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ABSTRAKT

OCZADLA Kristyna. Pfistrojova technika v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2014. 57 s.

Prace se zabyva ucelenym piehledem soucasné ptistrojové techniky pouzivané
zejména pii zasahu rychlé zachranné sluzby. Jednotlivé piistrojové vybaveni je popsano
nejen po teoretické strance, ale v oSetfovatelskych kazuistikach je uvedeno i praktické

pouziti. Uvedeny jsou i pravidla pro bezpecné uzivani ptistroja.

vvvvv

vvvvvv

druhu resuscitace je dilezity monitoring srde¢niho rytmu provadény pomoci EKG,
kdy je nutna dobra znalost fyziologického elektrokardiogramu. Prace popisuje analyzu

grafu EKG a mozné odchylky od normalni srde¢ni aktivity s praktickymi ukazkami.

Klicova slova

Diagnostika. Indikace pfistroje. Namétené hodnoty. Defibrilace. Arytmie. EKG kiivky.



ABSTRACT

OCZADLA, Kristyna. Technical devices and equipments Using in Pre-hospital
Emergency Care. Nursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor (B.M.) Tutor: Mgr. et Bc.
Josef Taybner. Prague 2014.

This thesis deals with a comprehensive overview of the current instru mentation
used primarily for ambulance services interventions. Individual instrumentation
is described not only theoretically, but also its practical use is mentioned in the case
reports. The rules for the safe use of equipment are listed, too.

This thesis gives a description of some diagnostic procedures, not only
in pre-hospital emergency care. The most detailed analysis is dedicated to defibrillators,
which are the most important tools in cardiac pulmonary resuscitation. In this type
of resuscitation the monitoring of heart rhythm with an ECG is vitally important;
the good knowledge of the normal electrocardiogram is necessary. The work describes
the analysis of an ECG graph and the possible deviations of normal heart activity

with practical examples.

Key words

Pre-hospital Emergency care. Diagnostics. Indication of devices. Measured values.
Defibrillation. Arrhythmia. ECG graph



SEZNAM TABULEK A GRAFU ..ot sesse sttt ssen s esen s 9
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......ooutierieeieseeseeseesssesissssessessssssesss s sssssessssessnsessnsenss 11
{270 0 TSP 13
(S N 21 2 31 1 (0] 0N 07 3 TP 14
1.1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE (PNP) ......covuivverereerseeeeiesesieeseeseessenseeeoon 14
12 POZITIVA A NEGATIVA PRISTROJOVE TECHNIKY V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECT ....ooooieiesieseesieetestee ettt sesses st sttt sss s sssesessess s ssnsnssnssnssesnssnsons 14
1.3 VYBAVENI VE VOZECH RYCHLE ZACHRANNE SLUZBY .....cccevvovvvversinrnrerennenns 15
2 NEJCASTEJI POUZIVANE PRISTROJE ......cooviveeieeeesessesesessessessesessesessssesseess s snseneen 17
2.1 TONOMETR ..oooieeeeeeeetese st s sttt s ettt s ettt nsensen et nsenes 17
2.2 GLUKOMETR ..oooievesiteseseeeseesee st st sse s s s asss s st ssesssns s esessaessnssnsensensnsensensenns 17
2.2.1 HYPOGLYKEMIE ........ooiiiveeeesesessssessssssssessessessesssssessssssssessenssssssssssssssssesessssssnssnssnsenns 17
2.2.2 HYPERGLYKEMIE........coooiiiieiiseeseesissessesssss s sessessessesssssessessesssssessassssssssesssssnssnsensenns 18
2.3 PULSNI OXYMETRIE ......oviieieieeieeiesssessessessssesss s s ssssesssses s s ss s ssssnsensnsenns 19
2.4 KAPNOMETR ...cooiiiieeetesee ettt sttt st sttt s et s sttt en s s et ensenes 19
2.5 PLICNI VENTILATOR .....oviveeveeieseeesesssesiesessess s seesssesses s s sssses s s s ssnsenssesnsenns 20
2.8 RHINOCHILL ....ooovtieceeveeee et s st s st s s st s s 21
2.7  INTRAOSEALNI JEHLY ...oovoivooveeeseeieseessesee e s sess s st snsenes 22
2.8 MONITORACE SRDECNIHO RYTMU .....cooviiirieeieseesieesesessesissessesssssesseessssesessensnsenss 23
2.8.1 SRDCE ..ottt sttt ettt ettt s 23
2.8.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI......ooviiiisiscsiseesss st ses st 24
2.8.3 DVANACTISVODOVE EKG .....oovoiveieeiesiesesiessssesissssssessssssessesssssessessssessssessssessnsenss 24
2.8.4 NEJCASTEIST ARYTMIE V PNP.....ooiiiieieeieeereseees st eseseees s tesesseses s nessessnens 28
2841  ARYTMIE Z PORUCHY SINUSOVEHO UZLU .....cccvovierieirsiereseesiesiesiesessennees 28
2.84.2  SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE ......ccooiiiiiesirenseeieeseieteseseeesssesnessnesnensnens 31
2843  KOMOROVE ARYTMIE.......ccosisiiiseeseeeressessessssesssssssssesssssssesssssssssssssssssssssenns 33
2844  EXTRASYSTOLY ..oooivoieeeeeeseesesssssss s sssssesses s sssses s ss s ssssssss s ssnsnsenssnsanns 36
2.8.5 DEFIBRILACE .....oooveieeveeceeveeeeeseessss et s s s s s s st s ssss s eses s ssnssnsensensansensnsenns 37
2.8.6 DEFIBRILATORY A MONITORACE SRDECNIHO RYTMU ......cooovvvvviersinrnieieniens 38
2.8.7 AUTOPULS........oooeeeeeeeves sttt sesses st ses sttt s s s s s s tn st sensnsnsnsenes 42
2.8.8 LUCAS ...ttt ses sttt s et s et es e ss et st n et e s es et s enneens 43
3 PRAKTICKA CAST ..ot ses e s ses s s s s sen s 44
3.1 METODIKA PRUZKUMU ......coovvmreieeeeesseissssessiossesseissessassssssssssssssssssssssssssssssssssesssnssssenes 44
3.2 STANOVENE CILE A HYPOTEZY ...oovoviuiveieeereereeseeeesiesessseses s seses s ss s o 45
3.3 PRUZKUM ..ottt nsenn s nssensnes 46
3.4 VYHODNOCENI PRUZKUMU .....coovuiieieeireseessissessessesssssessssssssessesssssssssssssssssssssssessessessensons 66
3.5 DOPORUCENI PRO PRAXL.....c.ovuiveeeeeseeisissiesissessesssssesssesesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsons 69
ZAVER ..ottt ettt ettt 70



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Obrazek 1 - Einthoveniiv trojahelnik.........cccoooiiii 25
Obrazek 2 - Hrudni SVOAY......ccoviiiiiiiiiiieeeee e 26
Obrazek 3 - Schéma Casti EKG KFIVKY ...ocoiiiiiiiiiiinercee s 28
Obrazek 4 - Sinusova tachyKardie..........ccoceviiiiiniiinr e 29
Obrazek 5 - Sinusova bradykardie .........ccocooeriiiniiiinei e 30
Obrazek 6 - SINUSOVA ASYSTOLIE......c.viviiiiiiieiree e 30
ODBTAZEK 7 = FIULLET SINI tvvvriiiiiiiiiiciieeiiie e e e eeeet ettt e e e s s s st e e st e e s s s ssebbbaeeeeeessssssabbreeeeees 31
(0]0) @: V4= R T S 10) 9 | F: 1oy 1 0§ ST 32
Obrazek 11 — Torsade de POINTES ........ccucviiieieceece et 35
Obrazek 12 — fIDrACe KOMOK ......oiviiiiiiecccecce e 36
Obrazek 13 — Komoroveé eXtrasystoly ... 37
I 101U ] & N SRRSO 46
TADUIKA 2 ...ttt sttt b e et b e et s b e e tesbe e sbeenbesreenneereenns 47
TADUIKA 3 ...ttt ettt et et b e et s b e e besbe e sbeenaesreenneereenes 48
I o101 1 SR 49
I o101 1 T T 50
I o101 1 T 51
I o101 1 A 52
I o101 1T T 53
I o101 12 T 54
I o101 1 IS 55
LI o101 1 5 S 56
LI o101 1 2 57
I o101 12 T T 58
I o101 12 T S 59
I o101 12 T L T 60
TADUIKA L6 ..ottt sttt et e et st e et s be e sbeenaesbeenneeraenns 61
TADUIKA L7 .ottt ettt et st e et b e e tesbe e beenaesbeeneereenns 62
TADUIKA L8 ...ttt sttt ettt st et sae e sbe e sbeeneere e 63
I o101 1 ISP 64
I o101 1 N OISO 65
(€ - | 0 OO 46
(€ - | 2RO 47
(€ 1 TSROSO 48
[ - | 7 R 49
[ - 1 S TR 50
[ | < J R 51
(€ - | ARSI RRO 52
(G- | < TR 53


file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549312
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549314
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549315
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549316
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549317
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549318
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549319
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549320
file:///C:/Users/Kristýna/Desktop/KRISTÝNA%20OCZADLÁ%20BP%2024.3.14.docx%23_Toc383549321

(] =\ O TR 55

(€ - | 0 1 OO 56
(€ - | 1 12T 57
[ | 01 TR 58
[ | 1 TR 59
(€ | 0 1 TSRO 60
(€ - | TSROSO 61
(€ - | 1 OO 62
LT 63
LT 0 64

BT 20 ettt e e e e e e e e e —————tteeeeeaaar———eteeeeaaaaa————raeeeeaaaa———————.s 65



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED........oooiii automaticky externi defibrilator

AIM.. ... akutni infarkt myokardu

ARO.....c.ooiiiiiii. anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BILEVEL................... kontinualni dvojuroviova pietlakova ventilace
CO2ueieiiii oxid uhli¢ity

CPAP......cooiii, continuous positive airway pressure (neinvazivni mechanicka

EKG...oooviiiii elektrokardio grafie

ETCOz..cviviei oxid uhli¢ity na konci vydechu

Foo dechova frekvence

FiOz. i, frakce kysliku

FNM.. ..o Fakultni Nemocnice Motol
GCG.ovviiiiii Glasgow Coma Scale (Glasgowska stupnice védomi)
LVe i intraven6zné

ICD..ovi implantabilni kardio/verterdefibrilator
ICU....ooi intensive care unit — jednotka intenzivni péce
ICHS.........o ischemicka choroba srde¢ni
IM.o infarkt myokardu

S, jouly

| S jednotka intenzivni péce
Kgeoooooi kilogram

KPa.......ooooiiii, kiloPaskal

KPR......o e kardiopulmonalni resuscitace

LDK. ..o levéa dolni koncetina
LHK......ocoo leva horni koncetina

MF. ..o multifunkéni

MmHg..................... .milimetr rtutového sloupce

MV. minutovy objem

NIBP....cooviiin non invasive blood pressure (neinvazivni metoda méfeni
krevniho tlaku)

O kyslik



PDK......oooiiiiiinn, prava dolni koncetina

PEEP...........cooiii, pozitivni tlak na konci vydechu
PHK........cooii, prava horni koncetina
PNP......oo prednemocniéni neodkladna péce

PS.. tlakova podpora

RLP....cooiiii, rychla I¢kaiskd pomoc
RZP....cocvviiiii. rychla zdravotnicka pomoc

SA. sinoatrialni uzel

SIMV...oooiiiiiin, synchronized intermittent mandory ventilation

(synchronizovana obc¢asna zastupova ventilace)

SPO2.eeiiii i, saturace krve kyslikem
SPONT.......ccovvennnnnn. spontanni ventilace
TF. tepova frekvence
UPV..oii, uméla plicni ventilace
UVN...o Ustiedni Vojenska Nemocnice
VEN....oo, Vseobecna Fakultni Nemocnice
Y objem vdechnuty na 1 nadech
ZZS...ccooiiiiiiiiiinn. zdravotnicka zachranna sluzba

ZZSHMP................ zdravotnické zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy



UVOD

Téma této bakalarské prace se zabyva problematikou ,,Pristrojova technika
v prednemocnicni neodkladné péci®. Téma je mi blizké predevs§im proto, Ze pracuji jako
zdravotnicky zachranat v terénu, kde si v soucasné dobé¢ diagnostiku v mediciné bez
pomoci pfistrojové techniky ani nedokazeme ptedstavit. Medicinské obory prochazeji
radikalnimi zménami piispivajicimi ke stale se zvySujici kvalit¢ péce o pacienta.
Narustajici uroven péce spociva i ve stale se zdokonalujicich diagnostickych metodach

a pristrojovém vybaveni.

Rozvoj mediciny se nevyhnul ani oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Diagnostika problémt a nasledna prvni pomoc se zménila k lepSimu hlavné diky rozvoji
a zdokonaleni pfistrojové techniky v poslednich desetiletich. Velmi dilezitou soucasti
pii urceni diagn6z je nutné pouzivat i naSe smysly (napi. hmat pti vySetfeni bficha, zrak
pii sledovani cyanotické kaze, ¢ich pro vyhodnoceni alkoholu a zapachu po acetonu
u diabetikd, sluchem vnimame vedlejsi dychaci fenomény u astmatického zachvatu,
atd.) Pfistrojové vybaveni je pouze dobrym partnerem vzdélaného I¢kare
¢i zdravotnického zéachranafe. Vysledky pfistrojovych méfeni by vSak nemély

byt jedinym cilem naSeho snazeni a rozhodovani pii zachrané lidského zivota.

Hlavnim cilem bakalafské prace je poukdzat na dulezitost sebevzdélavani
zdravotnickych pracovniku v oblasti pfistrojového vybaveni a nutnosti spravného
rozhodovani se v kritickych situacich. Dale bych se chtéla zaméfit na to, zda a jak ¢asto

se zdravotniCti zachranafi setkavaji s pouzivanim ptistrojové techniky.

Dil¢im cilem je zjistit, zda jsou zdravotni¢ti pracovnici dostate¢né proskolovani
a informovani o spravné manipulaci a funkcnosti pfistroji. Jednotlivé pfistrojové
vybaveni je popsano teoreticky a Vv praktické casti je proveden prazkum formou

anonymnich dotaznikli na nékolika riznych pracovistich zachrannych sluzeb.

13



1 TEORETICKA CAST

1.1 PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE (PNP)

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je soucésti urgentni mediciny. Cilem PNP
je zmirnit nasledky u akutnich poskozeni zdravi a u nahlych zhorSeni chronicky
nemocnych pacientil tak, aby se mohli vratit do Zivota bez velkych omezeni a nasledkd.

(POKORNY, 2004)

Poskytnuti PNP u kritickych stavii ma tspéch jen tehdy, pokud je prvni pomoc
poskytnuta na odpovidajici odborné trovni v co nejkratSim ¢ase od vzniku akutniho
problému. Pro rychlost a spravnost urCeni diagnozy jsou dilezité védomosti
a zkuSenosti zachranare, ale také spravnost pouzivani pfistrojové techniky.

