pokyny k zamezeni ztraty tepla a uklidiiovani pacienta i volajici. Nasledné
byl hovor ukoncen ze strany operatora, ktery volajici upozornil na moznost opakovani
telefonatu, za ptredpokladu zmény zdravotniho stavu jejiho bratra. Operator piedava
vyzvu posadce rychlé I¢karské sluzby, ve sloZzeni zdravotnicky zachranar, Iékar, fidic.
Déle je vyzva poslana speciadlni jednotce Hasicského zachranného sboru se specializaci

lezec. Tato jednotka je vyslana ve slozeni 4 ¢lenti a jednoho velitele jednotky.

Posadka rychlé 1ékaiské pomoci vyjezdového stanoviste, které je situovano nejblize
nehody, obdrzela vyzvu a potvrzuje jeji pfijeti do navigaéniho systému. Vyzva
osahovala udaje o mist¢ nehody a pocet pacienti. Déle je uvedena spoluprice

S Hasi¢skym zachrannym sborem.

Hlaseni o nehodé obdrzel také Hasi¢sky zachranny sbor se specializaci lezec. Jednotka

vyrazi k mistu nehody. Vzdalenost od mista nehody je 28 km.

14:55

Vyjezd posadek rychlé 1¢kaiské sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru jednotka

lezch. ProtoZze se jednd o vazny piipad, kdy je ohrozené zdravi ditéte, pouzivaji obé
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jednotky K jizd¢ vystrazné svételné zatrizeni modré barvy. V piipadech kde to situace
vyzaduje, fidi¢i obou jednotek vyuzivaji i akustické vystrazné zatizeni. Silni¢ni situace
je v danou dobu klidna s mirnym provozem. VSichni ¢lenové posadek jsou béhem jizdy
S vystraznym a rozhlasovym zafizenim pfipoutany a obleCeny do stejnokroje podle

norem osobnich ochrannych prostiedk.

15:19

Piijezd posadky rychlé lékafské sluzby na nejblizsi mozné misto. Ridi¢ parkuje
vozidlo na mistnim parkovisti. Vypind vystrazné a zvukové zatizeni a zajistuje vozidlo
proti samovolnému pohybu zataZenim rucni brzdy. Zdravotnicky zachranat bere
zdravotnicky batoh s vybavenim pro pfednemocni¢ni l€karské vySetfeni. Zdravotnicky
batoh obsahuje i zakladni diagnostické piistroje. Ridi¢ bere kyslikovy batoh vybaven
kyslikovou terapii véetné tlakové lahve o objemu 2 litry, kréni limece, vakuovou matraci

a odsavacku. Ridi¢ zamykd automobil a vydavaji se na cestu po pé&si stezce.

15:20

Na misto, kde parkuje rychlé Iékarska pomoc, dorazila i jednotka Hasi¢ského
zachranného sboru. Jednotka bere vybaveni lezeckého druzstva véetné pateini desky
s hlavovymi kliny a svinovacich nositek Sked. Lezecka jednotka se ptidava k jednotce

rychlé Iékaiské pomoci a jdou na predpokladané misto nehody.

15:27

Ob¢ jednotky se dostdvaji na misto nehody. Jednotka Hasi¢ského zachranného
sboru buduje fixni lano pro sestup jednoho ze svych Clend. Dalsi z jednotky buduji

systém pro spusténi nositek a dal$iho ¢lena své jednotky.

15:30

Clen hasiské jednotky navazal fyzicky kontakt s pacientem. Provedl prvotni
vySetteni a hlasi je zdravotnickému tymu, ktery je stale na pési stezce. Lezecka jednotka

je pfipravena pro spusténi zdravotnického zachranate s vakuovou matraci.
15:38

Zdravotnicky zachranaf je spustén k pacientovi a zjistuje mechanismus urazu.

Provadi prvotni vySetieni. Nalez je nasledujici: Glasgow Coma Scale (GCS) 4-5-6
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National Advisory Committee on Aeronatutics score (NACA) V. Saturace krve
kyslikem (SpO2) 97%, tepova frekvence 120 pulzl, dechové frekvence 32 decht za
minutu, tlak krevni 100/60 milimetrd rtuti, télesnd teplota 35.6 stupni Celsia.
Zdravotnicky zachranatr zajiStuje vstup do krevniho feCisté za pomoci intravenozni
kanyly o prusvitu 18 G. Na doporuceni 1ékafe je podan Midazolam 4 mikrogramy a
Fentanyl 80 mikrogrami. Aplikovan je také Fyziologicky roztok k proplachnuti kanyly
a kontinualni terapii. Pacient md podezieni na poranéni patefe, komoce mozku, a
suspektni zlomeninu paZzni kosti. Mezitim slanil do prostoru, kde se nachéazi pacient,
velitel jednotky Hasi¢ského zachranného sboru a dalsi ¢len jednotky. Zdravotnicky
zachranafr za pomoci jednoho z hasicl lezcti nasazuje kréni limec a fixuje levou horni
koncetinu pomoci dlahy Sam-splint. Poté nasleduje ptfesunuti pacienta na vakuovou
matraci. Pacient je upevnén pomoci popruhi. Z diivodu zachovani tepelného komfortu,
byla pouzita deka a izotermickd folie. Po naloZeni pacienta na vakuovou matraci byl
piemistén na svinovaci nositka Sked. Jeden z jednotky Hasi¢ského zachranného sboru
zustal ve spole¢nosti jednoho zdravotnického zachranare v koryté feky. Ostatni Clenové

se premistili na pési stezku, kde vytvofili systém pro vytahovani.

