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ABSTRAKT

CHUDY, Robert: Transportni trauma. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupeil
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Praha 2017, 74 s.

Transportni trauma je specifickd nozologickd jednotka. Nemocny je v pribéhu
transportu vystaven riziku druhotného poskozeni fyzikalnimi vlivy. Toto sekundéarni
postizeni miize zhorsit zdkladni onemocnéni. Pfi¢inou je zrychlovani a zpomalovani jizdy,
horizontéalni a vertikdlni pohyby na nerovnostech vozovky, odstfedivé ¢i dostredivé sily
v zatackach, vibrace a hluk. Rizika vzniku transportniho traumatu se daji do jisté miry
eliminovat. V praktické ¢asti prace jsme se zabyvali vlivem ve€ku, pohlavi a typu postizeni

pacientl na vznik transportniho traumatu.

Kli¢ova slova

Fyzikalni vlivy. Sekundarni postizeni. Transport. Transportni trauma.



ABSTRAKT

CHUDY, Robert: Transporttrauma. Hochschule fiir Gesundheit, o. p. s., Qualifikation:
Bachelor (Bc.). Leiter der Arbeit: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
Prag, 2017, 74 s.

Transporttrauma ist eine spezifische Krankheitsbild . Der Patient wird das Risiko
von Folgeschidden physikalische Einfliisse wihrend des Transports ausgesetzt. Sekundére
Behinderung kann eine zugrunde liegende Erkrankung verschlimmern. Die Ursache fiir die
Beschleunigung und Verzégerung Fahren, horizontale und vertikale Bewegungen auf
uncbenen Stralen, Kreisel- und Fliehkrifte in Kurven, Vibrationen und Gerédusche.
Trauma-Risiko Transport kann zu einem gewissen Grad beseitigt werden. Im praktischen
Teil untersuchten wir die Wirkung von Alter, Geschlecht und Art der Behinderung der

Patienten auf die Entstehung von Transport Trauma.

Schliisselworter

Physikalische Einfliisse. Sekundire Behinderung. Transport. Transporttrauma.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Akcelerace Vektorové fyzikalni veli¢iny, udavajici jak zménu velikosti sily, tak i

zménu smeéru pusobent sily.

Baroreceptory Receptory informujici o zménéch krevniho proudéni, tlaku a
saturace.
Decelerace Vektorové fyzikalni veli¢iny, udavajici jak zménu velikosti sily, tak i

zménu smeéru pusobent sily.
Kinet6za Nebo také nemoc z pohybu je fyzicky stav jedince, kdy vjem pohybu
vestibularnim systémem nesouhlasi s vizualnimi vjemy.

Vibrace Chvéni pruznych téles nebo kmitani tuhych téles ¢i hmotnych bodt.

Zdroj: Humpl, 2008
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UvVoD

Zdravotnickd zachranna sluzba CR je jednou ze t¥ zakladnich slozek
integrovaného systému. Ukolem Zdravotnické zachranné sluzby CR je rychle
a spolehlivé zasahovat u stavii bezprostfedné ohrozujicich Zzivot, nebo kdyz takové
ohrozeni hrozi, vcetné transportu pacienti v podminkdch intenzivni péce. Dale
transport postizeného z mista poskozeni zdravi nebo urazu do nejblizSiho
zdravotnického zatfizeni, které je schopno poskytnout adekvatni 1éc¢bu, je druhym
nejslabsim ¢lankem zachranného fetézu (Fran€k, 2010).

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou transportu nemocnych
Vv podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce, protoze V priabehu transportu muze
dojit vlivem fyzikalnich ¢initelt ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. Pracuji na
Z7S HMP jako zdravotnicky zachranaf, v prubéhu vykonu svého povolani jsem si
uvédomil, ze transport ma sva uskali. Mnoh¢é faktory, jako stav pozemnich komunikaci,
dopravni situaci v Praze, nezodpovédné chovani nékterych tidict v dopraveé ovlivnit
nemuizeme. Existuje ale fada okolnosti, které jsou ovlivnitelné. Je nutné predevsim
pracovat zodpovédné zejména v piipraveé pacienta na transport, peclivé pacienta zajistit.
Neptiznivym faktorim transportu je zapotiebi vénovat pozornost, a pokud je to mozné,
eliminovat je.

V bakalaiské praci jsme chtéli shrnout poznatky o transportu a transportnim traumatu
Casopisti a ze své praxe. V praktické Casti jsme se vénovali pruizkumnému Setieni
na ZZS HMP, ktery se zabyval vlivem veku, pohlavi a typu postiZeni pacientl na vznik

transportniho traumatu.

Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Popsat transportni trauma u pfevazenych pacientll sanitnim vozem vzhledem

K jejich akutnimu onemocnéni v PNP.
Pro tvorbu praktické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Zjistit, jaky je vztah diagnozy, véku a pohlavi transportovanych pacienttl ke vzniku

transportniho traumatu.
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1 VYMEZENI ZDRAVONICKE ZACHRANNE SLUZBY CR

Podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prdva a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelti akutni lazkové
péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, podminky pro zaji$téni piipravenosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimotradnych udalosti a krizovych situaci a vykon vetejné
spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby upravuje zakon & 374 ze dne 6.
listopadu 2011, ve znéni pozdé&jsich predpist (Zakon o zdravotnické zachranné sluzbg).

Na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby se uplatiiuji i ustanoveni zakona
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani €. 372/2011 Sb.,

O podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti a specializované
pusobnosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékate, farmaceuta plati
zakon €. 95/2004 Sb.,

Podminky ziskdvani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich ptedpist urcuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
Vyhlaska 99/2012 Sb., uréuje pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vybaveni sanitnich voza fe$i vyhlaska €. 296/2012 Sb., o pozadavcich na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi
prostiedky a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, ve znéni pozdéjsich predpist.

Velmi dtlezitd je také vyhlaska €. 55 ze dne 1. bfezna 2011 o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povoléanich), ktery stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikli, § 17 této vyhldsky vymezuje cinnosti zdravotnického
zachranare, kter¢ mize vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Vyhlaska €. 423/2004 Sb., stanovi kreditni systém pro vydani osveédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého dohledu zdravotnickych pracovnikt ve

znéni vyhlasek €. 321/2008 Sb., a ¢. 4/2010 Sb.
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1.1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

»Zdravotnickd zachrannd sluzba zastieSuje prednemocni¢ni neodkladnou péci v dané
spadové oblasti, nepfetrzité fidi vyjezdové skupiny v této oblasti a izce spolupracuje

se zachrannymi sluzbami sousednich uzemnich celki* (Pokorny, 2010, 7 s.).

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb. je zdravotnickd zachranna sluzba zdravotni
sluzbou, vjejimz ramci je na zéklad¢ tisnové vyzvy poskytovana zejména
prednemocni¢ni neodkladnd péfe osobdm se zavaznym postizenim zdravi nebo v
pfimém ohrozeni zivota. Zévaznym postizenim zdravi rozumime néhle vzniklé
onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni zdravotniho stavu, které plsobi prohlubovani
chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledki, ptipadné az k nahlé smrti, nebo
nahle vznikla intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného
ohrozujici zdravi nebo zivot jeho samého nebo jinych osob. Pfimym ohrozenim Zzivota
je ohroZen ¢lovek, u kterého nahle vzniklo onemocnéni, traz nebo doslo k jinému
zhorSeni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich zivotnich

funkci lidského organismu (Cesko, 2011a).

1.1.1 UKOLY ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je péce poskytovand pacientovi na misté
vzniku zdvazného postiZeni zdravi nebo pfimého ohroZeni Zivota a béhem jeho ptepravy
k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby

jsou 1 dalsi nasledujici tkoly.