(POKORNY, 2004)

1.2 POZITIVA A NEGATIVA PRISTROJOVE TECHNIKY
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Ptistrojovd technika pomah4 zdravotnickym zachranditm a dalSimu
zdravotnickému personalu snaze diagnostikovat stav a pfi¢inu probléml pacienta.
Vyrazné zvySuje pravdépodobnost GspéSného zakroku. Pti vySetieni a 1€¢bé& je prioritni
stav pacienta a vysledek klinického vySetieni. Pokud se nalezy naméfenych
a monitorovacich metod shoduji s timto vySetfenim, je situace snadné&jsi, ale ne vzdy
klinicky stav s naméfenymi hodnotami. Pfi préci s ptistrojovou technikou je nutné umét
spravné manipulovat s pfistroji, znat fyziologické hodnoty a dokazat zareagovat
na urcité alarmy. Dulezité je pouzit spravny piistroj v dané situaci a védét, ¢im mohou
vzniknout rozdilné naméiené hodnoty od hodnot, které ocekdvame a jak se s tim

vyporadat.
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Musime si ovSem uvédomit, ze pristroje nejsou neomylné. Je tedy nutné
pouzivat je podle vyrobcem danych pravidel a dbat na upozornéni, kterd z téchto
nafizeni plynou. Na né€kterou zdravotnickou techniku nepfiznivé pusobi ties, vibrace,
pti kterych neni vitbec snadné udrzet soustiedénost a zachovat ,,chladnou hlavu®, natoz
sledovat a zajistovat optimalni podminky pro funkci pfistroje. VE&tsinu ptipadi obvykle
znepiijemnuji kolemjdouci, rodinni pfislusnici, Spatné klimatické podminky atd. Proto
je nutné umét spravné jednat a dokézat se nad situaci zamyslet. Rozhodnuti
zdravotnického zachranafe na zdkladé chybné naméfenych hodnot z pfistroje mizZze mit
pro pacienta kritické az fatalni nasledky. Je prioritni umét zkombinovat naméiené
vysledky s védomostmi zdravotnického zachranafe, popiipadé dokazat zkonzultovat
stav pacienta s 1ékafem. Uvedu-li piiklad pro nazornost situaci, kdy pacienta spontanné
ventilujiciho s frakturou dolni konéetiny a se SpO2 70 % nebudeme intubovat, pokud
ma pacient studené prsty, nalakované nehty, je pfi védomi a komunikuje. Tmavy lak

na nehty a studené ruce nam mohou ovlivnit spravnost namétenych hodnot.

Vsichni zaméstnanci fidi¢i, zachranafi a 1ékafi musi byt dukladné seznameni
s obsluhou pfistrojové techniky v sanitnim voze zadchranné sluzby. Dulezité je se nadale
vzdélavat a skolit jak v praktickém pouzivani ptistrojové techniky, tak po védomostni
strance a Umét se spravné zachovat v krizovych situacich podle norem nazyvanych

Guideliness, které jsou periodicky aktualizované evropskou radou pro resuscitaci.

1.3 VYBAVENI VE VOZECH RYCHLE ZACHRANNE SLUZBY

Pozadavky na vybaveni zafizeni zdravotnickych vozidel jsou dané
Vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele ptepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky

a 0 pozadavcich na tyto dopravni prosttedky. (viz pfiloha A)

Poskytovatelé zdravotnické dopravni sluzby musi spliiovat ur€ita kritéria dané
vyhlaskou. Tyto kritéria jsou urcené pro rizné druhy vozidel v€etné vybaveni, oznaceni
a barvy, které se musi dodrzovat. Kazdy kraj v Ceské republice ma jiné dalsi vybaveni

a standardy. Lisi se od sebe také podle vzhledu a typu sanitnich vozidel. Napt. vozidla
15



rychlé zdravotnické pomoci, vozy rychlé l1ékarské pomoci nazyvané ,,Randez-vous®,
vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu, vozidlo pro piepravu nedonoSenych
a patologickych novorozenct a dalsi nadstandartni typy vozidel.

(http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/zdravotnictvi/ Zneni-vyhlasky-c-

-221 4.pdf)

Napftiklad zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy (ZZS HMP) ma
rizné druhy nadstandartnich moznosti pro pfepravu ranénych. Vcetn¢ klasickych
automobilt RZP a RLP také automobil Smart ed, ktery se pro své rozméry dostane
velmi rychle na misto nehody v samotném centru Prahy. Déle viiz Atego, které je velmi
dobfte ptizptisobeny do terénu a na hromadna nestésti. V tomto voze je mozné piepravit
az osm leZicich a tfi sedici pacienty. Vyhodou pro hromadné nestésti je vliz nazyvany
Golem, ktery je pfizpusobeny pro velky pocet ranénych a hromadna neStésti.
V ,,Golemu* se nachazi tfidici pracovisté, strojovna, dispecerské pracovisté, Stabni

pracovisté, socialni a ulozny prostor. (http://www.zzshmp.cz/?page id=2466)
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2 NEJCASTEJI POUZIVANE PRISTROJE

21 TONOMETR

Tonometr nam umoznuje spolu s fonendoskopem neinvazivni méteni krevniho
tlaku. Ve vozech ZZS je mozné méfit krevni tlak manudlné pomoci manometru
nebo také pomoci monitoru digitalni cestou. Tonometr patii mezi nejéastéji pouzivané

piistrojové vybaveni v pfednemocniéni neodkladné pééi. (ERTLOVA, 2008)

FYZIOLOGICKE HODNOTY

Fyziologicka hodnota u dospélého ¢lovéka se pohybuje okolo 120/80 mmHg.
U vétsich déti 110/70 mmHg a u kojenct je 80/45 mmHg,

2.2 GLUKOMETR

Glukometr ndm umoznuje zjistit hodnotu glykémie, ktera nam urcuje hladinu
glukdézy v krvi. Glukéza je velmi dilezitd pro mozkové butiky a jeji nedostatek
¢inadbytek mize mit fatdlni nasledky. Glukometr je uréen k rychlému méfeni
nebo také k domacimu méfeni. V pfednemocniéni péci se pouziva téméf u vSech

pacientti. (ADAMS et al., 1999, BYDZOVSKY, 2004)

FYZIOLOGICKE HODNOTY

Hladina glykémie se pohybuje na lacno mezi 4,4 — 6,1 mmol/l v kapilarni krvi
a v zilni krvi 3,9 — 5,5 mmol/l. Pokles glykémie pod dolni hranici 3,3 mmol/l se nazyva
hypoglykémie a zvySena hladina glykémie na lacno nad 5,5 mmol/l se nazyva

hyperglykémie. (PERUSICOVA, 2012)

2.2.1 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie je pokles hladiny glykémie pod 3,3 mmol/l. Je doprovazena
riznymi projevy napf. slabost, inava, bolest hlavy, studeny pot, hlad, ties, kiece,

dvojité vidéni, palpitace, bezvédomi az smrt. (ADAMS et al., 1999)
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Pfi¢ina hypoglykémie

Castou pii¢inou je nedostateény piijem potravy po podani inzulinu
nebo po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu u diabetikli. P¥i vyraznému snizeni glykémie

muize dojit k hypoglykemickému komatu az k smrti.

Lécba hypoglvkémie

Potraviny s vysokym glykemickym indexem napf. sladky néapoj, cukr apod.
U hypoglykemického komatu, kdy dochazi ke kolapsu organismu a ohrozeni pacienta
na Zivoté, je v pfednemocni¢ni pé€i aplikovan roztok 40% glukozy intravendzné.

(POKORNY, 2004)

2.2.2 HYPERGLYKEMIE

Hyperglykémie je zvysSena hladina glykémie nad fyziologickou hodnotu.
Projevuje se zizni, nadmérnym moc¢enim, rozostfenym vidénim, nevolnosti, tachykardii,
hypotenzi atd. Vyrazné vysokou hodnotou glykémie mize u diabetika zptsobit poruchu
acidobazické rovnovahy organismu (ketoacidozy). Pokud je hladina glykémie mirné

vys$$i, ale trva jiz delsi dobu, zvySuje se tim riziko rozvoje pozdnich komplikaci diabetu.

Pii¢ina hyperglykémie

Nejcasat¢jsi pricinou je nedostatecna aplikace inzulinu, dale nemoci provazené

febrilii, vynechani aplikace inzulinu nebo vznik diabetu.

Lécéba hyperglykémie

Aplikace inzulinu Vv individudlni davce. Pfi hyperglykemickém koématu,
kdy dochazi k metabolickému rozvratu a ketoacidoze je nutna hospitalizace. Nelécena

ketoacid6za mize zpusobit zhrouceni metabolismu. (ADAMS et al., 1999)

Pozdni komplikace diabetu

e Diabeticka retinopatie - poskozeni cév, vyZzivujici sitnici oka

e Diabeticka nefropatie - poSkozeni cév, které obaluji glomeruly ledvin

e Diabeticka neuropatie - poSkozeni funkce autonomnich ¢i senzorickych nervii
e Diabeticka makroangiopatie - poskozeni velkych cév

e Syndrom diabetické nohy
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2.3  PULSNI OXYMETRIE

Pulsni oxymetrie je neinvazivni metoda, kterd ndm umoznuje méfit mnoZzstvi
kysliku vdzaného na hemoglobin a tepovou frekvenci. Poskytnuti dostate¢ného

0, do tkéni je jednou z nejdtlezitéjsich funkci lidského téla. (KAPOUNOVA, 2007)

FYZIOLOGICKE HODNOTY

Pohybuji se mezi 95-100%. Namétfeni jiné hodnoty, mize byt zpiisobeno
Spatnym  umisténim  senzoru nebo nedostatenym  okysliCenim  pacienta.
Urc¢eni mnozstvi kysliku v krvi je velmi jednoduchou, rychlou a hlavné dilezitou
hodnotou, aproto se méfeni pulsni oxymetrie stalo standardnim vySetieni

v pfednemocni¢ni neodkladné péci. (POKORNY et al., 2004)

Zpusob méfeni

Pulsnich oxymetri je celd fada. Musime si dat pozor na spravné umisténi sondy,
ktera se nejcastéji piiklada na mista s velmi hustou siti kapilar, jako jsou prsty nebo usni
lalticek. Faktory, které mohou ovlivnit naméfené hodnoty jsou napt. nalakované nehty,
anemie, chladna akra. Falesn¢ naméienou hodnotu muze také zpusobit intoxikace
oxidem uhelnatym. Negativem pulsni oxymetrie je, ze vypovidd pouze o situaci
na periferiich a ne o stavu centralniho okysli¢eni hemoglobinu. (ADAMS et al., 1999,
KELNAROVA, 2007)

24 KAPNOMETR

Kapnometrie je neinvazivni 1ékafska metoda, pomoci které mizeme neptetrzité

meéftit koncentraci respiracniho ETCO2 v dychacich cestach.

FYZIOLOGICKE HODNOTY

,Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi 36-44 mm Hg. Hodnoty ETCO2
se zvySuji pifi horeéce a sepsi a snizuji pii hypotermii, svalové relaxaci a hlubsi

anestezii“. (ADAMS et al., 1999, s. 177)

U kardiopulmonalni resuscitace (KPR) si musime uvédomit, Zze pacientim

se zastavou obé&hu klesa ETCO2 k nule. Vzestup ETCO2 je dobrou znamkou G¢inné
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KPR. Prudky vzestup nad normalni hodnoty je obnoveni hemodynamicky ucinné akce
a kompenzace respiratni acidozy. Pifi vzestupu ETCO2 dochédzi resuscitaci

k dostate¢nému vyplavovani okysli¢ené krve z periferie. (ADAMS et al., 1999)

Zpusob provedeni

»~M¢éficim pfistrojem je kapnometr, vyhodnocujici mnoZstvi infracerveného
svétla absorbovaného plyny v dychacich cestach pti nadechu i pfi vydechu. V ptipadé
hyperkapnie zvySena koncentrace CO; vede ke zvySené absorpci svétla. Pfistroj
pak pfevede mnozstvi absorbovaného svétla do numerické hodnoty v piislusnych
jednotkach (mm Hg) i v grafické formé jako kiivku (kapnogram). U intubovaného
pacienta je mozné umisténi ETCO, senzoru do prostoru mezi endotrachealni kanylou
a dychacim ptistrojem nebo pfimo do dychacich cest pacienta”. (ADAMS et al., 1999,
s. 177)

Na rozdil od oxymetrie je kapnometrie vhodna pro rychlé zjisténi spravné
intubace. Dulezité je davat pozor na stavy se zdstavou ob¢hu, kdy miizeme ocekavat
nizké nebo nulové hodnoty. Kapnometrie je nejlepsi metoda pti dlouhodobé monitoraci

na umélé plicni ventilaci (UPV). (ADAMS et al., 1999, BYDZOVSKY, 2008)

2.5 PLICNI VENTILATOR

Plicni ventilator je technické zafizeni pro umélou plicni ventilaci (UPV), které
zajistuje casteCnou nebo uplnou vyménu plyni mezi alveoly a wvnéjSim prostiedim.
V piednemocni¢ni neodkladné péci se pouziva transportni, nebo-li pienosny ventilator
ureny pro piesun pacienta (napt. Oxylog3000 od firmy Dréger). Transportni plicni
ventilatory maji omezené mnoZzstvi ventilatnich reZiml nez plicni ventilatory

Vv nemocnicéni pééi. (POKORNY, 2010)
Pii umélé plicni ventilaci je mozné pouzit nebulizator, ohfivani a zvlhéovani

sterilni vodou. Je také velmi dilezita stala monitorace fyziologickych funkci a kontrola
mechaniky dychani pacienta. (POKORNY et al., 2004)
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ROZDELENI PLICNICH VENTILATORU PODLE VEKU

¢ Ventilator novorozenecky, détsky
e Univerzalni - je mozné provadét UPV jak u déti, tak u dospélych

e Ventilator pro dosp€lé - musime zadat hmotnost pacienta

ZAKLADNI PARAMETRY PLICNI VENTILACE
FiO, = frakce kysliku — mnozstvi koncentrace O, v dychaci smési (21 — 100 %)

F = dechova frekvence

MYV = minutovy objem — mnozstvi smési vdechnuté za 1 minutu

Vt = objem vdechnuty na 1 nadech (cca 500 ml)

PEEP = pozitivni tlak na konci vydechu (hodnota pfetlaku v cm H;0)
PS = tlakova podpora, ktera poméha pti nadechu pacienta

TI:TE = pomér casu vdechu a vydechu

Celkova frekvence = spontanni + ventilatorem generované vdechy

(SEVCIK et al., 2003)

ZAKLADNI VENTILACNI REZIMY V PNP

e IPPV — |Intermittent Positive Pressure Ventilation (fizena ventilace
S pferusovanym tlakem)

e SIMV - Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (podptrny ventila¢ni
rezim, synchronizovana obc¢asna zastupova ventilace)

e CPAP - Continuous Positive Airway Pressure (kontrolovand ventilace

S pozitivnim pfetlakem u spontanné ventilujiciho pacienta)

2.6 RHINOCHILL

Rhinochill je invazivni metoda transnasdlniho ochlazovani a je vhodna
pro vyvolani lécebné hypotermie. Tento piistroj, slouzi k rychlému navozeni
hypotermie az o tfi hodiny dfive nez bézné pristroje. Zpusobuje piimé chlazeni mozku
v prednemocni¢ni péci. Zavadi se do nasofaryngu a paranazalnich dutin.