15:55

Pacient je pfipraven k transportu na pési lavku. Transport ve visu probihd za
asistence jednoho z lezecké jednotky Hasi¢ského zachranného sboru, ktery dohlizi na
Setrny transport a oddaluje svinovaci nositka od stény, kterd je pokryta ledem. Jednotka
vytahuje pacienta s lezcem dvoulanovou technikou. Jedno lano je vytahovaci, druhé

lano dojistovaci. Je zde vyuzit kladkostroj 6:1.

16:01

Dokonceni transportu ve vertikdle. Pacientliv stav je ptekontrolovan Iékafem.
Saturace krve kyslikem (SpO2) 98%, tepova frekvence 110 pulzii, dechova frekvence
32 dechti za minutu, tlak krevni 105/60 milimetrti rtuti, télesna teplota 36.0 stupni
celsia Ten stav pacienta shleda stabilnim pro nasledujici transport do vozidla zachranné
sluzby. Transport je zah4jen za pomoci 4 ¢lentt Hasi¢ského zachranného sboru a 2 ¢lenti
zachranné sluzby. Pacient je stale pfi védomi a pln& spolupracujici. Vzhledem k délce
transportu, ktery byl okolo 2 kilometrt, byla doba navratu vice nez zdvojnasobena. Této
dobé také prispé€l fakt, kdy se v nékterych mistech museli nositka polozit a zajistit

bezpecny priichod ziZenymi misty stezky.
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16:18

Pacient dopraven do sanitniho vozu. Zde byl pfemistén na multifunkéni nositka a
pripevnén bezpeCnostnimi pasy. Multifunkéni nositka byly fadné zabezpeCeny ve
vozidle zachranné sluzby. Znovu byl zdravotni stav pifekontrolovan. Saturace krve
kyslikem (SpO2) 99%, tepova frekvence 108 pulzt,, dechova frekvence 25 decht za

minutu, tlak krevni 110/70 milimetra rtuti, télesna teplota 36,2 stupit celsia

16:20

Viz Rychlé zdravotnické pomoci odjizdi z mista nehody do nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni, které je vzdalené 17 kilometrd. Lékat podava spravu
dispecerovi a uvadi informace o stavu pacienta, zjisténych poranéni a mechanizmu
urazu. Lékai provadi zapis do zdznamu o vyjezdu, béhem piepravy do cilového
zdravotnického zatfizeni. Z diivodu naléhavosti jsou opét vyuzita vystrazna a zvukova

ziizeni.
16:25

Odjizdi Hasi¢sky zachranny sbor se specializaci lezec, zpét na svoji zdkladnu, po

ukonceni transportu zranéné osoby.

16:47

Posadka rychlé lékaiské pomoci predava zranéného chlapce na urgentni piijem
Traumacentra s pracovni diagnozou: Hypotermie komoce, uzavrena fraktura
antebrachia Lékar pifedava pacienta a udava informace, které zjistil béhem vyjezdu.
Zjisténych poranéni, mechanizmu urazu, terapii a stav béhem celého transportu.
Prostiedky uzité pro fixaci byly z ¢asti nahrazeny a ostatni byly navraceny po sejmuti ze
zranéné osoby. Fyziologické funkce pfi pfedani byly. Saturace krve kyslikem (SpO2)
98%, tepova frekvence 110 pulzl, dechova frekvence 26 decht za minutu, tlak krevni

110/70 milimetri rtuti, télesna teplota 36.6 stupit Celsia

17:08

Posadka rychlé zachranné sluzby je na své zédkladn€ a prostfednictvim navigace
ukoncuje vyjezd. Ridi¢ vyjezdové skupiny provede ocisténi vozu zachranné sluzby a

zaroven dezinfekci vSech pouZitych pomicek. Déle doplni veSkery materidl, ktery
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béhem vyjezdu spotiebovali a i 1ékové vybaveni. Lékar i Zdravotnicky zachranar

provedou zapis o vyjezdu v elektronické podob¢ dle Zaznamu o vyjezdu.

2.3 Kazuistika 2
ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: [éto, pracovni den, teplota ovzdu$i piiblizné¢ 20°Celsia, po
dlouhodobém suchu jsou vozovky suché bez necistot, poulicni osvétleni v provozu,

ovzdusi bez mlhy a dobrou viditelnosti, doba nehody 20:30 hodin.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od mista nehody
v piislusném kraji, vyjezdové stanovisté se nachazi ve vzdalenosti 7 kilometrti. Toto
stanovisteé disponuje dvéma vyjezdovymi skupinami a to rychld Iékatska pomoc a rychla

zdravotnickd pomoc. Letecka zachrannd sluzba neni k dispozici z divodu no¢ni hodiny.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni, které umoziuje vyssi
stupen traumatologické péce je vzdalené od nehody 20 kilometrii. Traumacentrum je ve

vzdalenosti 53 kilometrt po silnici I. tfidy.

Misto nehody: stfed vesnice o velikosti 360 obyvatel. Klidna vesnice na okraji
sttedoceského kraje, minimalni pohyb chodcli a mald hustota provozu. Stfedem vesnice
prochézi silnice II. tfidy s jednim jizdnim pruhem v kazdém sméru. Na silnici probihaji
vykopové prace ve vzdalenosti 70 metri od zacatku vesnice a lemuji cely jeden jizdni

pruh. Tyto vykopové prace zasahuji i do chodniku.