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje nepftetrzity kvalifikovany bezodkladny
pfijem volani na narodni ¢islo tisnového volani 155 a vyzev pfedanych opera¢nim
sttediskem jiné zakladni slozky integrovaného ziachranného systému operatorem
zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stiediska. Zachranna
zdravotnicka sluzba vyhodnocuje stupen naléhavosti tisiového volani, rozhoduje o

nejvhodnéjsim okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta,
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rozhoduje o vyslani vyjezdové skupiny, o pfesmérovani vyjezdové skupiny a operacni
fizeni vyjezdovych skupin. Podéava instrukce k zajiSténi prvni pomoci prostfednictvim
telefonu v piipadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové
skupiny na misto udalosti. Na misté udalosti zdravotnickd zachranna sluzba provadi
vySetieni pacienta a poskytuje zdravotni péci, v¢etné ptipadnych neodkladnych vykont
k zachrané Zivota, které smétuji k obnoveni nebo stabilizaci zdkladnich zivotnich funkci
pacienta. Béhem piepravy nemocného k cilovému poskytovateli akutni luzkové péce
poskytuje soustavnou zdravotni pé¢i a nepietrzité sledovani ukazateld zakladnich
zivotnich funkci pacienta, a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta
zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lizkové péce. Hrozi-li
nebezpeci z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak, zajistuje zdravotnicka zachranna
sluZzba prepravu pacienta letadlem za podminek soustavného poskytovani neodkladné
péce béhem piepravy. Zdravotnicka zachranna sluzba spolupracuje s ostatnimi slozkami
integrované¢ho zachranného systému, pifi hromadném postizeni osob v duasledku
mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci provadi tfidéni osob postizenych na

zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny (Cesko, 2011a).

1.1.2 POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je piispévkova organizace
ziizena krajem. Uzemni stiedisko ZZS vznika na zakladé ziizovaci listiny. Zdravotnicka
zachranna sluZzba ma charakter sluzby garantované staitem a spravované prostfednictvim
samospravnych kraji. Na nékterych mistech Ceska provozuji zachrannou sluzbu
I nestatni organizace, av$ak prednemocni¢ni neodkladna péce je zajisténa smluvné s
uzemni zachrannou sluzbou pfislusného kraje. Zdravotnicka zachranna sluzba je na
uzemi kraje poskytovdna jednim poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby s
vyjimkou piipadu, kdy se na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podili take
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby ztizeny jinym krajem, a to na zakladé
pisemné smlouvy uzaviené kraji, v ramci dostupnosti neodkladné péce. Zdravotnicka
zachrannd sluzba musi mit opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
podle zdkona o zdravotnich sluzbach a je poskytovana nepfetrzit¢. Pfednemocni¢ni
neodkladna péce je garantovana statem a hrazena ze statniho rozpoc¢tu a zdravotniho

pojisténi (Cesko, 2011a).
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1.1.3 ORGANIZACE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Stfedisko  zdravotnické zéachranné sluzby zodpovidda za poskytovani
ptfednemocni¢ni neodkladné péce ve své spadové oblasti a fidi se obecné platnymi
pravnimi normami. Uzemni stfedisko ZZS je samostatnym pravnim subjektem a tvofi

jednotny celek (Pokorny, 2010).

Zdravotnickym zafizenim poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se rozumi
prostory a mobilni prostiedky urcené pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby.

Zatizeni zdravotnické zachranné sluzby vzdy tvoii

= feditelstvi;

» zdravotnické operacni stfedisko;

» vyjezdové zékladny s vyjezdovymi skupinami;
= pracovi$té krizové piipravenosti;

» vzdélavaci a vycvikové stredisko;

» technické useky (autoprovoz, informatika);

= stfedisko letecké zachranné sluzby;

V &ele ZZS stoji teditel, kterého jmenuje a odvolava zfizovatel. Reditel je statutArnim

organem a je plné zodpovédny za plnéni svéfenych tkola (Cesko, 2011a).

1.1.4 SOUCINNOST NEMOCNICNI NEODKLADNE PECE A
NEODKLADNE PREDNEMOCNICNI PECE

Nemocni¢ni neodkladnou péc¢i (intervenéni, intenzivni a resuscitacni)
poskytuji cilové nemocnice, které svou strukturou, druhem a rozsahem poskytované
zdravotni péfe a vybavenosti jsou odborné zplsobilé k poskytovani zdravotni péce
staviim oSetfenych v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce. Pro zajisténi plynulé
navaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu je ziizeno kontaktni
misto pro spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou za ucelem zajisténi piijmu
pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb, zfidi-li

poskytovatel akutni lizkové péce urgentni piijem, je kontaktni misto jeho soucasti.
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Zatizeni akutni lizkové péce predava informace o poctu volnych akutnich lazek svému
kontaktnimu mistu, které spolupracuje se zdravotnickym operaénim stfediskem ZZS.
Podle zakona ¢. 374/2011 Sb. ,,Cilovy poskytovatel akutni lizkové pée je povinen
prevzit pacienta do své péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla moznost piijmout
pacienta potvrzena zdravotnickému opera¢nimu stfedisku nebo pomocnému operacnimu
stiedisku. Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického

operac¢niho stfediska nebo pomocného operacniho strediska pievzit pacienta do své péce

vzdy, je-li pacient v piimém ohrozeni Zivota® (Cesko, 2011a).

1.2 VYJEZDOVE SKUPINY

»Ve zdravotnické zachranné sluzbé je obdobné jako v nemocni¢ni slozce uplatiiovan
princip diferencované péce, jejiz rozsah a stupen je urcovan zdravotnim stavem

postizenych osob* (Pokorny, 2010, 7 s.).

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovéna riiznymi typy vyjezdovych skupin.
Vyjezdové skupiny tvoii zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby. Vyjezdova skupina ma nejméné 2 Cleny, z nichz je jeden urcen jako
vedouci vyjezdové skupiny.

Vyjezdové skupiny se €leni na vyjezdové skupiny rychlé lékatské pomoci, vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci, vyjezdové skupiny Vv ramci setkavaciho systému
a leteckd zachranna sluzba.

Vyjezdovou skupinu RLP tvoii 1ékai a zdravotni¢ti pracovnici nelékaiského
zdravotnického povolani, tedy lékaf + zdravotnicky zachranar + fidi¢ v sanitnim voze.
Vyjezdova skupina RZP je slozena zdravotnickymi pracovniky nelékaiského
zdravotnického povolani, tedy zdravotnicky zachranaf + fidi€ v sanitnim voze.
Vyjezdovou skupina vozidla setkdvaciho systému RV je tvofena l€¢katem a zdchranarem
V osobnim automobilu. Osobni zichranaiské auto slouzi k pfepravé zdravotnickych
pracovnikii na misto poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce, neni urceno

pro transport do zdravotnického zatizeni.

Vyjezdovou skupinu letecké zachranné sluzby LVS tvoii 1ékaf + zdravotnicky

zachranaft + pilot ve vrtulniku (Remes, Trnovska, 2013).
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1.2.1 PERSONALNI ZAJISTENI VYJEZDOVYCH SKUPIN

Lékarskym zdravotnickym povolanim se rozumi souhrn Cinnosti a znalosti

pfi vykonu povoléni Iékate, zubniho 1ékare nebo farmaceuta.

Zpisobilost k vykonu povolani Iékaife ma podle platné pravni upravy ten, kdo je
odborné zpiisobily, zdravotné¢ zptsobily a bezihonny. Odborna zptsobilost k vykonu
povolani l¢kafe se ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého prezencniho studia v
akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu vSeobecného
1€katstvi. Na odbornou zptsobilost navazuje specializovana zpiisobilost 1¢kare, kterd se
ziskava GspéSnym ukoncenim specializa¢niho vzdélavani atestacni zkouSkou, na jejimz
zakladg je 1ékati vydan Ministerstvem zdravotnictvi diplom o specializaci v piislusném
specializaénim oboru. Lékati vykonavajici zdravotnické povolani se dale vzdelavaji
celozivotné. Samostatny vykon povolani 1ékare na ZZS muze provadét urgentni 1ékar,
anesteziolog, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, pediatr, prakticky

1€kat nebo prakticky 1ékat pro déti a dorost se specializovanou zptisobilosti.

Cinnost ve vyjezdové skupingé ZZS muize vykonavat zdravotnicky zachranaf, sestra
pro intenzivni péci nebo vSeobecnd sestra zpiisobila k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Ptislusnou odbornou zpisobilost, zdravotni zpusobilost i bezihonnost
predepisuje platna pravni Uprava pro vykon tzv. nelékatrskych zdravotnickych povolani
(Cesko, 2011b). Ridi¢ vozidla ZZS ziskava odbornou zptisobilost k vykonu povolani
absolvovanim 600 hodinového akreditovaného kvalifikaéniho kurzu (Cesko, 2011b).