(http://www.puro-klima.cz/CZ/404/benechill)

Aplikaéni zatizeni se skladd z davkovace, ktery zajist'uje fizeny pritok kysliku

atekutiny formou kontinudlni nebulizace. Sprejovou formou je pfivedena tekutina
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(perfluorohexan), po jeho rychlém odpafeni dojde k ochlazeni povrchi sliznic
na teplotu 2 a¢ 4°C. Nasleduje cilené ochlazeni mozku a také krve, ktera do néj proudi.
Pomoci specialnitho nasofaryngealni katetru zajiStuje spravnou aplikaci smérovanou
k bazi lebni. Je to bezpecnd, minimaln¢ intervenéni metoda, ktera vyzaduje pouze
kratkodobé zaskoleni odborného personalu. Rhinochill je pfenosny a je mozné ho pouzit

i Vv nemocnicich. (http://www.puro-klima.cz/CZ/404/benechill)

2.7 INTRAOSEALNI JEHLY

Intraosealni piistup je moderni metoda pouzivand v urgentnich situacich
jak v ptednemocnic¢ni tak v nemocni¢ni péci. Umoziuje ndm rychlé zajisténi ptistupu
a podani 1éki do cévniho fecisté cestou kostni diené, v pfipadé kdy neni mozné zajistit

vstup i.v. (http://www.akutne.cz/res/publikace/intraosealni-pristup-vidunov-j.pdf)

MISTA INTRAOSEALNIHO PRISTUPU

e Sternum

e Distalni oblast tibie

e Proximadlni oblast tibie (u déti do 6let)
e Hlavice humeru (pfi resuscitaci)

e Dalsi mozné, ale mén¢ pouzivané mista: femur, radius, ulna

POSTUP ZAVEDENI INTRAOSEALNI JEHLY

e Pacient je v poloze na zadech

e Dobfte zafixovana koncetina, do které bude zavedena jehla

e Nutné jsou ptisn¢ aseptické podminky

e Priaspiraci musime nasavat kostni dien a jehla musi stat pevné v Kosti
e Piiproplachnuti fyziologickym roztokem nesmi vznikat vyklenuti

e Jehlu musime zafixovat a sterilné prekryt

PODANI LEKU

Podavat mizeme stejn¢ vSechny léky, i.v. roztoky a krevni derivaty stejné,
jako u intraven6zniho podani. Pii cytostatickych a hypertonickych 1ékd, musime

dodrzovat opatrnost. Nastup uinku 1€kt mizeme srovnat s centralnim zilnim
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pristupem. Aplikujeme 1éky pod vyssim tlakem, napi. pomoci pretlakové manzety,
protoze v intraosedlnim prostoru je vysSi tlak. Velkou vyhodou je, ze fteciste
intraosealniho prostoru nekolabuje jako u zilniho.

(http://www.akutne.cz/res/publikace/intraosealni-pristup-vidunov-j.pdf)

Kontraindikaci intraosealniho vstupu mize byt infekce, zZlomenina zvolené kosti,

umélé kloubni nahrady a dalsi predchozi ortopedické vyhody.

Kazdy vstup do organismu je provazen komplikacemi. Pfi intraosedlnim vstupu
muze dojit k uniku tekutin, zZlomeniny zvolené kosti, kompartment syndromu, zalomeni

jehly, infekci atd. (http://www.akutne.cz/res/publikace/intraosealni-pristup-vidunov-

1.pdf)

POMUCKY PRO ZAVEDENI INTRAOSEALNI JEHLY

Nejcastéjsi pomuickou pro zavedeni intraosealni jehly je poloautomaticka
vrtacka. Je bezpefnd, rychla a Setrnd. Na nékterych zachrannych sluzbach se stéle
pouziva automacké zavadeéni intraosedlnich jehel napf. B.I.G.(Bone Injection Gun) a

mezi prvni, dnes jiz nepouzivané pattili manudlni intraoseélni jehly.

2.8 MONITORACE SRDECNIHO RYTMU

2.8.1 SRDCE

Pro lepsi pochopeni defibrilatorti, procesu defibrilace a EKG, je nutné
seznameni s funkci a stavbou srdce. Srdce pochazi z latinského slova cor. Vazi piiblizné
230 — 340 g Sténa srdce se sklada z endokardu (nitroblana srde¢ni), myokardu (pficné
pruhovana srdecni svalovina), epikardu (vazivova blana na povrchu srdce). Sklada se ze
Ctyf dutin. Dvé sin¢ (atrum cordis dextrum a atrium cordis sinistrum). Dvé komory
(ventriculus cordis dexter a ventriculus cordis sinister). Mezi pravou sini a pravou
komorou je trojcipa chlopen (valva tricuspidalis), mezi levou sini a levou komorou je
chlopenn dvojcipd (valva bicuspidalis seu mitralis). Mezi pravou komorou a plicni
tepnou se nachdzi polomésicitd chlopen (valva trunci pulmonalis) a mezi levou
komorou a aortou je také polomésicita chlopen (valva aortae). (ROKYTA et al., 2003,
Dylevsky, 2000)
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2.8.2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Srde¢ni funkci zajiStuji dva druhy bunéck: svalové buniky - kontraktilni a buiiky
vodivého, prevodniho systému. Pfevodni systém srdecni se skladd ze sinoatridlniho
a sinokomorového (atrioventrikularniho) svazku. Sinoatrialni uzel (nodus sinuatrialis) je
hlavni misto pro tvorbu vzrucht a lezi v misté, kde usti horni duta zila do pravé siné.
Atrioventrikularni uzlik (nodus atrioventricularis) se nachazi na rozhrani pravé siné
a komory, u zadni srde¢ni ptepazky. Z né&j vychazi Hisiv svazek vlaken, ktery se d¢li
v mezikomorové piepazce na pravé a levé Tawarovo raménko (ramus dexter, ramus
sinister), které se vétvi a pokracuje do sité Purkynovych vlaken. Témito vlakny jsou
elektrické impulzy rozvedeny do srde¢ni svaloviny. (ROKYTA et al., 2003, DOBIAS,
2007, TROJAN et al., 2003)

2.8.3 DVANACTISVODOVE EKG

»Dvanactisvodovy zdznam EKG je komplexnim obrazem elektrické aktivity
srdce, kterd je zaznamenéavana na povrchu téla deseti elektrodami, které jsou propojeny
kabely s EKG ptistrojem. Pouzivaji se 4 koncetinové elektrody a 6 hrudnich elektrod,
které jsou pomoci podtlaku fixované k piedni strané¢ hrudniku. Misto pod kazdou
elektrodou je tieba navlh¢it vodou nebo potfit pfiméfenym mnozstvim vodivého gelu,
¢imz se snizi elektricky odpor kiize. Kazdy svod nam poskytuje jiny pohled na srde¢ni
elektrickou aktivitu. Dulezité je spravné rozmisténi a piipevnéni elektrod*.

(HAMPTON, 2005. S. 17. a 18.)

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se velmi cCasto pouziva tfisvodovy
kardiomonitoring. Tento druh méfeni EKG se pouziva pouze K orienta¢nimu méfeni.

Pro ptesnéjsi zhodnoceni EKG kiivky vzdy métime dvanactisvodové EKG.
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Obrazek 1 - Einthoveniiv trojihelnik

Wikiskripta: Machova, 2011 Dostupné z: www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Einthoven.png
[on-line 08.05.2011]

KONCETINOVE ELEKTRODY
PHK - ¢erveny kabel

PDK - ¢erny kabel

LHK - Zluty kabel

LDK - zeleny kabel

HRUDNI ELEKTRODY

Jsou barevné rozliSené a také oznaceny V1-V6, zaznam je tedy sniman z Sesti
pozic mezi 4. a 6. mezizebiim. Kiivka EKG se zaznamenava na specialni papir opatfeny
rastrem, ktery se pfi registraci posunuje setrvale stejnou rychlosti obycejné
25 mnv/s. Rastr je horizontalné i vertikalné délen slabymi liniemi ve vzdalenosti 1 mm,
pricemz kazda pata linie je zesilena. Jeden milimetr mezi dvéma sousednimi slabymi
linkami piedstavuje ¢asovy interval 0,04 s, vzdalenost 5 mm sousedicich linek odpovida
¢asu 0,20 s. (HAMPTON, 2005)
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a) Pii bipolarnich konc¢etinovych svodech se snima kiivka elektrodami, které jsou
umisténé na pravé a levé horni koncetin€ a levé dolni koncetin€. Elektroda na pravé

dolni koncetin€ slouzi jako uzemnéni. (HAMPTON, 2005)

I. svod = PHK a LHK
Il. svod = PHK a LDK
1. svod = LHK a LDK

b) Pri unipolarnich konéetinovych a hrudnich svodech se uziva k zdznamu pouze

jediné elektrody na nékteré z koncetin nebo na hrudi.

V1 =4. mezizebii pti pravém okraji sterna

V2 =4. mezizebti pti levém okraji sterna

V3 = uprostied mezi V1 a V4

V4 =5. mezizebti v levé medioklavikularni care
V5 =5. mezizebii v levé predni axilarni ¢are

V6 = 5. mezizebii v levé stfedni axilarni ¢afe

aVR = PHK
aVL = LHK -
aVF = LDK RN

s

y- €
/ &
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/llq
\\

Obrazek 2 - Hrudni svody

Wikiskripta: Machova, 2011 Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Hrudn%C3%AD_svody.png [on-line 07.05.2011]
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POPIS EKG KRIVKY

e VIna P: odpovida depolarizaci, ktera se §ifi od sinusového uzlu do pravé a levé
sin€. Normaln¢ je vinou pozitivni (smétujici vzhlru), netrva déle nez 0,11 s

anebyva vétsi nez 2,5 mm.

e Interval P - Q: méfi se od zacatku viny P k zacatku kmitu Q nebo R, pokud Q neni
vytvofeno. Jde o interval odpovidajici vzniku depolarizaci sini a nastupu

depolarizace komor. Normalni hodnota je 0,12 - 0,20 s.

e Komplex QRS: je soubor rychle po sobé jdoucich kmiti, které jsou vyvolany
postupnou depolarizaci obou srdecnich komor. Kmit Q je prvnim negativnim
kmitem, kmit R je prvnim pozitivnim kmitem a kmit S je druhym negativnim

kmitem. Cely komplex normalné netrva déle nez 0,10 s.

e Interval S — T: méti se od konce kmitu S do zacatku viny T. Prubéh tohoto
intervalu  je normalné shodny s izoelektrickou rovinou. Piedstavuje konec
depolarizace a rychly nastup repolarizace komor. Pro PNP je dilezité rozliSovat

depresi a elevaci u S - T aseku kwvili diagnostice infarktu myokardu.

e VIna T: vznika jako pomald vychylka provazejici ustup repolarizace komor.

Negativni vlna T se nachdzi i u zdravych lidi ve svodech aVR, III, V1 a V2.

e VIna U: neni ptili§ vyrazna pozitivni nebo negativni obla vina.

e Interval Q - T: méfi se od zacatku kmitu Q ke konci viny T. Trvani tohoto

intervalu se méni s rychlosti ¢innosti srdce, ¢im pomalejsi, tim delsi a ¢im rychlejsi,

tim krat$i. (HAMPTON, 2005)
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Normalni EKG
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Obrazek 3 - Schéma ¢asti EKG krivky

QT interval

Wikiskripta: Bina, 2011 Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Ekg-schema.png
[on-line 10.05.2011]

2.8.4 NEJCASTEJSI ARYTMIE V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

,»Arytmie znamend poruchu v normalnim sledu srdec¢nich stahti. Mohou vznikat
3

bud’ z abnormalni tvorby vzruchil, nebo nasledkem poruch ve vedeni vzruchu v srdci.*

(KOLAR et al., 2009, s. 119)

Srde¢ni rytmus je pfi arytmii bud’ zrychleny, zpomaleny nebo nepravidelny.
Arytmie je jedno z nejcastéjsich srdenich onemocnéni, kterd mize byt asymptomaticka

az velmi zavazna a zivot ohrozujici.

2.8.4.1 ARYTMIE Z PORUCHY SINUSOVEHO (SINOATRIALNIHO)
UzLu

e SINUSOVA TACHYKARDIE

Fyziologicka reakce srdce na zatéz. Objevuje se u zdravych jedincl pti ndmaze,
stresu, ale mize k ni dojit také pfi horeCce, srdecnim selhani, plicni embolii, anémii,
Soku, mize byt jeden zprvnich ptfiznakli hypovolémie. Mulze se projevit jako
tachykardie se $tihlym QRS komplexem nebo tachykardie se Sirokym QRS komplexem.
(POKORNY, 2010)
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OBRAZ NA EKG

Tepova frekvence (TF) 100 — 160/min., srde¢ni rytmus (SR) pravidelny, vina
P je ptitomna, ale pfi vysoké srde¢ni frekvenci se mize skryt do ptredchazejici viny T,

mohou byt viditelné az po masazi karotického sinu. (POKORNY, 2010)
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Obrazek 4 - Sinusova tachykardie

Kardioblog: Jan S., 2012-2013 Dostupné z:
http://kardioblogie.blogspot.cz/2013/07/SinusovaTachykardie.html [on-line 13.07.2013]

TERAPIE

Lécba spociva v odhaleni a terapii zakladni pfi¢iny. Pfi nepfiméfené sinusové
tachykardii lze pouzit Ivabradin, ktery ovliviluje tepovou frekvenci.
(HAMPTON, 2005)

e SINUSOVA BRADYKARDIE

Pomalejsi srde¢ni frekvence. Fyziologicky se muze vyskytovat ve spanku
nebo u sportovct. Mezi dal$i pii¢iny patéi podchlazeni, porucha sinusového uzlu,
nezadouci uéinky 1€kt (dioxin, B-blokatory), pfi zadnim infarktu myokardu (IM), apod.
(http//www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/poruchy-srdecniho-

rytmu--arytmie)

OBRAZ NA EKG

Tepova frekvence 30 — 60 tepti/min, SR pravidelny, ptfitomna vina P pted QRS
komplexem. (STEJFA, 2007)
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Obrazek 5 - Sinusova bradykardie

Wikimedia: Heilman, 2010 Dostupné z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sinusbradylead2.JPG
[on-line 26.09.2010]

TERAPIE

Lécba  zakladntho onemocnéni, vysazeni [B-blokatordi, lécba 1M,
u symptomatickych ptipadi podavame Atropin 0,5-1 mg i.v. do maximalni davky 2 mg.
(POKORNY, 2010)

e ZASTAVA SRDCE (ASYSTOLIE)

»Vznika z docCasného utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu. Vyskytuje
se jako komplikaci ~ spodniho IM, jako projev  toxického  uéinku  léku
(dioxin, B-blokatory) nebo u tzv. syndromu karotického sinu, ktery vznika z nadmérné
drazdivosti sinu. K piechodné zastavé mize dojit i pfi nevelkém drazdéni karotického

sinu, napt. u otoceni hlavy, holeni na krku, apod.* (KOLAR et al., 2009, s. 146,147)

OBRAZ NA EKG

Vypadek celého cyklu P — QRS - T, kdy je patrna izoelektricka linie.