Prabéh nehody: chodec, muz se vracel zmistni restaurace se svym
spolupracovnikem, kde slavili povySeni. Oba pozili znacné mnozstvi alkoholickych
napoja. Pfi navratu z restauracniho zatizeni jeden z dvojice ptehlidl zatarasy a spadl do

3 metrového vykopu.
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KATAMNEZA

Pribéh ziasahu u nehody z pohledu zdravotni zachranné sluzby

20:30

Krajské operacni stfedisko piijima vyzvu na lince 155. Volajici je muz, svédek
udalosti volajici z mobilniho telefonu. Nahlasuje nehodu, ktera se stala jeho kolegovi.
Operatorem tisnové linky byly zjistény informace o misté¢ nehody vcetné piesné
lokalizace. Volajici udava zpisob urazu a misto, kde se jeho kolega nachazi. Je pii
védomi a stézuje si na bolesti zad a dolni koncetiny, dale zduraziuje, ze se nachazi ve 3
metrovém vykopu a je zavalen kanaliza¢ni rourou. Rozhovor je po 2 minutach ukoncen
dispecerem krajského operacniho stfediska. Dispecer pfedava informace na pfisluSna
vyjezdova stanovisté a vysila tim jeden viz rychlé lékatské pomoci, jeden viiz rychlé

zachranné pomoci a také predava vyzvu pro Hasi¢sky zdchranny sbor.

Posadka rychlé lékaiské pomoci na stanoviSti nejblize nehody pfijima vyzvu a
stvrzuje jeji pfijeti prostiednictvim pocitace. Vyzva obsahuje misto nehody, pocet
zranénych a mechaniku urazu. Stejnou vyzvu obdrZelo stanovisté rychlé zachranné

pomoci a Hasi¢sky zadchranny sbor, ktery také stvrzuje piijeti.

20:32

Vyjezd vSech posadek integrovaného zachranného systému ze svych zakladen.
Z ditvodu véznosti situace tidi¢i vyuzivaji zapnutych vystrazné¢ svételnych zatizeni
modré barvy a zaroven 1 akustické vystrazné zaiizeni. Hustota provozu béhem cesty je
minimalni. Cesta k zasahu je po nekvalitni silnici s mnoha zataékami. Clenové posadek
jsou vzdy pfipoutdni bezpecnostnimi pasy a pii zasahu v misté nehody pouzivaji
reflexni stejnokroj s dlouhymi nohavicemi a rukdvy, pevnou kotnikovou obuv a

rukavice pro jednordzové vyuziti.

20:45

Na misto nehody pfijizdi jako prvni viiz Hasi¢ského zachranného sboru. Ridi¢
vozidla zaparkuje viiz vedle vykopu v protisméru. Viz je situovany tak, aby umoznil
piistup k vybaveni vozidla. Vystrazna svételna zatizeni modré barvy jsou po celou dobu
zasahu zapnuta. Motor je vypnut a vz je zabezpeCen proti pohybu zafazeni

rychlostniho stupné a zatazenim rucni brzdy. Jednotka Hasi¢ského zachranného sboru
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provadi prizkum a dochazi k vizualnimu kontaktu s pacientem. Zajist'uji volné potrubi,

které hrozi dal$im padem na pacienta. Zajist'uji osvétleni celého mista udalosti.

20:46

Posadka vozu rychlé lékaiské pomoci pfijizdi na misto udélosti. Ridi¢ zachranné
sluzby parkuje vozidlo v protisméru, za vozidlo Hasi¢ského zéachranného sboru.
Vystrazna svételnd zatizeni ponecha v provozu. Vypina motor, zafazuje rychlostni
stupenn a zatahuje ru¢ni brzdu. Velitel hasi¢ti kontaktuje doktora zachranné sluzby o
situaci, ktera nastala. Lékat dostava vSechny dostupné informace o pacientovi, pfiblizny
mechanizmus Urazu a odhadovany zdravotni stav pacienta. Lékart je diirazné varovan, ze
okraj vykopu je nestabilni a nedoporucuje se ptiblizovat na méné nez pul metru od

hrany vykopu.

20:52

Velitel hasi¢ii je pfipraven poslat jednoho z jednotky na prizkum situace. Je
piistaven zebiik, ktery je opatrné spusStén 2 metry od pacienta. 6ebiik dosahuje az na
dno vykopu. Je nastaven piesah 1,1 metrti v horni Casti, aby bylo zajisténo bezpecné
nastupovani na zebtik. Prvni z jednotky hasi¢ii je pfipraven na sestup a prvni fyzicky
kontakt s pacientem. Hasi¢ konstatuje zaklinéni pacienta kanaliza¢ni rourou. Vahu
roury odhaduje na 50 kilogramii. Velitel pozarni jednotky povolava dalSiho Clena své

jednotky k pacientovi za i¢elem odstranéni kanaliza¢ni roury.