1.2.2 CINNOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Zdravotnicky zachranaf vykondva cinnosti bez odborného dohledu a bez
indikace v ramci pfednemocnic¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby.
Zdravotnicky zachranat monitoruje a hodnoti vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, pribézné sleduje a hodnoti poruchy srde¢niho rytmu,
pulznim oxymetrem stanovuje saturaci hemoglobinu kyslikem a tepovou frekvenci.
Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich resuscitacnich vakad,
véetn¢  defibrilace  srdce elektrickym  vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu. Zajistuje periferni zilni vstup, aplikuje krystaloidni roztoky a

provadi nitrozilni aplikaci roztokli glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii.
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Provadi orientacni laboratorni vySetfeni uréena pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje. Provadi oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni. Provadi neodkladné vykony v
ramci probihajiciho porodu. Zajistuje v ptipadé potieby péci o télo zemielé¢ho. Prejima,
kontroluje a uklada 1é¢ivé piipravky, manipuluje s nimi a zajistuje jejich dostate¢nou
zasobu, stejné tak piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky a pradlo.
Zdravotnicky zachranai obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedkti, fidi pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy
S vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni. Zajistuje nebo provadi
bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientt a zajistuje bezpecnost
pacientti béhem transportu. Pfijima, eviduje a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecuje
odpovidajici zplsob jejich teSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,
provadi telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytuje dalsi potfebné rady
za pouziti vhodného psychologického piistupu (Cesko, 2011b).

Zdravotnicky zachranat vykonava v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti
pti feSeni nasledki hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného systému.
Zdravotnicky zachrandi v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby mtze bez odborného dohledu na zaklad€ indikace lékate vykondvat
¢innosti pfi poskytovani diagnostické a léCebné péce. Muze zajiStovat dychaci cesty
dostupnymi pomilickami, zavadét a udrZovat inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat
pristrojovou ventilaci s parametry urenymi I¢katem, pecCovat o dychaci cesty
pacientd pfi umélé plicni ventilaci, podavat 1é¢ivé pripravky véetné krevnich derivatl
asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkll a oSetfovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji, provadét katetrizaci mo¢ového méchyie dospélych a divek nad
10 let veéku, odebirat biologicky material na vySetfeni, asistovat pfi porodu a provadét

prvni o$etfeni novorozence, zajistovat intraosealni vstup (Cesko, 2011b).

1.2.3 SANITNI VOZIDLA RLP,RZP

Vozidlem rychlé lékaiské pomoci a vozidlem rychlé zdravotnické pomoci
se rozumi vozidlo a jeho vybaveni podle technické normy CSN EN 1789 stanovené
pro silni¢ni ambulanci zachranné sluzby typu B nebo pro mobilni jednotku intenzivni
péce typu C. Sanitni vozidla musi Spliiovat podminky pro provoz na pozemnich
komunikacich. Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. stanovuje barvu karoserie i oznaceni vozidel.
Sanitni vozy maji karoserii Zluté barvy, z diivodu co nejlepsi viditelnosti vozidel jak za
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denniho svétla, tak také v noci musi byt umisténo na bocnich ¢astech vozidla retro
reflexni znaCeni ve form¢ tzv. battenburské Sachovnice V podobé pravidelné¢ se
sttidajicich obdélnikovych poli Zluté a zelené barvy. Vozidla jsou na bocich vyrazné
oznacena napisem ,,Zdravotnickd zachranna sluzba®“, pismena napisu maji minimalni
vysku 150 mm. Na vozidle je dale nazev poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.
Na stiese vozidla je volaci znacka radiostanice vozidla (Cesko, 2012). Vozidla RLP a
RZP jsou rozd¢lena na prostor pro fidi¢e vozu a ambulantni prostor. Tyto prostory jsou
obvykle od sebe oddéleny pevnou stfedni piickou s posuvnym okénkem umoziujici
spole¢nou komunikaci posadky pfi transportu pacienta. Ambulantni prostor musi byt
vybaven nejméné¢ dvéma dvefmi podle typu ambulance. Dvefe musi byt mozné
zamknout a odemknout zevnitt bez pouziti klice. Sanitni viiz je vybaven zvukovou nebo
vizualni kontrolkou otevienych dveti. V prostoru pro pacienta musi byt minimalné dvé
vnéjsi okna po jednom na obou stranach, nebo na jedné stran¢ a vzadu. Okna musi byt
zastinéna tak, aby zajistila pacientovo soukromi (Cesko, 2012).

Vyska zadnich vyklopenych dveti musi byt min. u A1, A2 180 mm, u B a C 199
mm. Pti vykladani, nebo nakladani nesmi byt osa drzadel nositek vys jak 825 mm nad
zemi. Maximalni vyska podlahy nebo vyska zaddrzného zatizeni nesmi pfesdhnout 750
mm. Nakladaci zatizeni musi byt opatfeno protismykovym povrchem a snést stalé
zatizeni 350 kg. Podlaha a stény musi byt omyvatelné a dezinfikovatelné. VSechny
okraje a konce hran v ambulantnim prostoru musi byt zaobleny. Ve vozidle musi byt
prostor pro bezpetné ulozeni piepravované¢ho materidlu. Zasuvky a dvitka musi byt
vybaveny mechanizmem proti otevieni za jizdy. VSechny pfedméty v ambulantnim
prostoru musi byt uchyceny, uloZeny, nebo instalovany tak, aby se z nich pfii zrychleni,
nebo zpomaleni nestaly letici projektily. Zatizeni vozidla (rezerva, zvedak, nafadi)
nesmi byt piistupné z prostoru pacienta (Cesko, 2012).

Norma CSN EN 1789 stanovuje pozadavky na konstrukci, zkusebni metody,
vlastnosti a vybaveni silni¢nich ambulanci pouzivanych pro piepravu a oSetfovani
pacientli. Obsahuje pozadavky na oddéleny prostor pro pacienty. Norma je pouzitelna
pro silni¢ni ambulance zplsobilé k transportu nejméné jedné osoby na nositkach. Tato
evropska norma je pouzitelnd pro kategorie silnicnich ambulanci zalozenych na
vzestupné fad¢ arovné oSetieni, které mize byt poskytnuto. Jsou to ambulance pro
pfepravu pacientli (typy Al, A2), ambulance zachranné sluzby (typ B) a mobilni
jednotky intenzivni péée (typ C) (Cesko, 2012).
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Sanitni vozidla tfidy A1l jsou vozidla, kterd jsou urcena k pfepravé maximalné
jednoho sediciho nebo leziciho pacienta. Sanitky tFidy A2 jsou vozidla, ktera jsou
urCena k pfepravé minimalné jednoho lezicitho pacienta a vétSitho poctu sedicich
pacientl. Tyto sanitky byvaji klasifikovany obvykle jako doprava ranénych, nemocnych
a rodi¢ek (DRNR). Velmi casto byvaji nasazovany jako vozidla dopravni zdravotni
sluzby (DZS). Nemaji témét zadné vybaveni, jejich vnitini zastavba zahrnuje pouze
luzko a obvykle nékolik kiesel. Slouzi k piepravé pacienti mezi nemocnicemi nebo
mezi nemocnici a domovem pacienta. Neslouzi k akutnim (primarnim) vyjezdam, ale v
ptipad¢ hromadného nestésti mohou byt vyuzity i k tomuto ucelu. Jejich provozovatelé
jsou vétsinou nemocnice nebo soukromé firmy. Piestoze vozy tfidy A svou podstatou,
uréenim, posddkou a vybavenim nejsou uréeny pro akutni pievozy, ceskd norma
dovoluje na téchto vozech instalaci svételnych signalizacnich zatizeni modré barvy a
sirény. Pfipadné pouziti téchto prvki fidicem takového vozu je tedy sice legalni, ale
neopodstatnéné. Sanitni vozidla tfidy A byvaji nejcasteji mensi dodavky, které nemivaji
stfeSni nastavby. Obvykle maji také bilou barvu oproti sanitkam tfid B a C, které byvaji

v signélni Zluté (Cesko, 2012).