Obrazek 6 - Asystolie

Wikimedia: Heilman, 2011 Dostupné z:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Asystole11.JPG [on-line 05.02.2011]
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TERAPIE
Aplikace Atropinu 0,5mg. i.v., ale u sinusové zastavy toxického ptivodu Atropin
nepoddvame. V pfipadé syndromu chorého sinu je indikovdna implantace

kardiostimulatoru. Provadime KPR. (KOLAR et al., 2009)

2.8.4.2 SUPRAVENTRIKULARNiI ARYTMIE

e FLUTTER SiNi

Ma velmi rychlou srde¢ni frekvenci a pravidelnou aktivitu sini. Pfi¢inou byva
pokrocilé stadium ischemické choroby srde¢ni (ICHS), plicni embolie, IM spodni stény,
otrava digoxinem. Casto piechdzi do fibrilace sini. Flutter sini povazujeme
za ptiznivéjsi arytmii nez fibrilaci sini, protoze se sin¢ stahuji pravideln€, oproti

fibrilaci, kde je nepravidelného mihani sini. (KOLAR et al., 2009)

OBRAZ NA EKG

Frekvence sini 250-350 tepd/min, frekvence komor 140-160 tepii/min, rytmus je
u nelécen¢ho flutteru pravidelny, u léceného nepravidelny, vina P je nahrazena
flutterovou vlnou (vlna F), kterd svym tvarem pfipomind zuby pily, komplex QRS

je normalni. (STEJFA, 2007)

Obrazek 7 - Flutter sini

Wikimedia: Heilman, 2010 Dostupné z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File: AtrialFlutter12.JPG
[on-line 08.09.2010]
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TERAPIE
Flutter sini byva cCasto rezistentni na medikamentézni 1écbu, proto davame
piednost kardioverzi, kardiostimulaci, je mozna aplikace Digoxinu 0,5mg i.v.,

propafenonu 70 mg do inf., amiodaronu. (KOLAR et al., 2009)

e FIBRILACE SiNi (MIHANI SiNI)

Je jedna z nejcastéjsich tachyarytmii. Vyskytuje se u nemocnych s dilataci sini,
ICHS, u arterialni hypertenze, CHOPN, plicni embolie, sepse, tyreotoxikdza nebo
u zanétlivych onemocnéni srdce. Pacienti fibrilaci sini vnimaji jako palpitaci, Ginavu,
nebo nahlé zhorSeni dychani, mize dojit az k edému plic. Ojedinéle se mize se stat,

Ze ji pacienti nemusi viibec vnimat. (KOLAR et al., 2009, HAMPTON, 2005)

OBRAZ NA EKG

Frekvence sini je 400 — 800 tepi/minutu a frekvence komor u nelécené¢ fibrilace

je 150 — 200 tept/min, srde¢ni rytmus je nepravidelny, vilna P je nahrazena
nepravidelnym vinénim (viny f), komplex QRS je normalni, podle vin f se rozliSuje

hrubovinna a jemnovinna fibrilace sini. (HAMPTON, 2005)

e e e e . T —_ | I T i e e e

Obrazek 8 - Fibrilace sini

Kardiologicka ambulance:Petrova, 2008 Dostupné z: http://www.kardioamb.com/fibrilace-sini.php
[on-line 2008]

TERAPIE

Pokud fibrilace netrva déle nez 48 hodin, lze vyuZit kardioverzi nebo aplikaci
antiarytmik. Pokud trva déle, aplikuji se antiarytmika a antikoagulancia z duvodu
prevence embolizace. (KOLAR et al., 2009)
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¢ SUPRAVENTRIKULARNi TACHYKARDIE
Vyskytuje se ojedinéle u zdravych jedincti, napt. pii ndmaze nebo stresu, ICHS,

vzacné pii hyperthyredze nebo hypertenzi. (KOLAR et al., 2009)

OBRAZ NA EKG

VIna P nejde identifikovat. Frekvence komor je 140 — 220 tept/min.

1 EMEDU Supraventricular Tachycardia (SVT)
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Obrazek 9 - Supraventrikularni tachykardie

Zachranafi vlockafti: 2013 Dostupné z: http://www.zachranariviockari.wz.cz/arytmie.php [on-line
25.08.2013]

TERAPIE
Aplikace antiarytmik.

2.8.4.3 KOMOROVE ARYTMIE

e KOMOROVA TACHYKARDIE

Definuje se jako sled 5 a vice komorovych extrasystol za sebou s frekvenci vyssi
nez 100 tepti/min. Naprosta vétsina komorovych tachykardii se vyskytuje v souvislosti
s ICHS, IM, aneurysma, hypokalemie, hyperkalcemie, plicni embolie atd. Objevuje se

také u mladych lidi bez prokazatelného onemocnéni srdce a ma benigni prib¢h.

(KOLAR et al., 2009)
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OBRAZ NA EKG

Sled péti a vice po sob¢ jdoucich Sirokych, vysokych komplexi QRS s frekvenci
nad 100 tept/min, rytmus je nepravidelny, frekvence komor 150 - 200 tepd/minutu,
viny P nejsou patrné. (STEJFA, 2007)
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Obrazek 10 - Komorova tachykardie

Wikiskripta: Russova, 2012 Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Stru%C4%8Dn%C3%BD_p%C5%99ehled_arytmi%C3%AD/S%C
5%A0_%28sestra%?29 [on-line 07.01.2012]

TERAPIE

Lécba zavisi na zavaznosti obéhové nedostatecnosti, farmakologie (Mesocain
100 mgi.v.,, Cordarone 5 mg/kg vpribéhu 3 minut), kardioverze 100 — 150 J,
implantace defibrilatoru. (KOLAR et al., 2009)

e POLYMORFNi KOMOROVA TACHYKARDIE ,,TORSADE DE POINTES*

,»Vznika zopakované aktivace komorové svaloviny krouzenim jediného vzruchu
vkomorach. Radime ji mezi maligni komorové arytmie. MuZe byt vrozena,
nebo ziskana.  Pfi¢inou jsou obvykle antiarytmika, Uplna AV  blokada
nebo hypokalemie. Muze piejit az do fibrilace komor a klinicky se projevuje synkopou,

Adamsovy-Stokesovy zichvaty nebo nahlou smrti. (KOLAR et al., 2009, s. 180)

OBRAZ NA EKG

Frekvence je vrozmezi 200 — 250 tept/minutu. Prodlouzeny interval Q-T,

deformace viny T a wvznik viny U, po vzniku komorové tachykardie dochazi

K postupnému zvySovani a snizovani voltaze QRS.
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Torsade de Pointes

Obrazek 9 — Torsade de Pointes

MSTC Paramedic program Dostupné z:
http://mstcparamedic.pbworks.com/w/page/21902876/Torsades%20de%20Pointes [on-line 05.12.2008]

TERAPIE

Lécba zavisi na pifi€iné vzniku arytmie, obvykle se provadi docasna

kardiostimulace nebo defibrilace. (KOLAR et al., 2009)

e FIBRILACE KOMOR

,Patfi k nejCastéjSim pric¢indm nahlé smrti. Obvykle ji pfedchazi béh komorové
tachykardie nebo flutteru komor. Castou pii¢inou byva akutni infarkt myokardu,
chlopenni vady, vliv n€kterych 1éka nebo traz elektrickym proudem, zasazeni bleskem,
ale také pti podchlazeni srdce. Projevuje se do 15 s ztratou védomi, nehmatnym pulsem,
zastavou dechu, objevuji se kiece, po 20 — 30 s dilatace zornic a po 1 minuté nastupuje

klinicka smrt.“ (KOLAR et al., 2009, s. 184)

OBRAZ NA EKG

Frekvence 150-500 tepd/min, rytmus na zacatku pravidelngj$i, poté

nepravidelny, QRS komplexy jsou nahrazeny nepravidelnymi kmity a vlnami, které

méni tvar i amplitudu. (KOLAR et al., 2009)

35


http://mstcparamedic.pbworks.com/w/page/21902876/Torsades%20de%20Pointes

1D#; 122311110346 Z3Dect! 11.69:56 HR: 166
M4y

» f 7 A
t L\/\ g Al " A £\ A i\ {
- - ~ . / TN A \ A Y oINS \
4 A NA SR AL A J J N NN NI \
S N - vV Y LAWY / /APy TN Y P \ \/l \‘/\‘v/\/\.\,

Obrazek 10 — fibrilace komor
Wikiskripta: Russova, 2012 Dostupné z:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Stru%C4%8Dn%C3%BD_p%C5%99ehled_arytmi%C3%AD/S%C
5%A0_%28sestra%29 [on-line 07.01.2012]

TERAPIE

V¢asna defibrilace a kardiopulmonalni resuscitace

e FLUTTER KOMOR

Vyskytuje se oproti fibrilaci komor ojedinéle, ale zavaznost flutteru komor
je stejna jako u fibrilace komor. Vyskytuji se komorové komplexy ve formé stejnych
pravidelnych a vysokych kmiti o frekvenci 180 - 220 tepi/min. Nelze diferencovat
jednotlivé ¢asti komorového komplexu. Nékdy je tézké odlisit flutter komor od rychlé

paroxysmalni komorové tachykardie. (KOLAR et al., 2009)

TERAPIE

V¢asna defibrilace a kardiopulmonalni resuscitace.
2.8.44 EXTRASYSTOLY

Pred¢asny vzruch vychazejici z jiné oblasti neZ ze sinusového uzlu. Mohou
se vyskytovat ojedinéle, ve dvojicich, ve trojicich — oznacované jako salvy extrasystol,
Vv bigeminické, v trigeminické, v kvadrigeminické vazb¢ (extrasystola nasleduje
po kazdém druhém, tfetim nebo ¢tvrtém sinusovém komplexu) a mohou byt monotropni
(maji stejny tvar) nebo polytropni (maji rizny tvar a vychazi zriznych loZisek).

(KAPOUNOVA, 2007)
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EXTRASYSTOLY DELIME PODLE MIiSTA SVEHO VZNIKU

e Supraventrikularni extrasystoly

Vychazeji z ektopického loziska, kde se rozdé€luje Histiv svazek. Vychazi ze sini
nebo z junkéni tkan€. Mohou se bézné objevit u zdravych lidi, ale Casté&ji u starSich
osob, pii pfedavkovani dioxinem, ale také pti docasné kardiostimulaci. U nemocnych
pacientll substratem mohou vyvolat supraventrikularni tachykardii. (KOLAR et al.,
2009)

e Komorové extrasystoly

PredCasny komorovy stah, ktery vznika v pfevodnim systému pod rozvétvenim
Hisova svazku, v Purkynovych vlaknech nebo v komorové svaloving€. Objevuji se opét
u zdravych osob, hypokalémie, piedavkovanim digoxinem nebo nékterymi antiarytmiky
a pfi jakémkoli srde¢nim onemocnéni, napt. u kardiomyopatie nebo ischemické choroby
srdecni. Klinicky vyznam se tidi stavem myokardu v dob¢ arytmie, ale jejich zavaznost
zavisi na tom, jestli se objevi u zdravych osob nebo v dob¢ akutniho infarktu, srde¢nim

zanétu &i dysfunkci levé komory. (KOLAR et al., 2009, SOVOVA et al., 2004)

1D¥: 122311110346 23Dect1 11:11:54 1R.78

Obrazek 11 — Komorové extrasystoly

Wikiskripta: Russova, 2012 Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Stru%C4%8Dn%C3%BD_p%C5%99¢ehled_arytmi%C3%AD/S%C
5%A0_%28sestra%29 [on-line 07.01.2012]

2.8.5 DEFIBRILACE

Defibrilace je neodkladny vykon pii 1é¢bé komorové fibrilace, komorové
tachykardie a pii resuscitaci. Defibrilace se provadi pomoci defibrilatoru. Elektricky
vyboj defibrilatoru vytvaii soucasnou depolarizaci vSech srdecnich myofibril,
zruSinaraz elektrickou aktivitu srdce a umozni, aby se jednotlivd centra srdecni
automacie ujala své funkce ve spravném pofadi. VétSinou se vyuziva bifazického
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vyboje vysokého napéti stejnosmérného proudu o velmi kratké dob¢ trvani. Elektrody
potten¢ EKG gelem pfitiskneme celou jejich plochou na hrudnik pacienta.
Jedna elektroda je umisténa do uhlu mezi horni ¢ast sterna a pravou kli¢ni kost a druha
elektroda do oblasti srde¢niho hrotu - apexu vlevo, do piedni axilarni cary.
Béhem elektrického vyboje se nesmi nikdo dotykat pacienta, lGzka nebo nositek.
Ihned po defibrilaci se bez ohledu na vysledek vyboje, pokracuje zevni masazi srdce.
Vyhodnoceni toho, jestli se podatilo obnovit srdecni rytmus, se provadi az po 5 cyklech

resuscitace, tedy pfiblizné po 2 minutach. (SOVOVA, et al., 2004)

vvvvvv

dostupnou energii - u monofazického vyboje 360 J, u bifazického vyboje 150 J
(pfi nutnosti dalSich vyboji se doporucuje energie 150 — 360 J). Pfi pochybnostech,
jestli jde o jemnovinnou fibrilaci komor nebo o asystolii, se doporucuje zevni masaz
srdce, ale defibrilace se nedoporucuje. Je-li nutna zevni defibrilace u pacienta
s implantovanym ICD (implantace kardioverteru/defibrilatoru), je nutné pfilozit
elektrody = mimo  pfistroj ato pfedozadné¢. U pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem je tfeba pftilozit elektrody 10 cm od pfistroje a po vyboji
prekontrolovat funkci. (POKORNY, 2010)

2.8.6 DEFIBRILATORY A MONITORACE SRDECNIHO RYTMU

Defibrilatorii a monitord je celda fada. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
se ve vozech zdravotnické zachranné sluzby pouzivaji multifunkéni monitory

s defibrilatorem. (HANDL, 1999)

e ZOLLM

VSestranny defibrilator, ktery mé& moZnosti manudlnitho reZimu, reZimu
sanalyzou rytmu s doporucenim Soku a poloautomatického rezimu. Kombinuje
defibrilator, monitoraci EKG, tisk a elektronicky zaznam dat v jednom pfenosném
pristroji. Je to relativn¢ lehky a odolny pfistroj, ktery byl vyvinut pro vSechny situace
V ramci resuscitaéni péce a pro pouziti pti zajisténém transportu pacienta. Pfistroj ma
zabudovanou baterii, kterou je mozné snadno a rychle vyménit. Nepfetrzity provoz,

umoziuje 12-ti voltovy nebo 220-ti voltovy zdroj, ktery je zabudovany uvnitt ptistroje.
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Tento druh vSestranného defibrilatoru je urcen pro pouziti v naro¢nych podminkach

zachranné sluzby, ale miizeme se s nim setkat také v nemocnici. (FRANEK, online)

e CORPULS

Moderni monitor s bifazickym defibrilator snazvem CORPULS je pfistroj
v Ceském jazyce, ma v sobé zabudovanou WiFi a fax, pfes ktery mizeme odeslat
na specializovana 1izka zaznam, ktery zaznamendme na monitoru. Mezi dalsi vyhody
patii pamét'ova karta, diky které dohledame zaznam z jakéhokoli data. Velkou vyhodou
pii transportu pacienta je rozloZitelnost pfistroje. MiZeme ho rozdélit na tfi Casti:
Monitorovaci modul, pacientsky modul a defibrilaéni modul. VSechny tyto casti spolu

komunikuji pomoci bluetooth do vzdalenosti deseti metrt.