20:58

Pacient je vyprostén od zavelené roury a velitel hasicu konstatuje, Zze misto je
bezpecné 1 pro zdravotniky. Dolu sestupuje jako prvni zdravotnicky zéachranar
nasledovany doktorem. Zdravotnicky zachranaif shledavd pifi prvnim vySetieni
otevienou zlomeninu stehenni kosti bez vyznamnéjSiho krvaceni. Zdravotnicky
zachranaf provadi zajiSténi pacienta. ZajiStuje vstup do krevniho feciSt¢ pomoci
intravendznich kanyl o prisvitu 16 G na obou hornich koncetindch. Podava
Fyziologicky roztok 500 mililitrG. Zahajuje podrobngjsi vySetfeni s hodnotami Glasgow
Coma Scale (GCS) 3-4-5 National Advisory Committee on Aeronatutics score (NACA)
VI, saturace krve kyslikem (SpO2) 94%, tepova frekvence 140 pulzl, dechova
frekvence 30 dechli za minutu, tlak krevni 100/60 milimetra rtuti, télesna teplota 35.9

stupnti celsia. Poddavd medikaci naordinovanou lékafem. Fentanyl ptl ampule. Za
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pomoci ¢lenti Hasi¢ského zachranného sboru fixuji dolni koncetinu za pomoci vakuové
dlahy pro dolni koncetinu a zaroven nakladaji pacienta na celotélovou vakuovou dlahu.
Z vakuové dlahy je odsat vzduch jednim z hasi¢d. Velitel hasi¢i po konzultaci
s doktorem voli transportni prostiedek. Vzhledem k umisténi pacienta a velkou hloubku
vykopu, zvolili transportni vanu. Transportni vana je dopravena ke zranénému. Za
pomoci hasicl i zdravotnického zachranare je pacient pfemisténa na transportni vanu a

z diivodu zachovani tepelného komfort je zabalen do izotermické folie.

21:10

Pacient je kompletné zajiStén a ptipraven k transportu. Ve vykopu ziistavaji pouze
¢lenové Hasi¢ského zachranného sboru s jednim zachranafem. Lékat se pfemistil na
okraj vykopu a cekal spolu s fidicem na vyprosténi pacienta z vykopu. Hasi¢i zvolili
zpusob vytazeni po zebiiku. Ptipravili zebtik takovym zptisobem, aby tento zplsob byl
pro pacienta naprosto bezpecny. Nastavili zebiik na jeho plnou moznou délku a
piistavili k okraji vykopu. Nasledné byl zebiik pouzit jako kolejnice, po ktery byl

pacient posouvan smérem vzhuru. Cely transport byl shora jistén lanovou technikou.

21:17

Lékar prebira pacienta, kontroluje jeho zdravotni stav, saturace krve kyslikem
(Sp0O2) 97%, tepova frekvence 115 pulzl, dechova frekvence 29 dechi za minutu, tlak
krevni 110/70 milimetrd rtuti, télesna teplota 36.3 stupiiti celsia. Ridi¢ zachranné sluzby
piipravuje multifunkéni nositka a poklada je vedle pacienta. Hasi¢i pfemistuji pacienta
Z transportni vany na multifunkéni nositka. Béhem transportu jsou obzvlasté Setrny
k levé dolni koncetiné. Zdravotnicky zachranaf se pomoci zebiiku dostava z vykopu a
pfipojuje se ke své jednotce. Po vystoupani hasi¢ii na Grovenn vozovky, ziistava vykop
prazdny. Ridi¢ zachranné sluzby za asistence Zdravotnického zachranaie plnohodnotng
poutaji pacienta bezpecnostnimi pasy a na multifunkénich nositkédch transportuji do
vozu rychlé zdravotnické sluzby. Ve vozidle doktor kontroluje zdravotni stav a udéluje
pokyn fidi¢i, Ze jsou vSichni fadné piipoutdny a ptipraveni k jizdé do zdravotnického

zafizeni.
21:23

Lékat komunikuje s krajskym operacnim stfediskem pomoci mobilniho telefonu,

sdéluje stav pacienta zjiSténé poranéni, pravdépodobny mechanismus Urazu, terapii a
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sméfovani pacienta do krajské nemocnice na urgentni piijem. Posddka vozu rychlé
lékarské pomoci odjizdi z mista nehody. Muz je bchem transportu piipoutan
bezpecnostnimi pasy a za stale infuzni terapie a monitorace zakladnich Zivotnich funkci
transportovan do zdravotnického zatizeni. Z diivodu naléhavosti jsou pfti jizd¢ pouzita
zvlastni svételna a zvukova zatizeni. V prubchu transportu doktor vypisuje Zaznam o
vyjezdu. Dispecer krajského operaniho stfediska kontaktuje urgentni piijem a

poskytuje ziskané informace z mista nehody.

21:24

Hasicsky zachranny sbor naklada pouzité¢ vybaveni. Ukoncuje svou ¢innost v misté

nehody a odjizdi na svou zakladnu.