Sanitni vozidla tFidy B provozuji zachranné sluzby a slouzi k akutnim
vyjezdim. Jde to nejcastéjsi typ sanitniho vozu pro vyjezdy ke staviim ohroZzujicim
zdravi nebo Zzivot pacienta. Jejich vnitini zastavby zahrnuji vybavu na takové urovni,
kterd umoziuje stabilizovat pacienta pted transportem. Tyto vozy jsou jiZ znacné
finan¢né nakladné, jejich specifické vlastnosti a vybaveni je dlleZité pro plnéni
zdravotnickych potfeb ve vSech situacich. Sanitky tfidy B jsou obvykle dodavkova
vozidla se specialni pfestavbou. Sanitni vozidla t¥idy C dle normy CSN EN 1789 patii
do této kategorie mobilni jednotky intenzivni péce. Sanitky tfidy C jsou vybaveny
velkym mnozstvim zdravotnickych prostfedkil, v€etné pfistrojii pro kardiopulmonalni
resuscitaci. Sanitky tiidy C jsou obvykle dodavkova vozidla se skfinovou
zdravotnickou prestavbou, které poskytuji zdravotnikiim vice prostoru pii oSetfovani

pacienta (Cesko, 2012).
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1.2.4 VYBAVENI VOZIDEL RLP A RZP

Vybaveni vozii RLP, Vv setkdavacim systému, RZP a LZP jsou obdobna, ve

vozidle RLP jsou né€které specifické pomticky a léky, vozidla v RV systému nedisponuji
transportnimi prostfedky. Vybaveni vozii RLP a RZP lze rozd¢lit podle ucelu.
Mezi transportni a vypro$tovaci pomucky patii predevS§im nositka s podvozkem
vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé. Nositka musi spliiovat dana
kritéria. Musi byt bezpecnd a stabilni, musi mit dobré jizdni vlastnosti s mozZnosti
dokonalého zabrzdéni. Na nositkach se musi dat nastavit vyska a polohy pro polohovani
pacienta pro transport. M¢la by byt pohodlna, jsou vybavena ptikryvkou.

Dalsi pomtickou je transportni kieslo s bezpecnostnimi pasy. Do vyprostovacich
zatizeni dale patii transportni plachta, spinalni deska nebo scoop ram a nizky na odévy,
obuv a bezpeénostni pasy.

Do vybaveni vozu patii kyslikové lahve, dvé lahve o objemu 10 I, jsou
zabudované a jsou zdrojem kysliku pro centralni rozvod kysliku; dvé kyslikové lahve
maji objem 2 litry a jsou pfenosné. Kyslikové lahve jsou ocelové. Jejich prislusenstvi
tvorii redukéni ventil, manometr, rychlospojky, pratokomér a zvlh¢ovaé. Pro podavani
kysliku je sanitni vozidlo vybaveno kyslikovymi polomaskami nebo nosnimi brylemi.
Pro zajisténi plicni ventilace je nutny pfenosny ventilator pro umeélou plicni ventilaci
a ruéni samorozpinaci resuscitacni vaky pro dospé€lé, déti a novorozence S prisluSnymi
maskami. Pomicky pro umélou plicni ventilaci jsou doplnény ventilem pro vytvofeni
pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP ventil). Dulezita je také
funkéni prenosna bateriova odsavacka s kapacitou minimélné 1 litr (Cesko, 2004).

K monitoraci zakladnich Zivotnich funkci a pro defibrilaci a kardiostimulaci je
ve vybaveni ptenosny defibrilator s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG
kiivky. Pro ostatni diagnostické postupy musi ve vybaveni byt pulzni oxymetr,
kapnometr, fonendoskop, tonometr s manzetami riznych velikosti, teplomér, glukometr
s diagnostickymi prouzky, diagnostické svétlo a zkumavka pro odbér hemokultury.

Sada pomtcek jako jsou laryngoskop s riznymi velikostmi 1zic a funkénim osvétlenim,
endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientti, Magillovy kleste, zavadéc,
supraglotick¢ pomicky jako je laryngealni maska a kombiroura, a souprava pro

koniotomii, slouzi pro zajiSténi volnych cest dychacich.
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Do vybaveni patii dostatené mnoZzstvi pomticek pro podavani injekci a infuzi
véetné kanyl, infuznich setti, pfetlakové manzety pro podani infuze ptetlakem, infuzni
pumpa nebo linearni davkovace, zafizeni pro upevnéni infuze, zafizeni pro ohfev
infuzniho roztoku na 37°C + 2° C. Ve voze RLP jsou navic pomucky pro intraosealni
vstup pro déti a dospélé a souprava pro punkci.

Pomiicky pro imobilizaci pfedstavuji vakuova matrace, vakuové dlahy, ostatni
dlahy napt. Sam Splint, Kramerovy, pomtcky pro znehybnéni kréni pateie, imobilizér
hlavy, exten¢ni dlaha na dolni koncetinu.

Ve vybavé nesmi chybét dostate¢né mnozstvi spotfebniho materidlu k oSetfeni ran,
mulové Ctverce, tampony, obinadla, sterilni materidl pro oSetfeni popalenin, sterilni
rukavice a nesterilni rukavice, pohotovostni souprava pro vedeni porodu a oSetieni
novorozence, dezinfekéni roztoky.

Pro bezpecnost zachranara je ve vybaveni bezpecnostni ptilba, bezpe¢nostni (pracovni
rukavice), ochranné bryle, ustenky a ostatni ochranné vybaveni proti infekci.

Dal$i pomticky jsou nadoba na mo¢, jednorazové sacky na zvratky nebo emitni misky,
kontejner na zdravotnicky odpad a odpadkovy ko$. Pro ptipad umrti pacienta jsou
V sanitnim voze folie nebo vak pro zemielého.

Kabina fidice je vybavena radiokomunika¢nim zafizenim (vozidlovou radiostanici,
pfenosnou radiostanici) a zvlaStnim vystraznym zvukovym a svételnym zafizenim
modré barvy. Ve voze je vykonny zdroj svétla a pfenosny reflektor pro vyhledavani
v terénu. Nahlavnimi osvétlovacimi soupravami musi byt vybaveni vSichni ¢lenové

vyjezdové skupiny (Cesko, 2004).

Podle Pokorného (2010) Iékatsky kufr obsahuje tyto skupiny 1ékd s moznosti podani i.v.

V minimalni skladbé:

= analgetika; = celkova = parasympatolytika;
= antiarytmika,; anestetika; = psychofarmaka;
= antidota; = diuretika; = spasmolytika;
= antiemetika; = hemostyptika; = sedativa;
= antihistaminika; = kardiotonika; = sympatomimetika;
= antikonvulziva; = kortikoidy; = uterotonika;
= pronchodilatancia; = myorelaxancia;
= opiaty,;
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Infzni roztoky v minimalni skladbé:

krystaloidy 3x 500 ml; Manitol 15-20% 100 ml;
koloidy 2x 500 ml; NaHCO3 4.2% a 8,4% 100 ml,
plazmaexpander 400 ml; Ophtal pro vyplach oka

glukéza 10 %, 5% 500 ml;

glukdza 80% 80 ml;

1.2.5 VRTULNIK PRO LETECKOU VYJEZDOVOU SKUPINU

Zatizeni zdravotnické zachranné sluzby zajistujici leteckou zachrannou sluzbu
musi byt vybaveno vrtulniky. Vrtulnikem se rozumi leteckd ambulance vhodna

pro piepravu, nepretrzitou péci a sledovani pacientt.

Leteckd ambulance musi byt vybavena dopliiujicim vybavenim jako vozidlo
rychlé 1ékatské pomoci, kromé technického vybaveni vztahujiciho se vylu¢né k vozidlu;
dvé tlakové lahve na kyslik, kazda s obsahem 10 |, jsou nahrazeny dvéma tlakovymi
lahvemi na kyslik s pfislusenstvim k inhala¢nimu podavani kysliku v¢etné polomasky,
priatokoméru a redukéniho ventilu, kazdd s obsahem 5 1 nebo jeho objemovym
ekvivalentem. Vrtulniky pro tyto ti€ely musi spliiovat provozni a technické pozadavky
podle technické normy CSN EN 13718-2 a podminky pro provoz letadla podle jinych
pravnich piedpist (Cesko, 2011a).