Pacientsky modul obsahuje ctyfsvodové a dvanactisvodové EKG, pulsni
oxymetrii, neinvazivni a invazivni méfeni krevniho tlaku, kapnometr a teplomér.
Defibrilacni modul je klasicky bifazicky defibrilator, ktery je mozné ovladat manualné,
vrezimu AED nebo je mozné pouzit externi kardiostimulator pomoci dospélych nebo
détskych stimulacnich elektrod. Stejné tak je mozné pouzit détské defibrilacni padla
misto dospélych. Monitorovaci ¢ast obsahuje tiskdrnu, pomoci které je mozné tisknout

aktudlni zdznamy. (Manual Corpuls)

e LIFEPAK

Monitor s bifazickym defibrilatorem nazyvany LIFEPAK umoziiuje monitorovat
Siroké spektrum fyziologickych funkci, napiiklad SpO2, CO2 a methemoglobin.
Umoznuje synchronizovanou kardioverzi a stimulaci. Je vybaveny metronomem, ktery

dokéaze zaznamenavat a vést kompresi pii nepfimé srde¢ni masazi. (http://www.physio-

control.cz/lifepak.)

Obsahuje systém LIFENET, coz je bezpec¢na internetova platforma, kterd spojuje
nemocni¢ni tym s naméfenymi udaji pacienta v misté déni. Umoziuje jak posadkam
Z7ZS hladsi prubéh vpéci o pacienta, tak piijmovému oddéleni rychly pristup
ke klinickym informacim a moznost pfipravit se na pacienta pied jeho piijezdem.

Zvysuje tak kvalitu, efektivitu a véts$i Sanci na zachranu Zzivota. (http://www.physio-

control.cz/lifepak.)
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e AED - AUTOMATICKY EXTERNI DEFIBRILATOR

Automaticky externi defibrilator je urCeny piedev§im pro laickou vefejnost
ke spravnému provedeni kardiopulmonalni resuscitace. Tento druh defibrilatoru
je automatizovany, naviguje zachrance pii zahajeni resuscitace a samostatné
vyhodnocuje vyboj bez zasahu ¢lovéka. S ptistrojem AED se setkdvame ¢im dal Castéji,
pfedev§im na mistech, S vysokou koncentraci lidi, napf. na koupalistich, divadlech,
stadionech, casto také v nékterych Skolach atd. V mistech, kde se nachdzi AED, musi
byt pracovnici proskoleni o pouzivani a funk¢nosti ptistroje.

(http://www.sineaa.estranky.cz/clanky/automaticke-externi-defibril atory-aed-zoll-

plus/aed-zoll-plus.html)

SRDECNI RYTMY, PRI KTERYCH SE POUZiVA AED
e Komorova tachykardie

e Komorova fibrilace

Oba dva typy srdecni arytmie jsou zivot ohrozujici, ale srdce je stale
aktivni. Pfi komorové tachykardii je srdecni aktivita velmi rychla a vede k fibrilaci
komor a nasleduje asystolie, ktera neni defibrilovatelna. Defibrilaci se snazime obnovit
normalni srde¢ni rytmus, ale musi ji vzdy ptedchézet kardiopulmondlni resuscitaci.

(http://www.ucop.edu/riskmat/emergprep/aedfrkin.html)

ZAKLADNI BODY ZVYSUJICI SANCI NA PREZITI U PACIENTU SE SRDECNI
ZASTAVOU

e rychly ptijezd zdravotnické posadky
e vCasné zahajeni CPR (cardiac pulmonary resuscitation)
e vcasné provedeni defibrilace

e vcasné dosazeniresuscitani péce

Defibrilace, ktera je provedena véas, je dilezitym zakrokem, ktery zvysuje Sanci
K pfeziti. Zatimco defibrilaci potfebuje zhruba polovina nereagujicich pacientd

a po nahlém kolapsu, kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) potiebuje kazdy.

AED by se mélo vyskytovat na mistech bez moznosti véasného ptijezdu ZZS
a s rizikem nahlé zastavy ob¢chu, jako jsou mista v vétSim mnozstvim lidi, koupalisté
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=cs&langpair=en%7Ccs&rurl=translate.google.cz&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Asystole&usg=ALkJrhig75lCU96M5cTByHHqxDEgA8hi-g

apod. Dale by AED méli mit policisté, hasici a horska sluzba. (AED ZOLL Plus, 2012

online)

AED PLUS

Piktogramy kombinované se zobrazenym textem a hlasovymi vyzvami,
pomahaji zachranujicimu pii kazdém kroku. LED diody na obrézcich slouzi k zaméteni
pozornosti zachranujiciho a K provadéni ¢innosti ve spravném potadi. Textové a hlasové
vyzvy odpovidaji obrazkim a pomahaji provést kazdou dulezitou zivot zachranujici
akci. To je zarukou toho, Ze vSechno bude provedené spravné a defibrilacni vyboje,
pokud budou nutné, budou dodany véas.

(http://www.sineaa.estranky.cz/clanky/automaticke-externi-defibrilatory-aed-zoll-

plus/aed-zoll-plus.html)

SPECIALNI ELEKTRODA
Bézny AED pfistroj je vybaveny dvéma elektrodami. ZOLL AED PLUS

obsahuje jednodilnou elektrodou nazyvanou CPR-D*padz, ktera je ptedem opatfena
gelem a zpétnou vazbou pro KPR. M4 vyznacenou pfesnou znacku pro umisténi rukou
na hrudnik pacienta do spravné pozice velmi snadno a rychle pifi nepfimé srdecni
masazi. Elektrody maji Zivotnost 5 let, to je nejdelSi Zivotnost v soucasné dobé. Pti
defibrilaci v pediatrii se mize AED plus pouzit od 8 let véku. Pfipoji se elektrody
snazvem pedi*padz II, kdy pfistroj rozpoznd, Ze se jednd o resuscitaci ditcte.

(http://www.sineaa.estranky.cz/clanky/automaticke-externi-defibril atory-aed-zoll-

plus/aed-zoll-plus.html)

AED PODPORUJE CELY RESUSCITACNI PROCES

Nedostatecnd frekvence a nedostatecna hloubka masdze jsou béZznymi
nedostatky béhem provadéni KPR. Dospéli pacienti pottebuji kompresi s frekvenci
100/minutu s hloubkou 3 az 5 cm. Komprese musi byt dostate¢né hluboka a provadéna
spravn¢, aby srdce mohlo uc¢inné pumpovat krev do celého téla.

(http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/kpcr/0512 resuscitace novinky.htm)
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2.8.7 AUTOPULS

Neinvazivni mechanickd pumpa pro podporu krevniho obéhu. Sklada
se z masazni desky, hrudnich past, baterie, ndhradni baterie s nabijeckou a ovladaciho
panelu. Zarucuje mnohonasobné vysSi uc¢innost kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)
U dospélych pacientli oproti manuélni resuscitaci. Systém Autopulse saim automaticky
zméti objem hrudniku a od toho bodu provadi mechanickou masdz stale stejné,

neunavng, pravidelné a efektivné. (http//www.lekarske-pristroje.cz)

VYHODY AUTOPULSU

Pro pacienta
e 80— 100 % fyziologické prace srdce
e koronarni perfusni tlak 20 mmHg

e konstantni komprese

Pro zachranare
e fyzicky nenaro¢na KPR
e transport mozny i za chodu pfistroje
e plné nabitd baterie vydrzi 30 minut
e interni pamét’ (kontrola KPR)

e jednoduché ovladani

RELATIVNI NEVYHODY

e hmotnost pfistroje 12kg
e napajeni (jenom baterie)

e dlouha doba nabijeni (4 hodiny)

42



2.8.8 LUCAS

Lucas je ptistroj pro mechanizovanou nepitimou srde¢ni masaz, ktery je vhodny
spiSe pro nemocni¢ni pouziti. LiSi se od pfistroje AutoPulse vydrzi baterii, snadng&jsi
a rychlejsi manipulaci. Obsahuje silikonovou ptisavku a funguje podobné jako
kardiopumpa s piesnou frekvenci 100/min. Umoziuje piesnou kompresi a dekompresi
hrudniku s maximalni hloubka komprese 52 mm a maximalni silou 500 N. Pfistroj je
pohanény kyslikem zlahve a je ulozen v batohu, proto usnadiiuje pienos z mista

na misto.

KONTRAINDIKACE

e zdkaz pouzivani u deti
e zakaz pouzivani u téhotnych Zen

e zakaz pouzivaniu velkych traumatickych poranéni
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA PRUZKUMU

METODOLOGIE

Prakticka cast bakalarské prace byla zaméfena na pruzkum v oblasti ptistrojové
techniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prizkum probihal formou anonymnich
dotaznikti, které byly ptedlozeny na nékolika riznych zachrannych sluzbach.
Respondenti odpovidali na 20 otadzek v elektronické podobé, kde vybirali z n€kolika
moznosti. Prizkumu se =zucastnilo celkem 60 respondenti (muzi i Zeny)
ve vékovém rozmezi 20 — 60 let. Prizkumné Setfeni bylo provedeno od 1.2.2014
do 16.3.2014.

NAMET NA PRUZKUMNY PROBLEM

Vzdé€lanost, orientace, informovanost a zajem o sebevzdélavani v oblasti

ptistrojové techniky v pfednemocniéni neodkladné péci zdravotnickymi zadchranafi.
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3.2 STANOVENE CILE A HYPOTEZY

Cil 1
Zjistit, zda jsou zdravotniCti zadchranafi spokojeni po technické strance pfistrojového

vybaveni v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Hypotéza 1
Pedpoklad v prvni otazce byl, Ze vétSina zdravotnickych zachranaii neni spokojena

s technickou strankou pfistrojového vybaveni.

Cil 2
Zjistit miru informovanosti a spokojenosti zdravotnickych zachranait v oblasti

pristrojového vybaveni.

Hypotéza 2
Predpokladame, ze vétSina zdravotnickych zéachranaii je dostatecné informovana

a spokojena v oblasti ptistrojového vybaveni.

Cil 3
Zjistit znalosti a védomosti zdravotnickych zachranaii v oblasti pouzivani ptistrojové

techniky v ptednemocniéni neodkladné péci.

Hypotéza 3

Predpokladame, ze vétsina zdravotnickych zachranait ma znalosti a védomosti v oblasti

pouzivani ptistrojové techniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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3.3 PRUZKUM

Otazka €. 1 — ZaSkrtnéte, do které vékové kategorie patrite

Tabulka 1
a) 20 - 29 let 38 63 %
b) 30 - 39 let 17 29 %
c) 40 - 49 let 5 8%
d) 50 a vice 0 0%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 1

— ) 40 - 49

C M Hp——
d) oU 8 vice

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Na otézku €. 1 odpovidali z 63 % respondenti ve véku mezi 20 — 29 let. Dale se
prizkumu zdc¢astnilo 29 % respondentt ve vékovém rozmezi 30 — 39 let a pouze 8 % ve

véku 40 — 49 let.
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Otazka €. 2 — Zvolte pohlavi

Tabulka 2

a) Muz 37 62 %
b) Zena 23 38 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 2

—b) Zena

a) Muz

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

Prizkumu se zcastnilo 62 % muzi a 38 % zen. Cemuz pln¢ odpovida
I soucasny stav procentualniho rozlozeni pohlavi pracovnikti pracujicich na zachranych

sluzbach.

47



Otazka €. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3
a) SZS 4 7%
b) VOS (DiS) 28 47 %
¢) VS (Bc, Mgr) 26 43 %
d) Jiné 2 3%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 3

¢l VS

—d) Jiné

a) SZ5

b) VOS

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Zdravotniéti pracovnici jsou ze 47 % absolventi VOS a ze 43 % studovali na VS.

Pouze 7% zaméstnancli zachrannych sluzeb maji sttedni zdravotnickou skolu.
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Otazka €. 4 — Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Tabulka 4
a) Ridi¢ — zachranaf 2 3%
b) VSeobecna sestra — ARIP 4 7%
¢) Zdravotnicky zachranaft o4 90 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf4

Tl i ——
G Laravoin

—a) Ridié

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

Tento graf poukazuje na to, Ze v dnesni dob¢é zachranné sluzby preferuji stiedni
zdravotnicky persondl s minimalné VOS a obor zdravotnicky zachranat, ktery je

kvalifikovany pfedevsim pro urgentni medicinu.
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Otazka ¢. 5 — Kde pracujete?

Tabulka 5
b) Dopravni zdravotni sluzba .
(sekundarni transport pacientli) 10 17%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf5

b Dogravni

«— g} Jiné

a) ZZ5

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

Dotaznik vyplnilo 70 % respondenti pracujici na ZZS, 17 % respondentt
pracuje na dopravni zdravotni sluzb&é a 13 % respondentd uvedlo jiné zdravotnické

zafizeni.
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Otazka €. 6 - S jakou pristrojovou technikou se ve své profesi setkavate nejcastéji?

Tabulka 6
a) Pulsni oxymetr 32 53 %
b) Tonometr 4 7%
c) Glukometr 3%
d) Kapnometr 0 0%
e) Monitor 16 27 %
f) Defibrilator 2 3%
g) Ventilator 0%
h) Jiné 4 7%

d) Kapnometr ——
¢} Glukometr

b) Tonometr —

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 6

a) Pulzni

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

&) Monitor

«— ) Defibrilat
g) Ventilator
h) Jiné

53 % zdravotnickych zachranaiti nejcastéji pouziva ve své profesi pulsni

oxymetr a 27 % dotazovanych respondentt uvedlo jako nej¢astéji pouzivanou

pfistrojovou techniku monitor. Nejvice vyuzivané zatfizeni jsou pouzivany pievazné u

vetSiny pacientii a to vzhledem k poskytnuti zdkladnich velmi dulezitych hodnot pro

dal$i rozhodovani. Na tyto zafizeni jsou napojeny jednotlivé elementy, které dané

hodnoty zobrazuji.
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Otazka €. 7 - S jakou pristrojovou technikou se ve své profesi setkavate nejméné

casto?

Tabulka 7
a) Pulsni oxymetr 2 3%
b) Tonometr 0 0%
¢) Glukometr 2 3%
d) Kapnometr 32 53 %
e) Monitor 0 0%
f) Defibrilator 2 3%
g) Ventilator 10 17 %
h) Jiné 12 20 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 7

g) Ventilator ———

) Defibrilat
e) Maonitor

d) Kapnometr

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

—h) Jiné

a) Pulsni oxy
—b) Tonometr
-¢) Glukometr

53 % zdravotnickych pracovnikli pouziva v praxi nejméné Casto kapnometr,

20 % respondentli uvedlo jiny druh pfistroje, nez méli uvedené vnabidce a 17 %

respondentli uvedlo ventilator.
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Otazka ¢. 8 - Postradate néjaky pristroj ve vybavé sanitniho vozu?