21:38

Ptijezd jednotky rychlé zdravotnické sluzby do zdravotnického zafizeni. Preddvaji
pacienta na urgentnim pfijmu. Béhem celé doby piedavani probiha kontinudlni infuzni
terapie a monitorace zakladnich Zivotnich funkci. Lékat predava pacienta lékafi na
urgentnim piijmu s pracovni diagnézou: uzaviend zlomenina femuru, bez hmatatelné
defigurace, suspektni kontuze cervicalni casti patefe. Sdéluje informace o
pravdépodobném mechanizmu urazu, nalezenych zranénich, terapie, zptisob a pribéh
celého transportu v pribéhu poskytovani prednemocnicni péce. Hodnoty pii predani,
saturace krve kyslikem (SpO2) 99%, tepova frekvence 90 pulzii, dechova frekvence 26
dechli za minutu, tlak krevni 115/75 milimetra rtuti, télesnd teplota 36.6 stupnu celsia
Imobiliza¢ni pomucky jsou posadce rychlé zdravotnické sluzby navraceny, jakmile jsou
nahrazeny. Lékat zachranné sluzby si nechava potvrdit pfeddni pacienta razitkem a
podpisem do kopie Zaznamu o vyjezdu. Ridi¢ posadky vozidla rychlé lékaiské pomoci

oznamuje predani pacienta na krajské operacni stredisko.
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2.4 Kazuistika 3
ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: zima, vikend, teplota ovzdusi pfiblizné¢ — 4°Celsia, po dlouhodobém
padani sn¢hu jsou vozovky Spatné sjizdné, dobra viditelnost, ovzdusi bez mlhy, Cas

nehody 13:45 hodin.

Vzdalenost vyjezdovych stanoviSt’ zdravotnické zachranné sluzby od mista nehody
v ptislusném kraji, vyjezdové stanovisté se nachdzi ve vzdalenosti 17 kilometri. Toto
stanovisté disponuje jednou vyjezdovou skupinou a to rychla zdravotnickd pomoc.
Druhé vyjezdové stanovisté je vzdalené 21 kilometrt. Toto stanovisté ma dvé jednotky,
rychlou zdravotnickou pomoc a rychlou Iékafskou pomoc. Letecka zachranna sluzba

neni k dispozici.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zatfizeni, je vzdalené od
nehody 25 kilometrt. Oblastni nemocnice je ve vzdalenosti 33 kilometrt po silnici 1.

tridy.

Misto nehody: rybnik mezi dvéma vesnicemi. Od obou vesnic je piiblizné stejné
vzdaleny. A to jeden kilometr. V tuto ro¢ni dobu je zde celkem rusné prostiedi
Z divodu oblibené lokace pro zimni sporty. Pfedevsim ledniho brusleni. V odpolednich

hodinach se zde rekreuje odhadem jedno sto lidi. Vénujici se lednimu brusleni.

Prabéh nehody: mlada divka 16 let, se po skole rozhodla s né¢kolika kamarady zajit
na ledni brusleni na pfislusny rybnik. Po n€kolika dennim padani snéhu byl rybnik
pokryt asi 5 centimetry cerstvé napadlého sn€hu. Divka s kamarady si obuli brusle.
Divka vstoupila na led jako prvni. Rozjela se smérem ke stfedu rybnika. Po dvaceti
metrech, které divka piekonala, zacal led hlasité praskat. Kamaradi, ktefi byli jesté na
biehu, si hlasitého praskani ledu vSimli. Okamzité na divku uprostied rybnika zacali
volat, Ze led praska. Vyzyvali ji, aby se okamzité vratila na bieh. Divka se otocila a jela
na misto, kde vstoupila na led. Ujela maly kousek a led se po jeji hmotnosti probofil.
Kamaradi zachovaly chladnou hlavu a okamzité zavolaly zdravotni zachrannou sluzbu

na linkul55.
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KATAMNEZA

Pribéh ziasahu u nehody z pohledu zdravotni zachranné sluzby

13:46

Krajské operacni stiedisko prebird vyzvu od mladého chlapce, 16 let. Chlapec je
ptimym svédkem nehody. Hlasi, Ze jeho kamaradka si chtéla zabruslit a prasknul pod ni
led. Nachazi se asi 15 metri od bichu a nemize se z vody dostat. Prosi o rychlou
pomoc, nebot’ divce dochazi sily. Dispecerka se dozvidda od volajiciho pfesné misto
nehody. Mladik pochazi z nedaleké vesnice. Proto pro né¢ho nebyl popis mista zadny
problém. Dispecerka upozoriiuje volajiciho, at’ za zadnych podminek na led nestoupaji.
Détem radi, aby poslaly jednoho z kamaradii na cestu k hlavni silnici, ¢ekat na pomoc.

Nasledné dispecerka hovor ukoncuje se slovy, Ze pomoc je na cesté.

13:47

Dispecerka pfedava datovou vétou popis situace kolegovi, ktery posild na misto
udalosti posadku rychlé zdravotni pomoci, vzdalenou 17 kilometri od mista nezadouci
udalosti, posadku rychlé l¢kaiské pomoci vzdalenou 21 kilometrti. Také pteposila
datovou vétou informace pro Hasi¢sky zachranny sbor. Ten aktivuje dvé slozky
profesionalnich hasicti vzdalené 17 kilometrti a jednu slozku Dobrovolnych hasica ve

vzdalenosti 2kilometrt od mista nehody.

13:48

Vsechny profesionalni slozky vyrazi ze svych zakladen smérem k mistu nezddouci
udalosti. Vzhledem k naléhavosti ptipadu, vSichni vyuzivaji pfi jizd¢ vystrazna svételna
zafizeni modré barvy a v pfipadech které si to zadaji, nevéhaji zapnout i akusticka
vystrazna zafizeni. VSichni ¢lenové posadek jsou za jizdy ptipoutani bezpecnostnimi
pasy. Pro zasah na mist¢ nehody pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy a
reflexnimi pruhy. Pevnou kotnikovou obuv, jednordzové rukavice a dal§i osobni
ochranné prostiedky, které jim uklada legislativa. Vzhledem k aktudlnimu pocasi a

sjizdnosti silnic se Cas ptijezdu protahuje témef na dvojnasobek bézné doby jizdy.