1.2.6 DOKUMENTACE VYJEZDOVYCH SKUPIN

O veskeré zdravotnické dokumentaci plati, Ze musi byt uplna, vystizna,
pravdiva, odborna a identifikovatelna z hlediska pacienta, zdravotnickych pracovnikl
i casovych daji. Dokumentace musi byt prostfedkem podani odbornych informaci.
Slouzi k hodnoceni kvality poskytované péce. Stdva se podkladem pro posouzeni
ekonomické narocnosti, statistickd Setfeni, podava 1 informace pro potieby forenznich
Setfeni (Drabkova, 2009b). Hlavnim dokumentem vyjezdové skupiny je Zaznam 0
vyjezdu. Original Zdznamu se predava s nemocnym do zdravotnického zatfizeni nebo je
ponechan pacientovi, pokud je na misté zadsahu ponechan. Kopie zdznamu se archivuje

na ZZS. Jednotny tiskopis v CR zatim nebyl vytvoien, schvalen a zaveden do praxe,
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na Slovensku jiZ jednotny vzor zapisu existuje a je platny. Jednotlivé ZZS v krajich CR
aV Praze maji své vlastni unikatni tiskopisy. Zaznam o vyjezdu musi byt vyplnén
Citelné, k prehlednosti napomaha rozélenéni obsahu a kolonky, které se zatrhéavaji.
,Uplné, spravné a &itelné vyplnéni dokumentace tvoii zaklad postupu lege artis.
Nedodrzenim téchto pravidel se zdravotnik vystavuje zavaznym forenznim dasledktim*
(Remes, Trnovska, 2013, s. 22). Za spravné vyhotoveni dokumentace o pacientovi je
zodpovédny vedouci posadky — 1€kat nebo zdravotnicky zadchranat (Dobias, 2007).
Zaznam o vyjezdu obsahuje tyto udaje: v hlavicce zdznamu jsou Cas vyzvy, ¢as vyjezdu,
¢as prijezdu na misto, ¢as predani, Cas na pfijmu a ¢as zakonceni akce. Jsou zde zapsana
také identifikaéni ¢isla zdravotnického zachranare, fidice, ¢islo KQZ RLP nebo RZP
vozu, Cislo faktury, zda se jedna o primérni zasah nebo sekundéarni transport ¢i asistenci
a obsah vyzvy. Je zde uvedeno, zda byl pacient primarné oSetfen lékafem ZZS
Vv setkdvacim systému, jinym lékatem, nebo se jedna o samostatny vyjezd bez 1ékare.

Ve stiedni ¢asti zaznamu jsou udaje o pacientovi: pifijmeni, jméno, pohlavi, datum
narozeni, nazev pojiStovny a Cislo pojisténce, eventualné Cislo pasu, misto zasahu,
bydlisté pacienta. Déle se vypisuji tidaje z farmakologické anamnézy, osobni anamnézy,
zvlastni zaznam ma alergologickd anamnéza. Nasleduji informace o potizich pacienta a
popis soucasné¢ho klinického stavu. Je zde uvedena prvni kauzdlni diagndza
s alfanumerickym kédem MKN (Dobias, 2007).

Dolni ¢ast Zaznamu zaujima tabulka s kolonkami. Zapisuji se zde tidaje o stavu
pacienta, jako jsou hodnoceni zdravotniho stavu pacienta podle skorovaciho systému
NACA, ciselné zhodnoceni védomi a jeho poruchy Glasgow coma scale, vySe tlaku
systolického a diastolického, srdecni frekvence, dechova frekvence, hodnota SpO2,
pravidelnost ¢i nepravidelnost periferniho pulzu. Bolest je klasifikovana jako zadna-
mirné-silnd a nesnesitelna.

Je zde udaj o vysi krevniho cukru, télesné teploté, krevnich ztratach. Kolonka
meningismus (+/-) je udajem o moznych pfiznacich meningealniho drazdéni. Popisuje
se i vzhled a barva kiize — ikterus, cyandza, bledost, mramorovani. Do stavu pacienta
patii dale tidaje o zornicich, zda jsou izokorické, miotické nebo mydriatické. Fotoreakce
o¢i mize byt normalni, oblenéna ¢i nepfitomna. Pacient miize byt bez nevolnosti, nebo
ma nauzeu ¢i zvraci. Po vySetfeni bficha se zaznamenava, zda je bficho mé&kké nebo
vykazuje zndmky peritonealniho drazdéni. Dale se sleduji pohyby koncetin, mohou byt
normalni, nebo se zjistuje lehce oslabena svalova sila, ale také paréza nebo plegie.

Kiece nemusi byt, nebo jsou parcialni ¢i generalizované (Dobids, 2007).
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Pro ptfipad porodu v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou zde udaje o délce
jednotlivych porodnich dob a ¢iselné hodnoceni stavu novorozence podle Apgarové.
Vyse uvedené hodnoty se zapisuji na pocatku péce o nemocného a na konci.

Do zaznamu vedouci vyjezdové skupiny zapisuje, jakd opatfeni byla provedena
vcetné podavani kysliku. Vykazuje také mnozstvi spotiebovaného zdravotnického
materialu.

Zaznamy se tykaji také transportu, uvadi se, zda je pacient chodici, nebo je
transportovan do sanitniho vozu vsed¢ nebo vleze, jakou polohu pacient zaujima (vsedé¢,
polosed¢, horizontalni, Trendelenburgova, autotransfuzni, stabilizovand. Na zdznamu je
také udaj o tom, Ze pacient byl ponechan na misté. Pokud je transportovan, je zde udaj o
transportu s doprovodem Iékate nebo byl transportovdn bez lékafe. Velmi dilezitou
kolonkou je, zda se stav pacienta béhem transportu zménil.

Na konci zdznamu jsou udaje o zdravotnickém zafizeni, které pievzalo pacienta, jeho
nazev, razitko a podpis zdravotnického pracovnika, ¢as pievzeti pacienta.

Cely dokument musi byt podepsan a orazitkovan vedoucim vyjezdové skupiny ZZS
(Dobias, 2007).

1.3 INDIKACE K PRIMARNIM ZASAHUM ZZS

Podle Pokorného (2010) jsou indikacemi k primarnim zasahtim ZZS nasledujici stavy:

=  bezvédomi;

=  bezdesi, nahlé duseni;

= nahl4 zastava krevniho obéhu;

= zavazné poruchy krevniho ob&hu jako naptiklad klinicky vyznamné poruchy
srde¢niho rytmu;

= nahle vznikla bolest na hrudi spojena s duSnosti

= Sok;

* masivni krvaceni;

* polytrauma a mnohocetna poranéni, poranéni bficha, hrudniku, patete,

* zlomeniny dlouhych kosti

* poranéni oka

» zavazna poranéni lebky a mozku spojena s poruchou védomi

= tonuti, obéSeni, zasypani
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» rozsahlé popaleni nebo poleptani

* nahle vzniklé poruchy hybnosti a feci

= akutni stavy pfi diabetu — bezvédomi u diabetika

= kruté bolesti bficha, zvraceni krve, meléna

* podezfeni na mimodélozni t¢hotenstvi pfi masivnim gynekologickém krvaceni
= porod Vv terénu, prekotny porod, potrat

= akutni psychozy, toxikomanie

suicidalni pokusy (Pokorny, 2010)

1.3.1 NEPROVEDENI TRANSPORTU

Pacient neni transportovan v ptipadé, kdy na zaklad¢ vySetfeni a 1é¢by na misté
zasahu neni indikovano dalsi vysetfeni a 1écba v nemocnici a pacient je ponechan na
misté zasahu. Déle pacient neni transportovan, pokud podepsal negativni revers, nebo
byl sepsan tGiedni zdznam o odmitnuti transportu k hospitalizaci. Pacient mize byt také
po vySetfeni ponechan na mistd a piedan Policii CR. Transport neni realizovan
v ptipadé umrti pacienta nebo Vv piipadé, Ze na misté nebyl nikdo nalezen (Cesko,

2011¢).

1.3.2 POSOUZENiI ZDRAVOTNIHO STAVU PODLE SKOROVACICH
SYSTEMU

V pifednemocni¢ni neodkladné péci se hodnoti akutni stav pacienta podle
prvnich an¢kdy ineuplnych informaci. Tyto informace slouzi ke kategorizaci
klinického stavu postizeného a jsou dulezité i pro predikci prib&hu transportu pacienta,
a to smérem k moznym komplikacim, pozdé€jsi morbidit¢ a dokonce mortalité.
Posouzeni klinického stavu je diileZité i pro volbu transportniho prostredku.

Stabilni stav svéd¢i o tom, Ze odchylka od fyziologickych funkci neni
vyznamna. Drabkova (2009) uvadi, ze ,,Pacient ma rezervy, pro nejblizsi budoucnost se
nepiedpokladaji nahlé zmény k horSimu“ (Drabkova, 2009, s. 22). Dobias hodnoti
stabilni stav u pacienta tehdy, kdyZ ma vitalni funkce v normé&, pfiméfené véku

pfidruZenym onemocnénim (Dobias, 2007).
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Nestabilni stav je vniman jako varovné zhodnoceni se snadnou moznosti
nepiiznivého zvratu a zhorSeni. U nestabilniho pacienta je jedna a vice vitalnich funkci
mimo normalni hodnoty.