Tabulka 8
a) Ano 24 40 %
b) Ne 36 60 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 8

aj Ano

Zdroj: Vlastni prazkum 2014

60 % respondentll nepostrddd v sanitnim voze zadny druh pfistrojového
vybaveni, ale pro 40 % respondentl je zdravotnickd vybava nedostacujici. Zdravotnicti
pracovnici, ktefi se domnivaji, ze v sanitnich vozech schdzi urcity druh pfistrojové
techniky, by méli podat navrh svému zaméstnavateli ohledné¢ druhu chybéjiciho

pristroje a jednoznacné definovat jeho uplatnéni v bézném provozu zachranné sluzby.

53



Otazka €. 9 - Setkal/a jste se nékdy se zavaznym selhanim pristrojové techniky?

Tabulka 9
a) Ano 22 37 %
b) Ne 38 63 %

bl Mg ———

Graf 9

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

—a) Ano

Tento graf znazoriuje, ze i1 sebelepsi pristrojova technika neni neomylna. Presto,

7ze se pristroje podrobuji pravidelnym kontroldm, mize se stat, ze selzou. 63 %

dotazovanych se sice nesetkalo se selhanim ptistrojové techniky, ale 37 % zdravotniki

tuto zkuSenost ma.
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Otazka €. 10 — Co Vam na pristrojich, které pouzivate, nevyhovuje?

Tabulka 10
a) Hmotnost 26 43 %
b) Velikost 4 7%
c) Ovladatelnost 0 0%
d) Pfesnost 4 7%
e) Odolnost 2 3%
f) Kompatibilita s jinymi pfistroji 16 27 %
g) Jiné 4 13 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 10

f) Kompatibi

ot ' r R R T
g) Odolnost — ol B
— {]] JINne

d) Pfesnost —
¢ Owvladateln —
b} Velikost —

a) Hmatnost

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Pristrojova technika ma také urcité nevyhody, které zdravotnickym pracovnikii
neusnadiiuji praci v terénu. Pro 43 % respondentl je nevyhovujici hmotnost pfistroja,
27 % respondentii nevyhowvuje kompatibilita sjinymi pfistroji a malé menSiné

nevyhowuji jiné bliZe nespecifikované nedostatky.
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Otiazka €. 11 - PovaZujete obménu a modernizaci pristrojové techniky VasSim

zaméstnavatelem za dostate¢né?

Tabulka 11
a) Ano 46 77 %
b) Ne 14 23 %

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

Graf 11

b) Me

a) Ano

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Vzhledem Kk obrovskym pokrokim v medicing, by méla byt modernizace
a obména vybaveni v pfednemocni¢ni neodkladné péci povazovéana za dulezitou. 77 %
respondenti uvedlo, ze jejich zaméstnavatel dba na dostatecnou obménu pfistroja,
ale bohuzel 23 % uvedlo opak, tedy ndostatenou obménu s ohledem na soucasny

technicky vyvoj a nové moznosti novych zatfizeni.
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Otazka ¢. 12 - Chtél/a byste se dozvédét vice informaci o novych pristrojich

pouzivanych v PNP?
Tabulka 12
a) Ano 60 100 %
b) Ne 0 0%
Zdroj: Vlastni prizkum 2014
Graf 12
a) Ano

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Kazdy zdravotnicky pracovnik by se rad dozveédél o novinkach v oblasti

pristrojového vybaveni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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Otazka ¢. 13 - Dochazite pravidelné na odborna Skoleni o pouZivani pristrojové

techniky?

Tabulka 13
a) Ano 42 70 %
b) Ne, nema moznost 18 30 %
¢) Ne, nemam zajem 0 0%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 13

B Me, nema m

¢l Me. nemam

a) Ano

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

30 % respondenti nemd moznost dochdzet na odbornd Skoleni ohledné
pristrojového vybaveni, proto by méli podat navrh svému zaméstnavateli, aby umoznil

svym zaméstnanciim pravidelné€ dochéazet na odborna skoleni a vzdélavat se.
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Otizka €. 14 - Jste dostatecné seznameni s riziky a bezpecnosti prace spojené

S pouzivanim a manipulaci pfistrojové techniky?

Tabulka 14
a) Ano 56 93 %
b) Ne 4 7%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 14

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Bezpecnost prace a spravna manipulace s pfistrojovou technikou je duilezita jak
pro zdravotniky vohledu na jejich zdravi, tak pro sprdvnou funkci pfistroji. 93 %
dotazovanych jsou dostateCné sezndmeni s touto problematikou, ale bohuzel 7 %

dostatecn¢ seznameni nejsou.
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Otazka €. 15 — Spoléhate se pouze na analyzu interpretace EKG, kterou provede

pristroj?

Tabulka 15
a) Ano 2 3%
b) Ne 58 97 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 15

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

V pfednemocni¢ni péci by se zadny zdravotnicky pracovnik nemél spoléhat
pouze na analyzu pfistroje, ale také na své védomosti a zkuSenosti, aby dokézal spravné
vyhodnotit situaci. 97 % respondentli uvedlo, Ze se nespoléhd pouze na analyzu
ptistroje, ale prizkum ukézal, ze 2 % dotazovanych se spoléhaji pouze na to, co jim

vyhodnoti pfistroj.
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Otazka €. 16 - V ¢em vidite nejvétsi vyznam moZnosti pirenosu 12-ti svodového

EKG na prijmovou stanici?

Tabulka 16

a) Zkraceni doby od vzniku potizi do

VIO o 10 17 %
doby na pfedani pacienta na pracoviste
b) Moznost konzultace po telefonu s
kardiologem na zakladé¢ jeho zhodnoceni 30 50 %
EKG
¢) Utvrzeni stanovené diagnozy 6 10 %
dlec%sr}e a indikované podani 14 23 %
prislusnych farmak

Zdroj: Vlastni prizkum 2014
Graf 16

c) Utvrzenl————

b) MoZnost

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

—d) Viasné

a) Zkraceni

50 % respondenti povazuje moznost konzultace po telefonu s kardiologem

na zékladé jeho zhodnoceni EKG jako nevyznamné;jsi pii prenosu 12-ti svodového EKG

na piijmovou stanici. Déle 23 % dotazovanych se domnivd, Ze je nejvyznamnéjsi

véasné¢ a indikované podani piislusnych farmak, pro 17 % dotazovanych

je nejvyznamné&jsi zkraceni doby od wvzniku potizi do doby na ptedani pacienta

na pracovisté a pouze pro 10 % respondentl je utvrzeni stanovené diagnézy vyhodou

ptenosu EKG na ptijmovou stanici.
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Otazka €. 17 - Co znamena AED?

Tabulka 17
a) Automatizovany defibrilator 0 0%
b) Automaticky externi defibrilator 60 100 %
c¢) Aktualni externi disk 0 0%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 17

b) Automatic a) Automatizo

c) Aktualni

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Zkratka AED je pro 100 % respondentti velmi dobfe znama.
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Otazka ¢. 18 - Nejlépe znazornény detekovany srdecni rytmus je

Tabulka 18
a) Ve Il. svodu 52 87 %
b) V AVF svodu 4 7%
c) V I. svodu 4 7%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 18

a) Ve

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Nejlépe znazornény detekovany srdecni rytmus je ve II. svodu na EKG. Spravné

odpovédelo 87 % respondentt. Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 14 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 19 - Pristroj, ktery je oznateny PACEMAKER je schopen

Tabulka 19
a) Hlidat pacienta 4 7%
b) Provadét zevni stimulaci 52 86 %
c) Defibrilovat 4 7%

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 19

— ¢} Dafibrilow
¥ Provadét —
—a) Hlidat pac

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

Ptistroj, ktery je oznaceny PACEMAKER je schopen provadét zevni stimulaci.
Spravnou odpovéd uvedlo 87 % respondenti. Nespravnou odpovéd uvedlo 7 %
respondenttl, ze ptistroj je schopen defibrilovat a také 7 % uvedlo, Ze je schopen hlidat

pacienta.
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Otazka €. 20 - Ktery ze stimula¢nich rezimi je pro pacienta Setrnéjsi?

Tabulka 20

a) DEMAN 44 3%

b) NON — DEMAN 16 27 %

Zdroj: Vlastni prizkum 2014

Graf 20

) NOM - DEMA

a) DEMAMN

Zdroj: Vlastni priizkum 2014

73 % respondentd uvedlo spravnou odpovéd’, Ze stimula¢ni rezim DEMAN

je Setrngjsi pro pacienta. 27 % respondentl se domniva, Ze je Setrnéjsi NON — DEMAN.
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3.4 VYHODNOCENI PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni pro tuto bakalaiskou préaci se zicastnilo celkem 60
respondentli. Sbér dat probihal elektronickou formou anonymnich dotaznikd.
Respondenti odpovidali na 20 otazek, které byly zaméteny na problematiku pfistrojové

techniky v pfednemocniéni neodkladné péci.

Na pruzkumné otazky odpovidali zdravotnicti zachranéfi z riznych zachrannych
sluzeb. Podle grafu ¢islo 1 se prizkumu zicastnilo 63 % respondentii ve véku 20 — 29
let, 23 % respondentii ve véku 30 — 39 let a 8 % respondentd ve véku 40 — 49 let.
K tomuto tématu se vyjadiilo 62 % muzi a 38 % Zen (otazka Cislo 2). Z grafu ¢islo 6
vidime, Ze se ve své praxi setkavaji zdravotni¢ti zachranaii nejcastéji s pulznim
oxymetrem a to z53 %, coz se dalo predpokladat z divodu nutnosti kontrolovat
fyziologické funkce u kazdého pacienta. 27 % respondentt uvedlo, ze v praxi nejvice
pouzivaji monitor a 17 % respondentt uvedlo jiné ptistrojové zatfizeni. Naopak
se otazka Cislo 7 zabyvala nejméné Casto pouzivanymi pfistroji v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a na to odpovédélo 53 % respondentll, Ze se nejméné Casto setkavaji
s kapnometrem, dale 17 % respondentii s ventilatorem a 29% respondentl s jinym
druhem piistroje. Dospéli jsme k zavéru, ze zdravotnicti zachranafi pouzivaji pulzni
oxymetr téméf u kazdého pacienta a naopak Sse méné Casto setkavaji s piipady,

kdy je nutné pouzit kapnometr a ventilator.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotniCti zachranafi spokojeni
po technické strance s pfistrojovym vybavenim V pifednemocnicni neodkladné péci
a zda postradaji néjaky ptistroj ve své profesi.

Prizkumna otdzka 1 pfedpokladala, Ze vétSina zdravotnickych zachranaiti nejsou
spokojena stechnickou strankou piistrojového vybaveni, ale vybaveni sanitnich vozi
je dostacujici.

K této prizkumné otédzce se vztahovaly otazky 8 — 11. V otdzce ¢islo 8 méli
zdravotnicti zachranafi uvést, zda postradaji néjaky pfistroj v sanitnim voze. 60 %
respondentti uvedlo, ze s vybavenim sanitniho vozu jsou spokojeni, tedy nepostradaji
z4dny druh pfistrojového vybaveni, ale 40 % respondentl uvedlo, Ze by sanitni vozy
vybavili o dal$i pfistrojova vybaveni. U otazky ¢islo 9 méli respondenti vybrat, zda

se za svou praxi setkali se selhani ptistrojové techniky ¢i nikoliv. 63 % zdravotnickych
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zachranait se stimto problémem nesetkali, ale 37 % ano. Zprizkumu plyne,
ze se zdravotni¢ti zachranafi nemohou spoléhat pouze na naméiené hodnoty piistrojové
techniky, ale musi umét spravné zareagovat na uréité alarmy daného ptistroje v danou
situaci. Proto je dilezité se nadéale vzd¢lavat a informovat se o moznych problémech,
které mohou v terénu nastat. Otazka ¢islo 10 se zaméfuje na nevyhovujici prvky,
které patii do negativnich vlastnosti pfistrojového vybaveni a mohou tak zdravotnickym
zachranafim znepfijemnit praci v terénu. 43 % respondentti uvedlo, Ze hmotnost
pfistrojové techniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci je nevyhovujici a 27 % uvedlo
jako nevyhovujici kompatibilitu s jinymi pfistroji. Ztohoto grafu wvyplynulo,
ze problémem v pouzivani pfistrojové techniky je predev§im hmotnost. Vzhledem
K tomu, ze se v Castych pripadech vyjezdi ZZS stava, ze se na misto ur¢eni neni mozné
dostat sanitnim vozem, musi si zdravotni¢ti zachranafi vzit veSkeré vybaveni s sebou
pé&sky. Dalo se tak predpokladat, ze vysoka hmotnost je negativni vlastnosti pifistrojové
techniky, ktera komplikuje zdravotnickym zachranaiim praci v terénu. Na otazku ¢islo
11 odpovédélo 77 % respondentt tak, ze jejich zaméstnavatel dostatetné obménuje
a modernizuje pfistrojové vybaveni. Pouze 23 % respondentd uvedlo, Ze tomu tak neni.
Obmeéna a modernizace pfistrojového vybaveni v pfednemocni¢ni neodkladné péci
je potteba a stejné tak je dulezité informovat se o novinkach a nadale se v této oblasti
vzdélavat, nebot’ rozvoj v urgentni mediciné jde stale doptedu.

Prizkumné otdzka 1 se nam potvrdila, nebot odpovédi vhodnych pro tuto
hypotézu ukazuji, ze zdravotnicti zachranafi nejsou spokojeni s technickymi vlastnostmi

pfistrojového vybaveni a ne vzdy se mohou na dany pfistroj spolehnout.

Druhym cilem bylo zjistit miru informovanosti zdravotnickych zachranait
V oblasti pfistrojového vybaveni v pfednemocnicni neodkladné péci.

Prizkumna otazka 2 predpokladala, Ze vétSina zdravotnickych zachranait
je dostate¢né informovana Vv oblasti pfistrojového vybaveni.

V dotazniku se touto pruizkumnou otazkou zabyvaly otazky ¢islo 12 - 14. Otazka
¢islo 12 byla zaméfena na to, zda zdravotnicti zachranaii maji zajem dozveédét se vice
informaci o novinkdch pfistrojové techniky v prednemocnicni neodkladné péci.
Jak se jiz dalo pifedpokladat, odpovédélo 100% vSech tazanych zdravotnickych
zéachranaitl, ze by se radi dozvédéli nové informace v této problematice. U otazky ¢islo
13 sepotvrdilo, ze 70 % respondentii dochazi pravideln¢ na odbornd Skoleni

0 spravném pouzivani pristrojové techniky, ale 30 % respondentl uvedlo, Ze nemaji
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moznost, ale maji zajem dozveédét se vice informaci. Otazka ¢islo 14 se zaobirala tim,
zda jsou zdravotniéti pracovnici dostateéné seznameni s riziky abezpecnosti prace
spojené¢ s pouzivanim pfistrojové techniky. 93 % dotazovanych zdravotnickych
zachranai uvedlo, Zze jsou seznameni s riziky a bezpecnosti prace, ale 7 % respondenti
uvedlo opak.