13:50
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V uvedenou dobu vyrazi ze své zakladny i slozka dobrovolnych hasici. Ti to maji
K mistu nehody nejblize. Vzhledem ke vzdalenosti, kterou museji ptekonat, pouzivaji

pouze vystrazna svételnd zatizeni modré barvy.

13:55

Sbor dobrovolnych hasi¢ti méa kontakt S volajicim na hlavni silnici. Ten je navadi
jesté asi 200 metrt po zasnézené cest¢ smérem k rybniku. Cesta pod snéhem je
nestabilni a promacena. To zapfiini znemoZnéni pokracovani vozidlem. Motor je
vypnut a vliz je zabezpecen proti pohybu zatfazeni rychlostniho stupné a zatazenim ru¢ni
brzdy. Cela jednotky vystupuje. Bere vybaveni, které bude potiebovat a chiizi se
dopravuje na bieh rybniku. Jeden z dobrovolnych hasic¢li buduje jisténi pomoci lanove
techniky. Druhy se pfipravuje na vstup na ledovou plochu. Jelikoz nemaji zadné
specialni vybaveni, pouzivaji zajiStény zebiik k rozlozeni hmotnosti na co nejvetsi

plochu. Hasi€ 1 Zebiik jsou zajiSténi pomoci lan.

14:08

Dobrovolny hasi¢ vstupuje na ledovou plochu a pomalu se ptiblizuje k divce. Divka
se drzi okraje ledu. Ceka na zachranu. Ve vzdalenosti okolo 10 metru od biehu se led
prolamuje i pod dobrovolnym hasi¢em. HasiC je za jistici lano vytazen zpét na bieh.

Zebiik je taktéz vytazen a odloZen na bich.

14:09

Na misto udalosti dorazila jednotka rychlé zdravotnické pomoci a vzapéti i
jednotka Hasi¢ského zachranného sboru. Z divodu blokace ptijezdové cesty vozidlem
Dobrovolnych hasict parkuji obé slozky za timto vozem. Motory jsou vypnuty a
vozidla jsou zabezpe€ena proti pohybu zafazeni rychlostniho stupné a zatazenim ru¢ni
brzdy. Profesionalni hasi¢i berou vybaveni, &etné plovouci zichranné lavky. Cést
jednotky jde zkontrolovat situaci a piebira informace od dobrovolnych hasici. Jsou
upozornéni na nizkou tloustku ledu. Dva zhasi¢l zlstavaji u auta a nafukuji
zachrannou lavku pomoci kompresoru. Nasledné ji pfemistuji na okraj rybnika, kde je
zajiSténa pomoci lanové techniky. Zdravotnicky zachranai se také premistil na bich
rybnika a pozadal fidige, at se pFipravi na piijem podchlazeného pacienta. Ridi¢ zapina

motor rychlé zdravotnické sluzby a nastavuje termostat na 30°C. Zaroven dava ohiat
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infuzni roztoky do tepelného boxu. Za pomoci jednoho z dobrovolnych hasi¢l

pfemistuje multifunk¢ni nositka na bieh rybnika.

14:15

Na misto udalosti pfijela rychld I€katska sluzba. Lékat se dozvida informace o

zdravotnim stavu divky.

14:16

Lavka s profesiondlnim hasi¢em jsou ptipraveny na zachranu. Hasi¢ si leha na
z4chrannou lavku a pomalu se ptiblizuje k siln¢ podchlazené divce. Postup mu znacné

komplikuje propadly led, ktery zptisobil jeden z dobrovolnych hasic.

14:18

Hasi¢ navazuje fyzicky kontakt s pacientem. Ptitahuje divku k sob¢. Bere divku za
obleCeni a snazi se ji vytdhnout na zachrannou lavku. Praci mu silné¢ zneptijemiuje
obleCeni, které je nasdklé vodou. Po velkém fyzickém wvypéti divku presouva na

zachrannou lavku. Pomoci ostatnich hasicu je pfitahovan zpét na bieh.

14:20

Hasi¢ predava divku do péce zdravotnikli. Zdravotnicky zachranai za spoluprace
Hasi¢ského zachranného sboru transportuji divku do piedehiatého vozidla zdravotni
zachranné sluzby. Ve voze divku zbavuji promoceného obleceni, bali ji do vyhtaté deky
a termofolie. Glasgow Coma Scale (GCS) 4-5-6 National Advisory Committee on
Aeronatutics score (NACA) III Zdravotnicky zachranai zajiStuje vstup do krevniho
feciSté za pomoci dvou intravendznich kanyl o priméru 18 G, Zahajuji infuzni terapii
pomoci piedehtatych roztokii. Saturace krve kyslikem (SpO2) 98%, méfena na uSnim
lalicku, tepova frekvence 150 pulzl, dechova frekvence 20 dechli za minutu, tlak
krevni 140/80 milimetra rtuti, télesnd teplota 34.7 stupnii. celsia Monitoruji zékladni
zivotni funkce. Medikace podle Lékate 3 miligramy Apaurinu frakcionované Pacient je
napojen na monitor s elektrokardiografem. Sledovéna je také predevsim télesna teplota.
Lékar ordinuje 1éky a ziistdva s pacientem ve vozidle. Pacient, Iékai a zdravotnicky
zéchranaf jsou Fadn& pripoutani. Ridi¢ dostava pokyn k jizdé. Zapina vyrazna svételna
zatfizeni a sméfuje do zdravotnického zatizeni. Vzhledem k nedostate¢nosti vybaveni

nejbliz§iho zdravotnického zatizeni pro hypotermického pacienta, voli 1ékat jako cil
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oblastni nemocnici vzdéalenou 33 kilometru. Zaroveii pomoci mobilniho telefonu
kontaktuje krajské operacni stfedisko. Pfedava informace o pacientovi, jeho nynéj$im
stavu a sméfovani. Zad4d o avizo dané nemocnice, na pifjem téZce hypotermického

pacienta. Béhem jizdy vypliiuje zaznam o vyjezdu.