Stabilizovany pacient je pacient, jehoz zdravotni stav je zavazny, ale po
1écebnych opatienich jsou jeho vitalni funkce v normalnim rozmezi.

Zavazny stav muzeme hodnotit tehdy, jestlize odchylky od fyziologického
stavu jsou podstatné. Dotykaji se dulezitych funkci organismu — funkci srdce, plic, jater,
ledvin, apod. Rezervy pacienta nejsou vycerpany. Pacient musi byt hospitalizovan.

Kriticky stav znamena situaci, kdy odchylky od fyziologického stavu jsou
znaéné, pusobi jiz nedostateCnost. Vlastni rezervy pacienta jsou jiz vycerpany. Je jiz
nutnd jejich ndhrada — UPV, podpora srde¢ni ¢innosti. Hospitalizace je samoziejmosti.

Stav bezprostiedné ohroZujici na Zivoté je takovy stav, ktery postihl zakladni
zivotni funkce — vnimani, dychéani, krevni ob¢h a vnitini prostiedi, ze miize skoncit
smrti pacienta. Provadi se rozsifenad kardiopulmondlni resuscitace, transport je mozny
po obnoveni zakladnich Zivotnich funkci (Drabkova, 2009b), (Dobias, 2007).

Klinicky stav pacienta posuzujeme 1 za pomoci skorovacich systémi. Védomi
a neurologicky stav je monitorovan na zakladé¢ opakovaného klinického hodnoceni.
V pfednemocniéni péci se k tomuto ucelu pouziva Glasgow Coma Scale, ktera
pomérné dobfe kvantifikuje stupen poruchy védomi. Pro rychlé hodnoceni stavu
pacienta je v pfednemocni¢ni neodkladné péci pouzivany skorovaci systém NACA.
Jeho velkou vyhodou je rychlost, nevyhodou je vysoka mira subjektivity hodnotitele.

Od fyziologickych funkci je odvozen Mainsky skorovaci systém (MEES), ktery
vyuziva vSechny parametry zékladnich Zivotnich funkci, které jsou v terénu dostupné a

méfitelné (Seblova, Knor, 2013).

Skorovaci systémy jsou uvedeny v ptiloze D, E, F, G.

1.4 TRANSPORT NEMOCNEHO

Dobias (2007) definuje transport jako pievoz postizeného po poskytnuti prvni
pomoci na vétsi vzdalenost do zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni. Vybér
zdravotnického zafizeni zévisi na typu zdravotnich obtizi nemocného, na vybaveni

zdravotnického zatizeni (CT, koronarni jednotka, moznost koronarografie,
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traumacentrum apod.) i na nebezpeci z prodleni do dal§iho zasadniho oSetfeni, tj. na
pravdépodobnosti zhorSeni stavu pacienta, ktery nelze na misté¢ a v prabéhu transportu
nijak 1é¢ebné ovlivnit (Drabkova, 2009).

Lécebna opatfeni béhem transportu jsou moznd v omezené mife. Limitujicimi
faktory jsou nedostatek prostoru, vibrace, zmény sméru jizdy. U postizeného musi byt
V pribéhu transportu monitorovany zakladni Zivotni funkce tak, aby bylo mozno

okamzit¢ reagovat na zmény stavu.

1.4.1 ZAKLADNI PODMINKY PRO TRANSPORT

Nemocného je mozné transportovat tehdy, podatilo-li se obnovit nebo dokonce
stabilizovat zakladni Zivotni funkce, byly provedeny prioritni vykony, jako je
zajisténi  periferniho intravendzniho vstupu, zastaveni zevniho krvéceni, zajisténi
volnych cest dychacich napiiklad endotrachedlni intubaci, drendze pneumotoraxu,
imobilizace dlouhych kosti a patefe pii frakturach. Dal$i podminkou pro transport
nemocného je zajisténi analgezie. V soucasné dob& lze transportovat pacienta
S ptistrojovou mechanickou nepifimou masazi srdce pii nahlé zastavé obéhu pacienta,

pokud témito pfistroji Zdravotnicka zachranna sluzba disponuje (Drabkova, 2009).

1.4.2 POZADAVKY NA TRANSPORT

,B¢hem transportu se nesmi zhorsit stav, transport musi byt ptedevsim Setrny,
Vjen ojedinélych piipadech ma rychlost pfednost pfed Setrnosti (Dobias, 2007,
s. 171). Mezi tyto ptipady zahrnujeme krvaceni do hrudniku a do bficha, tj. pfedev§im
bodna a stfelna poranéni a zavazné porodnické neodkladné stavy. Kontinuélni sledovani
pacienta a monitorovani vitalnich funkei v priibéhu transportu je jednim ze zasadnich
pozadavkl. Pacienta sledujeme bez pomicek (pohledem, poslechem) a za pomoci
pfistrojového vybaveni. Pouzivame defibrilatory, které maji i funkci monitoracni.
Trvale sledujeme stav védomi u pacienta, a to 1 v pfipad¢ Ze je sedovan ¢i v celkové
anestezii. U pacienta monitorujeme funkci respira¢niho systému, dechovou frekvenci
pomoci EKG elektrod pfi ventilaénich pohybech hrudniku. PouzZivame pulzni oxymetrii
SpO2. U pacientii, ktefi jsou fizen¢ ventilovani, je nutnosti monitorovani funkce

ventilatoru, spravné nastaveni ventilacnich parametrt, alarmi. Sledujeme dechovou
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frekvenci, dechovy objem, minutovou ventilaci, inspira¢ni tlak, FiO2 (inspira¢ni frakce
kysliku), pomér délky inspiria k expiriu, dalezité je sledovat ptipadnou interferenci
s ventilatorem (z diivodu nedostatecné sedace, odeznivajici svalové relaxace (Pokorny,

2010).

1.4.3 POLOHA POSTIZENEHO V PRUBEHU TRANSPORTU

Spravna poloha a polohovani nemocného v kritickém stavu je soucasti 1éCby
Vv piednemocni¢ni péci i v nemocnicni slozce. UloZeni postizeného do spravné polohy
pfi transportu muze zabranit dal§imu zhorSovani nésledkti primarniho inzultu, mize
také zamezit vzniku sekundarniho poskozeni. Polohu musi nemocny zachovavat, aniz
by musel vyvijet aktivni usili nebo aniz by se citil nepohodIn¢. Pokud nemocny zaujima
vlastni ulevovou polohu a nehrozi dalsi zhorSovani jiz naruseného zdravotniho stavu,
nebo tato poloha nebrani v ptipadnych terapeutickych zasazich nebo nalozeni do
transportnich prostiedki a vlastnimu transportu, je takovd poloha pro postizeného
nejlep$i. Mezi tzv. vlastni ulevové polohy miizeme zafadit napiiklad ortopnoickou
polohu pii dusnosti, ochranné postaveni a drzeni zlomenych koncetin (Pokorny, 2010).

Pacient v bezvédomi nebo porusenou hybnosti zaujima casto polohu
nepfiznivou, kterou je tfeba obezietné a Setrné zménit tak, aby byla pro 1écbu
nejvhodngjsi a pro transport piijatelna. V fadé diagnoz je nutné upravit polohu tak, aby
nedosSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Poloha vleZe na zadech s nepodloZenou hlavou a nataZenymi koncetinami
na tvrdé podloZce se pouZziva pfi resuscitaci a pfi podezieni na poranéni patefe a michy.
Pii podezfeni na poranéni pétefe je nemocny uloZen do polohy rovné na zadech na
pevné podlozce (vakuova matrace, scoop ram), nutnosti je pevny fixacni kréni limec.
V této poloze transportujeme pacienta s umélou plicni ventilaci.

Do polohy na zada s podloZenou hlavou se ukladd pacient pii zlomening
panve. Hlava je na pohodIné podloZce, kolena pokréena, podlozena a mirné od sebe
oddalena. V této poloze je ulozen také pacient s frakturou dolni koncetiny, k imobilizaci
pouzivame exten¢ni dlahu na dolni koncetinu nebo vakuovou dlahu.