Prizkumna otazka cislo 2 se potvrdila z vice nez 90 %. Presto, ze se zdravotnicti
zéchranéii chtéji dozvédét vice informaci v oblasti pfistrojové techniky, prizkum
ukdzal, Ze jsou dostatecn¢ proskolovani a informovani o novinkdch a spravném

pouzivani ptistrojové techniky v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Tretim cilem bylo zjistit znalosti a védomosti zdravotnickych zachranari
Vv oblasti pouZivani ptistrojové techniky v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Prizkumna otazka 3 predpokladala, ze vétSina zdravotnickych zachranair
ma znalosti a védomosti v oblasti pouzivani pfistrojové techniky v pfednemocnicni
neodkladné péci.

Ktéto prizkumné otdzce se vztahovaly otazky 15 — 20. V otazce Cislo 15
zdravotnicti zachranaii odpovidali, zda se spoléhaji pouze na analyzu interpretace EKG,
kterou provede pftistroj. 97 % respondentli odpovédélo spravné, Ze se nespoléhaji pouze
na analyzu pfistroje, ale také na své védomosti. U otazky ¢islo 16 se méli respondenti
vyjadiit, vcem vidi nejvétsi vyznam moznosti pienosu 12-ti svodového EKG
naptijmovou stanici. 50 % respondenti se domniva, Ze nejvétSim vyznamem
je moznost b) konzultace po telefonu s kardiologem na zakladé jeho zhodnoceni EKG,
23 % respondentii uvedlo moZnost d) v€asné a indikované podani prislusnych farmak,
17 % respondentii uvedlo moznost a) zkrdceni doby od vzniku potizi do doby
naptfedani pacienta na pracovisté a pouze 10 % dotazovynych respondentii uvedlo
moznost ¢) utvrzeni stanovené diagnézy. U otdzky cCislo 17 méli respondenti uvést
spravnou odpovéd’ na otdzku, co znamend zkratka AED. 100 % dotazovanych
zdravotnickych zachranaii uvedlo spravnou odpovéd’ b) automaticky externi
defibrilator. Otazka c¢islo 18 se zaobirala tim, zda zdravotniCti zachranari védi,
ve kterém svodu je nejlépe znazornény srdecni rytmus. 87 % respondentll uvedlo
spravnou odpovéd’ a) ve II. svodu. Pouze 14 % respondentli uvedlo Spatnou odpoved.
Otazka cislo 19 se zamé&fuje na to, zda zdravotnicti zachranafi védi, ¢eho je schopen
pfistroj, ktery je oznaceny pacemaker. 87 % respondentll uvedlo spravnou odpovéd

b) provadét zevni stimulaci a 14 % respondentd uvedlo jinou nespravnou moznost.
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Otazka cislo 20 se zaobira tim, zda zdravotnicti zachranari znaji stimula¢ni rezim, ktery
je pro pacienta Setrn¢j$i. Respondenti vybirali ze dvou moznosti a) DEMAN
azab) NON — DEMAN. 73 % respondentd uvedlo spravnou moznost a) DEMAN
a pouze 27 % respondentl uvedlo nespravnou moznost b) NON — DEMAN.

Prizkumna otdzka ¢islo 3 se mi potvrdila. 2/3 dotazovanych zdravotnickych
zachrandith méa dostatecné znalosti a zkuSenosti v oblasti pfistrojové techniky

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

3.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle vysledkd prizkumu v této bakalarské praci maji zdravotnicti zachranafi
dostatecné znalosti a védomosti v pfistrojové technice v prednemocnicni neodkladné
péci. Vsichni zdravotnicni zachranafi by se radi dozveédéli vice informaci o této
problematice. Dale by se chtéli seznamit s novymi trendy v urgentni mediciné a také

dochazet na pravidelna Skoleni.

Kazdy zaméstnavatel by mél vice dbat na proskolovani svych zaméstnanct
nejen po védomostni strance. Zdravotni¢ti zachranati by méli umét spravné pecovat
0 pfistrojovou techniku, v&€dét jak sni manipulovat a kde je mozné ziskat veSkeré
informace o novinkach a o bezpe¢nosti prace s piistroji. M¢li by mit moznost si dané

pfistroje vyzkouset.

Déle by bylo vhodné na kazdém pracovisti zavést informacni schuize,
které budou probihat alespon jeden urCity den v mésici. Kazdy pracovnik by mél mit
moznost vyjadfit své poznatky a popfipadé€ i nedostatky, které mohou zlepSit veSkerou
pracovni vykonnost. ZdravotniCti zachranafi by radi projevili sviij nazor v ohledu
vzdélavani a moznosti se zdokonalovat. To by mohlo pro zaméstnavatele znamenat

zlepSeni reputace a spolehlivost zaméstnancti v bezchybném urcovani diagnoz.
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ZAVER

Teoretickd cast této bakalarské prace poukazuje na problematiku pftistrojové
techniky v pfednemocniéni neodkladné péci. Popisuje obecny vyznam prednemocniéni
neodkladné péce, pozitiva a negativa ptistrojového vybaveni a také vybaveni ve vozech
rychlé zachranné sluzby dle vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi. Dale se zaméfuje
na popis, rozdéleni, rozbor a funkci jednotlivého piistrojového vybaveni pfedevsim
v urgentnich stavech. Dalsi cast se zabyva prevodnim systémem srdecnim,
monitorovanim srde¢niho rytmu, analyzou EKG kfivky a v neposledni fad¢ zakladnim

rozdélenim nejcastéjSich srdecnich arytmii.

Prakticka ¢ast nam odpovidla na pfedem urcené cile a stanovené hypotézy.
Elektronickou formou anonymni dotaznikové metody byl proveden prizkum
nariznych zachrannych sluzbach, ktery mi vyhodnotil, na kolik jsou zdravotnicti
pracovnici informovani o pouzivani ptistrojové techniky v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Z prizkumu také vypliva, Ze je mnoho zdravotnickych zachranait, ktefi by se radi
dozvédeli vice informaci o této problematice, ale bohuzel nemaji moznost. Proto jsme
doporucili vice dbat na proskolovani zdravotnickych zachranait a umoznit jim ucast
naraznych vzdé€lavacich akcich, protoze pti neustalém vyvoji techniky a pouzivanych
technologii, je pro zdravotnického zachranafe nutné neustalé ziskavani znalosti z tohoto
oboru a sledovani novych trendil.

Prace spliiuje svij cil tim, Ze pomiZe zdravotnickym zichranaifim snadnéji
porozumét problematice pfistrojové techniky, pfistroje bez probléml ovladat
a rozpoznat alarmové stavy, protoze na spravném rozhodnuti a vcasné reakci Casto

zavisi lidské zivoty.
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Priloha A - Vyhlaska €. 296/2012 Sb.

Vyhlaska ze dne 3. zari 2012

o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostiedky

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), k provedeni § 11 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach:

§1

Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluZzby a poskytovatele prepravy pacientl
neodkladné péce dopravnimi prostfedky a pozadavky na technické a vécné vybaveni,
oznaceni a barevné provedeni téchto dopravnich prostiedkl jsou stanoveny v priloze
k této vyhlasce.

§2

(1) Pozadavky na oznaceni a barevné provedeni dopravnich prostiedkii podle
této vyhlasky se nevztahuji na dopravni prostiedky ozbrojenych sil a Vézenské sluzby
Ceské republiky (déle jen ,,Vézenska sluzba®).

(2) Pozadavky na barevné provedeni dopravnich prostiedkt podle této vyhlasky
se dale nevztahuji na dopravni prostfedky vyrobené do 31. prosince 2013.

§3

(1) Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientii
neodkladné péce dopravnimi prostfedky a pozadavky na technické a vécné vybaveni
a oznaceni téchto dopravnich prostiedki podle této vyhlaSky musi byt splnény do 1.
dubna 2013, neni-li dale stanoveno jinak.

(2) Vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a technické a vécné vybaveni a oznaceni téchto dopravnich
prostiedki podle vyhlasky ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni a o zméné vyhlaS8ky Ministerstva zdravotnictvi
&. 51/1995 Sb., kterou se méni a dopliiuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 49/1993 Sb., o technickych a v&cnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zatizeni, a méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
€. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (vyhlaska o pozadavcich na vécné
a technické vybaveni zdravotnickych zatizeni), ve znéni vyhlasky ¢&. 234/2011 Sh.,
se povazuje do 1. dubna 2013 za vybaveni dopravnimi prostiedky a za technické
a vécné vybaveni a oznaceni dopravnich prostiedkti podle této vyhlasky.
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§ 4
Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem jejiho vyhlaseni.

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.

Priloha

Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a pozadavky na technické a vécné
vybaveni, oznaceni a barevné provedeni téchto dopravnich prostiedku

Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby
dopravnimi prostifedky a pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni
a barevné provedeni téchto dopravnich prostredki

Poskytovatel zdravotnické dopravni sluzby musi byt podle poskytované
zdravotni sluzby vybaven dopravnimi prostfedky, které spliuji tyto pozadavky
na technické a vécné vybaveni, oznaceni a barevné provedeni:

A. Vozidlo pro prepravu pacienti

1. Vozidlem pro pfepravu pacientll se rozumi sanitni vozidlo splitujici podminky
pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich
ptedpist 1).

2. Vozidlo musi byt vybaveno

2.1. nositky vybavenymi zadrZznym systémem pro déti a dospélé,

2.2. zatizenim pro piepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zatfizeni nemaji
nositka,

2.3. transportni plachtou,
2.4. ptikryvkami a lGzkovinami,

2.5. automatickym externim defibrildtorem, u néhoz se nevyzaduje zdznam srdecni
akce,

2.6. ruénim dychacim ptistrojem s piislusenstvim pro novorozence, déti a dospélé
S moznosti piipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

2.7. tlakovou lahvi na kyslik s obsahem 2 1 s pfisluSenstvim k inhalaénimu podavani
kysliku v¢etné polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu,

2.8. pomtickami pro stavéni krvaceni,
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2.9. materialem pro oSetfeni ran,

2.10. fixaéni dlahou pro horni a dolni kon¢etiny,

2.11. pohotovostni porodni soupravou,

2.12. nadobou na moc,

2.13. jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
2.14. odpadkovym koSem,

2.15. jednorazovymi rukavicemi - 25 pard,

2.16. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 para,

2.17. dezinfek&nimi prostiedky na ruce a na zdravotnické pomicky,

2.18. vozidlovou radiostanici nebo integrovanym pfipojenim k vetejné mobilni
telefonnti siti (handsfree),

2.19. zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro
pacienty, pokud vnitini uspotadani vozidla neumoziuje ptimou komunikaci mezi nimi,

2.20. bodovym svétlem (reflektor),

2.21. zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy 2) doplnénym zvlastnim
zvukovym vystraznym zatizenim.

Vybaveni uvedené v bodech 2.11, 2.18 a 2.19 se nevyZaduje ve vozidle
Vézenské sluzby.

3. Zakladni barva karoserie vozidla je bila. Vozidlo je na bocich vyrazné
oznaceno obchodni firmou nebo nédzvem poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby.
Je-1i vozidlo vybaveno radiostanici, je na stfeSe oznaceno volaci znackou radiostanice
vozidla o minimalni vysce pismen 150 mm. Barevné provedeni a oznaceni vozidla
muze mit reflexni podobu.

B. Vozidlo pro rychlou piepravu zdravotnickych pracovniki
a pro neodkladnou prepravu tkani, bunék a dalSiho biologického materialu,
lé¢ivych pripravki a zdravotnickych prostfedki nezbytnych pro poskytovani
neodkladné péce

1. Vozidlem pro rychlou pfepravu  zdravotnickych  pracovniki
a pro neodkladnou ptepravu tkani, bunék a dalSiho biologického materialu, 1é¢ivych
pripravkil a zdravotnickych prostfedki nezbytnych pro poskytovani neodkladné péce
serozumi osobni automobil s uzavienou karosérii splitujici podminky pro provoz
motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich predpistl).

2. Vozidlo musi byt vybaveno
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2.1. vhodnym typem piepravniho boxu k piepravé a kratkodobému skladovani
tkani, bun¢k, jiného biologického materialu a 1é¢ivych piipravki; prepravni box musi
byt vybaven teplomérem. Pfepravni box se nevyzaduje, je-li vozidlo ur¢eno vyhradné
pro piepravu zdravotnickych pracovnikd,

2.2. vozidlovou radiostanici nebo integrovanym piipojenim k vefejné mobilni
telefonni siti (handsfree),

2.3. zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy2) doplnénym zvlastnim zvukovym

vystraznym zafizenim.

Vybaveni uvedené v bod¢ 2.2 se nevyzaduje ve vozidle Vézeiiské sluzby.

3. Ve vozidle musi byt prostor pro bezpecné ulozeni pfepravovaného materialu.

4. Zakladni barva karoserie vozidla je bila. Vozidlo je na bocich vyrazné
oznaceno obchodni firmou nebo nazvem poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby.
Je-li vozidlo vybaveno radiostanici, je na stfeSe oznaceno volaci znac¢kou radiostanice
vozidla o minimalni vySce pismen 150 mm. Barevné provedeni a oznaceni vozidla
muze mit reflexni podobu.

1.

Pozadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
dopravnimi prostfedky a poZadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni
a barevné provedeni téchto dopravnich prostiedkii

Poskytovatel zdravotnické zichranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi
prosttedky, které spliiuji tyto pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni
a barevné provedeni:

A. Vozidlo rychlé lékaiské pomoci

1. Vozidlem rychlé lékafské pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych
pravnich predpisiil).

2. Vozidlo musi byt vybaveno

2.1. nositky s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospé€le,

2.2. vakuovou matraci,

2.3. zafizenim pro prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zafizeni nemaji
nositka s podvozkem,

2.4. transportni plachtou,
2.5. ptikryvkami a lizkovinami,

2.6. termoizolacni f6lii pro udrzovani télesné teploty,
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2.7. f6lii nebo vakem pro zemielg,

2.8. ptenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zdznamem EKG
kiivky a stimulatorem srde¢niho rytmu,

2.9. ruénim dychacim pfistrojem s ptislusenstvim pro novorozence, déti a dospélé
s moznosti pfipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

2.10. ptenosnym pftistrojem pro umélou plicni ventilaci,

2.11. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 1 s ptisluSenstvim
k inhala¢nimu podavani kysliku véetné polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu,

2.12. dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 1,

2.13. sadou pomicek pro zajisténi dychacich cest - laryngoskop s raznymi
velikostmi 1zic, endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientii, Magillovy
klesté, zavadé¢ do endotrachealni kanyly, supraglotické pomucky, souprava
pro koniotomii,

2.14. pomuckami pro zvlh¢ovani dychacich cest a aplikaci 1éCiv,

2.15. ventilem pro vytvofeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci
vydechu (PEEP ventil),

2.16. ptenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimaln¢ 1 I,
2.17. zatizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C +- 2 °C,

2.18. vybavenim pro podavani injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl,
2.19. vybavenim pro podani infuze ptetlakem,

2.20. zafizenim pro upevnéni infuze,

2.21. infuzni pumpou nebo davkovacem sttikackovym,

2.22. pomuckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,

2.23. soupravou pro hrudni punkeci,

2.24. jehlou k punkci perikardu,

2.25. kapnometrem,

2.26. tonometrem s raznymi velikostmi manzety,

2.27. pulznim oxymetrem,

2.28. stetoskopem,
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2.29. glukometrem,

2.30. vybavenim k méteni télesné teploty,

2.31. pohotovostni porodni soupravou,

2.32. odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33. pomiickami pro znehybnéni kréni patete,

2.34. pomiickami pro imobilizaci,

2.35. materialem pro oSetfeni ran,

2.36. materialem pro oSetieni popalenin,

2.37. diagnostickym svétlem,

2.38. nadobou na moc¢,

2.39. jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
2.40. kontejnerem na zdravotnicky odpad,

2.41. odpadkovym koSem,

2.42. sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6 pari,

2.43. jednorazovymi rukavicemi - 25 paru,

2.44. vyprostovacim zafizenim (vestou), spinadlnim nebo scoop ramem,
2.45. bezpecnostni ptilbou,

2.46. bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47. osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny c¢leny vyjezdové
skupiny,

2.48. nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny,
2.49. ptenosnym reflektorem pro vyhleddvani osob v terénu,

2.50. ntizkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,

2.51. dezinfek&nimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomtcky,

2.52. vozidlovou radiostanici,

2.53. ptenosnou radiostanici,
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2.54. pfipojenim k vefejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice
nebo mobilniho telefonu,

2.55. zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidicem a osobami v prostoru
pro pacienty, pokud vnitini uspotadani vozidla neumoziuje pifimou komunikaci mezi
nimi,

2.56. zvlastnim vystraznym svétlem modré barvy2) doplnénym zvlastnim
zvukovym vystraznym zafizenim.