14:25

Hasic¢sky zachranny sbor a sbor dobrovolnych hasict odjizdi z mista udalosti na

zakladnu.

14:28

Sbor dobrovolnych hasici se dostavil na svoji zakladnu.

14:42

Rychla zdravotnické sluzba s Iékatem ve vozidle ptijizdéji do Oblastni nemocnice
na urgentni piijem. Vzapéti dorazilo i vozidlo lékafe. Pacient je transportovan na
piijmové oddéleni. Lékai pfedava pacientku spolu se zdravotnickou dokumentaci a
ustné sd€luje informace o zdravotnim stavu pacientky, mechanizmus urazu, terapii a
pribéh transportu. Pracovni diagnéza: hypotermie. Funkce pii pfedani saturace krve
kyslikem (SpO2) 99%, tepova frekvence 105 pulzi, dechova frekvence 25 dechi za
minutu, tlak krevni 110/75 milimetra rtuti, té€lesna teplota 36.3 stupnu celsia Nechava si
predani stvrdit razitkem urgentniho piijmu a podpisem od I€kate, kterému pacientku

piedaval.

14:48

Rychla zachranna sluzba kontaktuje krajské operaéni stiedisko o piedani pacientky
a informuje, Ze jsou pfipraveni na dal$i vyjezd. Dispecer informaci pfijima a posild
posadku zpét na svoji zakladnu.

14:49

Rychla 1ékatska sluzba kontaktuje krajské operacni stiedisko a informuje. Jsou
piipraveni na dal$i vyjezd. Dispecer informaci piijimé a posild posadku zpét na svoji

zakladnu.

14:54
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Hasi¢sky zachranny sbor je na zakladné ptipraven na dalsi vyjezd.

15:23

Rychla zachranna sluzba dorazila na zakladnu.

15:28

Rychla lékatska sluzba se vraci na zékladnu.
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3 Diskuze

Pfi srovnani postuptli, které uvaddime v teoretické casti nasi bakaldiské prace a
postup Zachranné zdravotni sluzby, Hasi¢ského zachranného sboru, Hasi¢ského
zachranného sboru se specializaci lezec a Zdravotnického zachranaie lezce, uvedenych
Vv kazuistikach jsme zjistili, Ze ptijeti vyzvy, zpracovani a jeji vyhodnoceni, spoluprace
se slozkami Integrovaného zachranného systému, oSetfeni a smefovani pacienta bylo
naprosto v potadku, Zde jsme neshledali Zadné zasadni nedostatky.

Nedostatky, které bychom mohli skupinam vytykat, jsou ohledné ¢asovych prodlev
zpusobené piijezdem skupin na misto udalosti. Tyto prodlevy se vSak mulZeme
odtivodnit danou dopravni situaci, neschiidnosti terénu a hledanim mista nehody. Tyto
skutecnosti vSak nemiize vytykat, protoze tyto casové prodlevy mohou nastat ne¢ekané

a posadky je nemohou ovlivnit.

Kazuistika ¢islo 1:

V této kazuistice, kde mlady chlapec uviznul po padu v koryté reky, byl zvolen
transportni prostiedek Sked nositka s celotélovou vakuovou dlahou a vakuovou dlaha
pro dolni koncetinu. Vzhledem K typu poranéni pacienta, byl mnohem vhodnéjsi zptisob
transportu Vv transportni van¢ s pateini deskou a fixa¢nimi kliny. Pomyslime-li, ze
letecké podminky béhem trvani této akce by se natolik zlepsili, ze by byl mozny letecky
transport, pacient by se musel znovu pfemist'ovat z nositek Sked do transportni vany.
Nositka Sked nejsou na rozdil od transportni vany ur¢ené do podvésu letecké zachranné
sluzby. Je zde polemika ohledné vahového rozdilu obou prostfedki. Transportni vana je
o 5 kilogramti t€z8i. Na vzdalenost 2 kilometrl je kazd4d vdha navic znat. I tento fakt
hrél v rozhodovani Hasi¢ského zachranného sboru velkou roli.

Tato situace se stala v naro¢ném terénu, kde se veskeré slozky museli dostavit na
misto udalosti chiizi. Navic pfi nalezeni pacienta bylo zji§téno, Ze se nachazi v misté,
které je schiidné pouze za pomoci lanové techniky. Zdravotnicky zachranaf byl spustén
do koryta feky, ackoliv na tento akt nebyl nikdy fadné proskolen. Snaha zdravotnického
zachranafe byt co nejdfive u pacienta je sice chvalyhodna ale naprosto zbytecné se
vystavoval vlastnimu riziku. V tomto piipad¢ se nastésti nic nestalo. Spravny postup by
byl nechat hasie pacienta transportovat k zdravotnickému zachranafi a 1ékafi na pési

lavku. V této situaci bychom zvolili spiSe vyjezd specidlni jednotky sloZené ze
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zdravotnickych zachranait lezct. Tato jednotka disponuje zachranafi, ktefi se mohou
pohybovat v nedostupném terénu za pomoci lanové techniky.