Poloha pii mozkolebe¢nim poranéni je na zadech se zvySenou horni polovinou
téla. V pribéhu transportu je nutné udrzovat neutralni polohu hlavy v podélné ose téla

se zvySenou horni polovinou téla o 30 stupni — drenazni poloha. Tato poloha zlepSuje
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odtok zilni krve z nitrolebniho prostoru, ¢imz zabrafiuje progresi mozkového edému
Z venostazy.

Poloha v polosedé je urCena pouze pacientim bez poruchy védomi. Pouziva se pii
poranéni obli¢eje, hrudniku, poranéni hornich koncetin.

Pti dusnosti, levostranném srde¢nim selhani, akutnim infarktu myokardu
se nemocny uklada do Fowlerovy polohy. Fowlerova poloha je poloha vsedé nebo
V polosed¢, zada jsou pohodlné opfena, opiena piedlokti, opfené nohy proti podlozce
eventualné svéSené dolni koncetiny. SvéSené koncetiny omezuji zilni navrat k srdci
a do pteplnéného plicniho feciste

ProtiSokova poloha vleze na zadech s podlozenim dolnich koncetin o 15 az 30
cm se pouziva pii za€inajicim a rozvijejicim se Soku, pfi mdlobé, s cilem 1épe zasobit
dualezité organy krvi.

Autotransfuzni poloha vleze na zadech bez podlozeni hlavy a se zvednutim
dolnich koncetin az do 90° se pouziva se pii velkych ztratach krve, kdy podstatou
polohy je zlepSeni krevniho navratu z koncetin a vyuziti krve pro zasobeni zivotné
dualezitych organt.

Trendelenburgova poloha je poloha, pfi niz pacient lezi na zadech a jeho
panev je ulozena vySe nez hlava. Do Trendelenburovy polohy se ukladdaji zeny
s masivnim gynekologickym krvacenim, zeny v prvnim trimestru t¢hotenstvi, u kterych
hrozi abort nebo predCasny porod. T€hotnou Zenu Vv druhé poloviné téhotenstvi jiz
Vv poloze na zadech netransportujeme, ohrozili bychom ji a jeji plod syndromem
aortokavalni komprese, ktery je v poloze na zaddech zptisoben ttlakem dolni duté zily a
aorty mezi t€hotnou délohou a patefi.

Anti-Trendelenburgova poloha na zadech se zvySenim hlavy a zad o 20°
umoziuje snizit piekrveni hlavy pifi kraniocerebralnich poranénich, nitrolebnim
krvaceni a nitrolebni hypertenzi, bolesti hlavy.

Poloha vleZe na postiZzené strané se vyuziva u osob s poranénim hrudniku,
pokud postizeny netoleruje polohu vpolosedé€. Tato poloha se mize vyuzit i u pacienta
s otorheou.

Do pronac¢ni polohy, polohy na bficho ukladame pacienta pii krvaceni z Ust,
obliceje, pfi popaleninach zad, u uraz na sakralni krajin€, u postizenych s plnym

spontannim dychanim. Podkladdme ¢elo a ramena.
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Ulevova poloha je poloha na boku se skréenymi dolnimi konéetinami a mirné
podlozenou hlavou se vyuziva pii nahlych ptihodach btisnich. Postizeny si obvykle sam
tuto polohu zvoli jako nejlépe snesitelnou.

Poloha zotavovaci Rautekova je urena pro postizené v bezvédomi
se zachovalymi zivotnimi funkcemi, kteti nemaji poranéni pateie, panve a dlouhych
kosti. Jedna se o modifikaci stabilizované polohy, kdy zasadni zménou je, Ze nyni jiz
nevkladame pod zada postizené¢ho jeho horni koncetinu, ale pied oto¢enim na bok ji

upazime. Miizeme ji zvolit napf. u osob intoxikovanych alkoholem (Pokorny, 2010).

1.4.4 ROZDELENI TRANSPORTU

Primérni transport znamena pievoz pacienta z mista prvniho oSetieni do
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které je schopno ho pfijmout (Drabkova, 2009).
Sekundarnim transportem podle Bydzovského rozumime pfevoz nemocného mezi
zdravotnickymi zafizenimi, naptiklad k pfeloZzeni do zafizeni vyss$i kategorie nebo
na specializované pracovisté (Bydzovsky, 2008). Sekunddrni transport v rezimu
piednemocni¢ni neodkladné péce je neodkladna pieprava pacientti mezi zdravotnickymi
zatizenimi po jejich ptedchozi dohod¢, do vyssiho, odborné zptisobilého nebo vysoce
specializovaného zdravotnického zatizeni (Jicha, Zelenka, 2009).

Mezistatni zdravotnicky transport oznaCujeme jako repatriace. Podle typu
dopravnich prostiedk, které se vyuzivaji, se transport ¢leni na pozemni, letecky a vodni

(Pokorny, 2010).

1.45 TYPY TRANSPORTNICH PROSTREDKU

Transportni prostfedky délime na pozemni, vzdusné a vodni. Mezi mobilni
prostiedky zdravotnické zachranné sluzby zafazujeme sanitni vozidla, vrtulniky

a letadla, které jsou pro ¢innost ZZS uzpisobeny a vybaveny.

Podle typu vyjezdové skupiny apodle ¢innosti, pro kterou jsou ureny, je
rozdélujeme na RLP, RZP, rendez vous — systém, LZS. Vyhlagka MZ CR ¢&. 296/2012
Sb., stanovuje pozadavky na provoz avybaveni vozidel a leteckych dopravnich

prostiedki (Cesko, 2012).
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1.46 DOKUMENTACE O TRANSPORTU

Zdravotni dokumentaci o prib¢hu transportu vede vedouci vyjezdové skupiny.
Obsahem dokumentace jsou tudaje o stavu pacienta pii prevzeti, béhem
transportu a pii predani, o 1é¢bé béhem transportu a ptipadnych komplikacich, ¢asové
udaje transportu, druh transportniho prostiedku, tym, ktery transport zajistoval a

pisemné pievzeti cennosti a osobnich véci (Bydzovsky, 2008).

1.5 TRANSPORTNI TRAUMA

»B&hem transportu muze vzniknout druhotné poskozeni, které miize zhorsit
zékladni onemocnéni. Transportni trauma znamend sekundarni zhorSeni nestabilniho
Klinického stavu (Drabkova, 2009, s.129). Podle Jichy a Zelenky je transportni trauma
specifickd nozologicka jednotka ptedstavujici sekundarni zhorSeni zdravotniho stavu
po primarnim inzultu (Jicha, Zelenka, 2009). Pti¢inou jsou fyzikalni jevy, které vznikaji
pfi jizd€ pozemnimi prostfedky nebo pfi letu. I zdravy ¢loveék miva problémy pfi jizdé,

nemocny vSak snasi vibrace, akcelerace, decelerace a jiné faktory jizdy mnohem hife.

1.5.1 NEZADOUCI CHARAKTERISTIKY TRANSPORTU

Nezadoucimi charakteristikami jizdy jsou vibrace. Vibracemi se rozumi
mechanické kmitdni a chvéni prostfedi. Vznikaji chodem dopravniho prostiedku.
Hlavnim zdrojem vibraci je povrch cesty a pruZeni vozidla. V sanitnim vozidle vibrace
pusobi na leziciho pacienta.

Vibrace se méii se v hladinach zrychleni vibraci, kmitoctové vazenych podle
odezvy lidského organismu. Dilezity je také smér plsobeni, dominantni kmitocet
vibraci a celkova doba expozice. Pro ¢lovéka jsou zvlast nebezpecné mechanické razy.

Vibrace jsou z fyziologického hlediska nejskodlivéjsi ve frekvencich 0,1 — 40
Hz. Problémy z vibraci vznikaji i proto, Ze télo vykondvd svalovou ndmahu na
stabilizaci, coZz je wunavujici. Vibrace mohou mechanicky ruSit -elektronické

monitorovaci systémy, senzory, elektrody a kanyly se snadno rozpoji a dislokuji,

neinvazivni méteni krevniho tlaku se stavd nemozné. Infuze na gravitatnim principu
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pfestavaji kapat a procedury vyzaduji pfesnost a citlivost nejsou vykonatelné (Jicha,
Zelenka, 2009).