Po uplynuti dvou let ode dne nabyti Gi€innosti této vyhlasky lze pro vybaveni
vozidla podle bodu 2.52 pouzit pouze vozidlovou radiostanici hromadné
radiokomunikacni sité integrovaného zachranného systému.

3. Zakladni barva karoserie vozidla je zlutd. Na bocich vozidla je umisténo
retroreflexni znacCeni v podob¢ pravidelné se sttidajicich obdélnikovych poli zelené
a zluté barvy o minimalnim rozméru 590 x 300 mm v jednom nebo dvou vodorovnych
pruzich vytvarejicich vzhled Sachovnice, pficemZ krat§i strana obdélnikového pole
urcuje §ifi pruhu. Vozidlo je déle na bocich vyrazn¢ oznaceno népisem "Zdravotnicka
z4chranna sluzba" o minimélni vySce pismen 150 mm a nizvem poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a na stfeSe volaci znac¢kou radiostanice vozidla
0 minimalni vySce pismen 150 mm.

B. Vozidlo rychlé lékarské pomoci v setkavacim systému

1. Vozidlem rychl¢ 1ékatské pomoci v setkdvacim systému se rozumi osobni
automobil s uzavienou karosérii spliiujici podminky pro provoz motorovych vozidel
na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich ptedpistul).

2. Vozidlo je uréeno pro rychlou pfepravu zdravotnickych pracovnikli na misto
poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce v ramci setkavaciho systému.

3. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci podle ¢asti
II.A.2 této prilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.1, 2.3 az 2.5, 2.11, 2.17,
2.20,2.32, 2.38, 2.44 a 2.55, které se nevyzaduje. Vybaveni uvedené v ¢asti I.A.2 bod¢
2.12 této prilohy musi byt doplnéno pfislusenstvim k inhalaénimu podavani kysliku
véetné€ polomasky, pritokoméru a redukéniho ventilu.

4. Ve vozidle musi byt prostor pro bezpecné ulozeni prepravovaného materialu.

5. Zékladni barva karoserie vozidla je zlutd. Na bocich vozidla je umisténo
retroreflexni znaceni v podobé pravidelné se stfidajicich obdélnikovych poli zelené
a zluté barvy o minimalnim rozméru 590 x 300 mm v jednom nebo dvou vodorovnych
pruzich vytvarejicich vzhled Sachovnice, ptficemz krat$i strana obdélnikového pole
urcuje Sifi pruhu. Vozidlo je déle na bocich vyrazné oznaceno napisem "Zdravotnicka
zéchrannd sluzba" o minimalni vysce pismen 150 mm a nizvem poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a na stieSe volaci znac¢kou radiostanice vozidla
0 minimalni vySce pismen 150 mm.

C. Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

1. Vozidlem rychlé¢ zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici
podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle jinych
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pravnich predpisil).

2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé 1ékarské pomoci podle ¢asti
II.LA.2 této pfiilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24, které
se nevyzaduje.

3. Zakladni barva karoserie vozidla je zlutad. Na bocich vozidla je umisténo
retroreflexni znaceni v podobé¢ pravidelné se stfidajicich obdélnikovych poli zelené
a zluté barvy o minimalnim rozméru 590 x 300 mm v jednom nebo dvou vodorovnych
pruzich vytvafejicich vzhled Sachovnice, pfi¢emz kratS$i strana obdélnikového pole
urcuje $if1 pruhu. Vozidlo je déale na bocich vyrazné oznaceno népisem "Zdravotnicka
zachrannd sluzba" o minimalni vySce pismen 150 mm a ndzvem poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a na stfeSe volaci znackou radiostanice vozidla
0 minimalni vySce pismen 150 mm.

D. Vozidlo pro prepravu nedonosenych a patologickych novorozenci

1. Vozidlem pro pfepravu nedonoSenych a patologickych novorozenct
serozumi sanitni vozidlo spliujici podminky pro provoz motorovych vozidel
na pozemnich komunikacich podle jinych pravnich piedpistl).

2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé 1ékarské pomoci podle ¢asti
I1.A.2 této prilohy, vyjma vybaveni uvedené¢ho v bodech 2.2 az 2.5, 2.10, 2.23, 2.24,
2.31 az2.34,2.38,2.44 az 2.46, 2.49 a 2.50, které se nevyzaduje. Vozidlo musi byt dale
vybaveno automatickym plicnim ventildtorem s moznosti ventilace novorozencu
a zdrojem stla¢eného vzduchu.

Pokud neni vyuzivan vyhradné inkubator zdravotnického zatizeni poskytovatele
luzkové péce, musi byt vozidlo dale vybaveno transportnim inkubatorem s vybavenim
pro pokracovani v neodkladné péci o novorozence béhem piepravy.

3. Zakladni barva karoserie vozidla je zlutd. Na bocich vozidla je umisténo
retroreflexni znaceni v podob¢ pravidelné se stiidajicich obdélnikovych poli zelené
a zluté barvy o minimalnim rozméru 590 x 300 mm v jednom nebo dvou vodorovnych
pruzich vytvatejicich vzhled Sachovnice, pficemZ krat§i strana obdélnikového pole
urcuje §if1 pruhu. Vozidlo je dédle na bocich vyrazné oznaceno napisem "Zdravotnicka
zachrannd sluzba" o minimalni vySce pismen 150 mm a nazvem poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a na stfeSe volaci znackou radiostanice vozidla
0 minimalni vySce pismen 150 mm.

E. Vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu

1. Vrtulnikem pro leteckou vyjezdovou skupinu se rozumi vrtulnik - letecka
ambulance vhodna pro pfepravu, nepfetrzitou péci a sledovani pacientd, spliiujici
podminky pro provoz letadla podle jinych pravnich ptedpisi3).

2. Letecka ambulance musi byt vybavena jako vozidlo rychlé 1ékatrské pomoci
podle ¢asti II.A.2 této prilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.3, 2.11, 2.12,
2.52,2.53,2.55 a 2.56, které¢ se nevyzaduje. Leteckd ambulance musi byt dale vybavena
minimalné dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazdd s obsahem minimalné 4,7 1 nebo
jeho objemovym ekvivalentem, minimalné¢ jednou ptfenosnou tlakovou lahvi na kyslik
0 objemu minimalné¢ 2 1 s pfislusenstvim k inhala¢nimu podavéani kysliku vcetné
polomasky, pratokoméru a redukéniho ventilu a dale radiostanici pro spojeni
se zdravotnickym opera¢nim stfediskem a vyjezdovymi skupinami. Nositka uvedena
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v ¢asti II.A.2 bod¢ 2.1 této prilohy nemusi mit podvozek.

PoZadavek na vybaveni vrtulnikem se vztahuje na poskytovatele zdravotnické
zéachranné sluzby, ktery zfizuje vyjezdovou zdkladnu leteckych vyjezdovych skupin.

Pozadavky na vybaveni poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a poZadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni
a barevné provedeni téchto dopravnich prostredkii

Poskytovatel piepravy pacientti neodkladné péée musi byt vybaven dopravnim
prostiedkem, ktery spliuje tyto pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznaceni
a barevné provedeni:

Vozidlo pro piepravu pacient neodkladné péce

1. Vozidlem pro piepravu pacientii neodkladné péce se rozumi sanitni vozidlo
spliiujici podminky pro provoz motorovych vozidel na pozemnich komunikacich podle
jinych pravnich predpisil).

2. Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé 1ékarské pomoci podle ¢asti
I1.A.2 této prilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23, 2.24, 2.44 az 2.46 a 2.48
az 2.50, které se nevyzaduje. Dale se nevyzaduje vybaveni vozidlovou radiostanici
hromadné radiokomunikacéni sit€ integrovaného zachranného systému; timto neni
dotcen pozadavek na vybaveni vozidlovou radiostanici podle ¢asti I1.A.2 bodu 2.52 této
piilohy.

Pokud je zajiStovana pfeprava nedonoSenych a patologickych novorozenct,
musi byt vozidlo vybaveno podle ¢asti I1.D.2 této ptilohy.

3. Zékladni barva karoserie vozidla je bild. Vozidlo je na bocich vyrazné
oznaceno obchodni firmou nebo nédzvem poskytovatele pfepravy pacientli neodkladné
péce. Je-li vozidlo vybaveno radiostanici, je na stfeSe oznaCeno volaci znackou
radiostanice vozidla o minimalni vySce pismen 150 mm. Barevné provedeni a oznaceni
vozidla miZe mit reflexni podobu.

Poskytuje-li piepravu pacienti neodkladné péce poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby, lze k ptfepravé pacientli neodkladné péce pouzit také vozidlo rychlé
1ékarské pomoci nebo rychlé zdravotnické pomoci spliiujici pozadavky na vybaveni
vozidla pro ptfepravu pacientii neodkladné péce.

1) Naptiklad zékon €. 56/2001 Sb., o podminkach provozu vozidel na pozemnich
komunikacich a o zméné zakona ¢. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za Skodu
zpisobenou provozem vozidla a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl (zdkon
0 pojisténi odpoveédnosti z provozu vozidla), ve znéni zakona ¢. 307/1999 Sb., ve znéni
pozdéjsich piedpisu, vyhlaska ¢. 341/2002 Sb., o schvalovani technické zpusobilosti
a 0 technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich, ve znéni

pozdé¢jsich predpisa.
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2) Vyhlaska ¢. 341/2002 Sb.

3) Zékon ¢. 49/1997 Sb., o civilnim letectvi a o zméné a doplnéni zakona
¢.455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani (Zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjsich
predpisi, ve znéni pozdéjSich predpist.

(Dostupné z:_http//www.kr-stredocesky.cz/NR/rdonlyres/6D6F2920-
92C2.../2962012.rtf)
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Piiloha B — Pristrojova technika v prednemocni¢ni neodkladné péci

Pristrojova technika v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP)

Vézeni kolegové, vazené kolegyn¢,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni pfedkladaného dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro mou bakalaiskou praci na téma ,,Piistrojova technika v pfednemocnicni
neodkladné péc¢i“. Dotaznik je anonymni a poslouzi pouze k Gc¢elim mé bakalarské
prace. U kazdé otazky prosim vyberte spravnou odpovéd’. Dékuji za spolupréci a na
piipadné dotazy rada zodpovim.

Kristyna Oczadla, DiS. Tel: +420 778 010 219

1. Zaskrtnéte do které vékové kategorie pattite

a) 20-—29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50 - vice

2. Zvolte pohlavi
a) Muz

e) Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) SZS
b) VOS (DiS)
¢) VS (Bc, Mgr)
d) Jiné

4, Jaké je vase pracovni zarazeni?
a) Ridi¢ - zachranaf
b) Vseobecna sestra - ARIP
C) Zdravotnicky zachranaf
d)
5. Kde pracujete?
a) ZZS
b) Dopravni zdravotni sluzba (sekundarni transport pacientit)
c) Jiné
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6. S jakou pfistrojovou technikou se ve své profesi setkavate nejcastéji?
a) Pulsni oxymetr
b) Tonometr
c) Glukometr
d) Kapnometr
e) Monitor
f) Defibrilator
g) Ventilator
h) Jiné

7. S jakou pfistrojovou technikou se ve své profesi setkdvate nejméné casto?
a) Pulsni oxymetr
b) Tonometr
c) Glukometr
d) Kapnometr
e) Monitor
f) Defibrilator
g) Ventilator
h) Jiné

8. Postradate néjaky piistroj ve vybave sanitniho vozu? Pokud ano, prosim uvedte.
a) Ano
b) Ne

9. Setkal/a jste se nékdy se zavaznym selhanim ptistrojové techniky?
a) Ano
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Co Vam na pristrojich, které pouzivate nevyhovuje?
a) Hmotnost

b) Velikost

c) Ovladatelnost

d) Presnost

e) Odolnost

f) Kompatibilita s jinymi ptistroji

g) Jiné - uvedte

Povazujete obménu a modernizaci pfistrojové techniky Vasim zaméstnavatelem
za dostatecné?

a) Ano

b) Ne

Chtél/a byste se dozvédét vice informaci o novych pfistrojich pouZzivanych
v PNP?
a) Ano
b) Ne

Dochézite pravidelné na odborna Skoleni o pouzivani piistrojové techniky?
a) Ano
b) Ne, nemam moZnost

c) Ne, nemam zajem

Jste dostatecn& seznameni s riziky a bezpecnosti prace spojené s pouzivanim a
manipulaci ptistrojové techniky?

a) Ano

b) Ne

Spoléhate se pouze na analyzu interpretace EKG, kterou provede ptistroj?
a) Ano
b) Ne
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16. V ¢em vidite nejveétsi vyznam moznosti pienosu 12-ti svodového EKG na
pfijmovou stanici?
a) Zkraceni doby od vzniku potizi do doby na piedani pacienta na pracovisté
b) Moznost konzultace po telefonu s kardiologem na zéklad¢ jeho zhodnoceni
EKG
c) Utvrzeni stanovené diagndzy

d) Vcasné a indikované podani ptislusnych farmak

17. Co znamena AED?
a) Automatizovany defibrilator
b) Automaticky externi defibrilator

€) Aktualni externi disk

18. Nejlépe znazornény detekovany srdecni rytmus je
a) Ve ll. svodu
b) V AVF svodu
c) V1. svodu

19. Ptistroj, ktery je oznaceny PACEMAKER je schopen
a) Hlidat pacienta
b) Provadét zevni stimulaci

c) Defibrilovat

20. Ktery ze stimula¢nich rezimt je pro pacienta Setrnéjsi?
a) DEMAN
b) NON - DEMAN
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