Pti pfedavani zranéné¢ho do zdravotnického zatizeni, bylo ziejmé, ze diky spravné
spolupraci slozek Integrovaného zachranného systému, byl pacient predan ve
stabilizovaném stavu, ktery byl o poznani lepsi nez v dob¢ nalezu mladého chlapce

Kazuistika ¢islo 2

Muz, ktery v této kazuistice spadl do vykopu, byl vypro§tén za pomoci Hasi¢ského
zachranného sboru. Ten odvedl téméf dokonalou praci. Hned po piijezdu rychlé
lékaiské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci, je velitel Hasi¢ského zachranného sboru
informoval o rizikach, které jsou na misté nehody. Zdravotnicky zachranafi byl vpustén
do prostoru vykopu, aZ po plném zabezpecCeni mista. Zde jsme mohli vidét dokonalou
souhru Zdravotnického zachranate a ¢lena jednotky Hasi¢ského zachranného sboru pii
nasazovani vakuové dlahy na dolni koncetinu, nasazovani kréniho limce, a manipulace
pacienta na transportni vanu, ktera byla v tomto ptipad¢ pln¢ indikovana. Dokonalou
souhrou téchto jednotek, byla maximalni Setrnost k pacientovi, ktery nebyl vystaven
zddnym zbyteCnym rizikim a bolesti. Jeho stav byl stabilizovany pii pfedani do

zdravotnického zatizeni.
Kazuistika ¢islo 3

Mlada divka se svou neopatrnosti vystavila velkému riziku, kdy se pod ni podlomil
led, spadla do ledové vody, ze které se nemohla bez pomoci dostat. Vyzvu obdrzel i
Sbor dobrovolnych hasi¢tu z vedlejsi vesnice. Ti se na misto dopravili jako prvni a
snazili se divku dostat z vody za pomoci techniky, kterou disponovali. Byl to pouze
zebtik a nékolik lan. Snaha dobrovolnych hasicii divce pomoc i bez potiebného
vybaveni je vystavila velkému riziku. Poslat dobrovolného hasi¢e na ledovou plochu
pouze na Zebiiku bylo velice riskantni. Snaha nebezpec¢i zmirnit za pomoci jisténi, jak
zebtiku, tak dobrovolného hasice se vyplatila, ale jen na zachranu hasice pod kterym se
led také podlomil. Dobrovolny hasi¢ byl vztaZzen svymi kolegy. V tu dobu uz na misto
dorazila jednotka Hasi¢ského zachranného sboru se specidlnim vybavenim pro zachranu
Z ledové plochy. Nafukovaci zachranna lavka zde byla jedingm moznym feSenim. Led
nebyl dostate¢né silny pro udrzeni hasice. Nafukovaci zdchranna lavka zajiStovala

bezpe¢né prekonani ledové plochy i s moznosti propadnuti do ledu. Nafukovaci
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zachrannd lavka byla bezpecnd 1 v misté kde prolomeni ledu zpuasobil jeden
z dobrovolnych hasict. Divka byla vytazena na zachrannou lavku a pfitazena na bieh.
Na biehu uz ¢ekal tym rychlé zdravotnické pomoci, ktery si divku prebird a zacina se
zdravotnickou intervenci. Nasledkem rychlého vytazeni z vody a spravné terapie je

r~r

divka jiz bez vétsich obtizi preddna do zdravotnického zatizeni.
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4 Z4avér

Transportni a fixa¢ni prostiedky jsou dostupné v mnoha variantach. Casto se jedna
pouze o vice ¢i méné povedené napodobeniny origindlnich vyrobkd. Stejné tak
se vyskytuji v podstaté identické fixa¢ni a transportni prostiedky, které se odlisuji pouze
minimalnimi detaily. Tyto prosttedky najdeme pod rtuznymi ndzvy, mnohdy s
vylepsenymi prvky. Tim ovSem nechceme fici, ze by to tak bylo $patné. Pokladdme za
spravné, ze v tomto zdravotnickém oboru dochazi k vyvoji kupfedu. Vyrabéji se
kazdého vyrobce je produkce toto nejkvalitn€jSiho vyrobku. Jen tak vyrobce dosédhne

sveého prioritniho cile. Byt na trhu Zadan, vyuzivan a kupovan.

Problém pti manipulaci s fixa¢nimi a transportnimi prostifedky spatfujeme
predevsim v nedostatecné edukaci ¢lent jednotek integrovaného zachranného systému.
Ne vzdy se jednotliveiim podafii fixa¢ni a transportni prostfedky pouzit efektivné a
spravné. Téma bakalatské prace jsme si vybrali zamérné. Nasim zdmérem je pouZziti

vyukové prezentace pro edukaci a vyuku zdravotnickych zachranaii.

Tato prace se zaméfuje pouze na nékteré zastupce produktt. Tyto produkty jsme
vybrali podle vlastniho uvazeni, vybér jsme volili podle toho, jak jsou konkrétni

jednotkou fixacni a transportni prostiedky vyuzivany.
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