Hluk patii k negativnim faktorim nejen pii transportu, ale v zivoté vibec.
Z tyzikalniho hlediska pfedstavuje zvuk mechanické vInéni pruzného prostredi
V kmitoctovém rozsahu normdlniho lidského sluchu od 20 Hz do 20 kHz. Zvuk se Siii
od zdroje prostrednictvim vin pfenasejicich akustickou energii. Jeho negativni ucinek je
jednak ptimy, poskozeni sluchovych organti v dasledku hluku a jednak nepiimy jako
stresor vyvolavajici stresové reakce. Definice hluku je vyslovené psychologicka. ,,Za
hluk je tfeba povazovat ten zvuk, ktery dana osoba nechce poslouchat™ (Jandak, 2007,
S. 45). Hluk je generovan motorem, vystraznym zvukovym signalem, povrchem cesty,
radiostanici, monitory, rozhovorem posadky. Pouziti fonendoskopu je nemoZné.
Monitorovani pacienta vyzaduje jiny pfistup, je nutné pacienta sledovat vizudlné.
Problémy jsou i s komunikaci s pacientem, mize dojit k pfeslechnuti alarmi monitord
a neni slyset chod ventilatoru (Jandak, 2007).

Akcelerace a decelerace jsou vektorové fyzikalni veliiny, udavaji jak zménu
velikosti sily, tak i zm&nu sméru plsobeni sily. Ceskym ekvivalentem jsou slova
zrychleni a zpomaleni. Pfi delsi akceleraci se u leziciho ¢loveka dostavaji do pohybu
lidské organy a télesné tekutiny ve sméru i proti sméru jizdy.

Teplota v sanitnim voze je méné frekventovanou otazkou, vzhledem k tomu,
Ze sanitni vozidla jsou v soucasnosti vybavena topenim a klimatizaci ambulantniho
prostoru. Pfi transportu z teplého prostiedi do chladného prostfedi mohou vzniknout
nezadouci fyziologické zmény. Zvysi se bazalni metabolismus, vznikd vazokonstrikce,
ties, prohlubuje se hypotermie (Dobias, 2007).

Zmény barometrického tlaku mohou zptisobit rozepnuti plynti vlivem poklesu
tlaku vzduchu se vzestupem vySky. Hmotnost vzduchu v atmosféfe vytvafi
atmosféricky neboli barometricky tlak. Je definovan jako sila pasobici v daném miste
atmosféry kolmo na libovolné orientovanou plochu. Primérny atmosféricky tlak u
hladiny mofe se nazyva normalni atmosféricky tlak a ma hodnotu 1013,25 hPa. Obecné
lze fici, ze ¢im vice vzduchu je nad danym mistem, tim vétsi tlak a naopak.
Atmosféricky tlak klesd s pfibyvajici vySkou, tak tomu mize byt pfi dalkovém
transportu ve vysokych vyskach kiidlatymi letouny.

Turbulence jsou vitivé pohyby atmosférického vzduchu, ktery narazi do letadla
nebo vrtulniku. Pfi slabé intenzité turbulenci se letecky transportni prostiedek houpe, pfi

siln¢jSich je let provazen castymi prudkymi ndklony letadla a zmé&nami kurzu letu.
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Velmi silnd (bouflivd) turbulence zpusobuje prudké pohazovani letadlem, které se
neustale kolébd ze strany na stranu, hned se propadd, hned je zas vyhazovano

(Drabkova, 2009).

1.5.2 KLINICKE PROJEVY TRANSPORTNIHO TRAUMATU

Castym jevem, ktery je spojovan s transportem a obecné S cestovanim, je
kinetéza. Kinetozou trpivaji nejCastéji deti, vyskytovat se vSak miize prakticky u
kohokoliv. Nektefi lidé jsou ke kinetdoze nachylni, nékteti naopak velmi odolni.
Mechanismus vzniku neni uplné vysvétlen, predpoklada se senzoricky konflikt mezi
vnimdnim pohybu a ¢innosti vestibuldrniho aparatu ve vnitinim uchu. Ptiznaky kinetézy
jsou vSeobecné znamé. Jsou to nauzea, Zaludec¢ni nevolnost, pocit tepla, bolest hlavy,
bledost, poceni, malatnost a zvraceni (Dobias, 2007).

Fyzikéalni jevy jako akcelerace, decelerace, odstfedivé a dostredivé sily
v zatackach a horizontdlni a vertikdlni pohyby na nerovnostech cest destabilizuji
cirkulaci, baroreceptory, vazomotorické centrum, receptory bolesti, proprioreceptory.
Prohlubuji Sok dramatickym poklesem krevniho tlaku, muze dojit k nadhlé zastave
obéhu. U pacientd s kraniocerebralnim poranénim dochazi k posunu mozkové tkan¢, ke
zhorSeni cerebralni cirkulace. Jsou dale vysoce rizikové u podezieni na poranéni
hrudniku, pfipadné bfisni aorty, u pacientii s disekujicim aneuryzmatem aorty.

Pii zrychleni s hlavou nahoru pii startu vrtulniku ¢i letounu se gravitace prenasi
na hemodynamiku. Pfi startu a nabirani vysky lze u pacienti pfedpokladat pfesun krve
zhlavy a horni poloviny téla do dolnich ¢asti téla. To je rizikové zejména
U hypovolemickych osob, u osob pokrocilého véku, u osob s vertebrobazilarni
nedostatecnosti, v bezvédomi a u osob se silnou analgosedaci. Hrozi jim nahlé
synkopy, kolapsy, tranzitorni ischemicka ataka, zavraté, nauzea a zvraceni (Dobias,
2007).

U pacientil se zlomeninami se zvysi bolestivost. Vibrace a turbulence ohrozuji
nestabilni zlomeniny vcéetné zlomenin pateie. Pi1 nedostatecné stabilizaci zlomenin
vibrace vedou nejenom Kk bolesti ze tfeni kostnich ulomki, ale také k rozvolnéni
zlomeniny. Otfesy jsou spojené s vysSim rizikem zvétSeni krvaceni. Rychlé otfesy maji
sva hlavni rizika v uvolnéni zaklinénych cizich téles. Navic muze dojit k sekundarnimu

poranéni nervi, tkani, cév uvolnénym Spicatym cizim télesem.
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Vibrace vyvolavaji kinetézu, pocit dusnosti a nedostatku vzduchu, dyskomfort
aunavu. U pacientll s kardiovaskularnim onemocnénim mohou zhorSovat angindzni

bolesti.

K uvedenym fyzikalnim vliviim se déle ptipojuji psychické faktory. Patrné jsou
zejména u leteckého transportu v podob¢ anxiety, strachu az k projeviim panické

poruchy (Hajek, 2007), (Stétina, 2007).
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2 PRUZKUMNE SETRENI

Jako téma bakalaiské prace jsme zvolili vznik transportniho traumatu béhem
transportu pacienta vozidlem ZZS HMP. Pruzkumnym problémem byl vztah vzniku

transportniho traumatu k diagnézam prevazenych pacienti, jejich véku a pohlavi.
Téma: Transportni trauma.

Prizkumny problém: Jaky je vztah pfi vzniku transportniho traumatu vzhledem

k diagndzam ptevazenych pacientd, jejich véku a pohlavi.

Cile prizkumu:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjiSténi, jaky je vztah diagndzy, véku a pohlavi
transportovanych pacientli ke vzniku transportniho traumatu. Dilé¢im cilem je zjisténi,
jak faktory diagnéza — vék — pohlavi pfispivaji ke vzniku transportniho traumatu

jednotlive.

Diléi cil 1: Transportovani  pacienti s diagnézou trauma jsou vice vystaveni
transportnimu traumatu nez pacienti primarn¢ transportovani pro interni
obtize.

Dil¢i cil 2: Transportni trauma vznika Castéji u starSich osob neZ u pacientti mladsiho
veku.

Dil¢i cil 3: Transportovani pacienti ,,Zeny* jsou vice vystaveni transportnimu traumatu

nez pacienti ,,muzi‘.

Pruzkumné otazky:

Prizkumna otazka €. 1: Vznika transportni trauma Castéji u pacientil s traumaty

nez s internim onemocnénim?

Pruzkumna otazka €. 2: Vznika transportni trauma castéji U mladsich jedinct nez u
starSich osob?

Prizkumna otazka €. 3: Vznika transportni trauma castéji u Zen neZ u muzu?
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2.1 METODIKA PRUZKUMU

K potvrzeni cila (Dil¢i cil 1, Dil¢i cil 2 a Dil¢i cil 3) a zodpovézeni stanovenych
pruizkumnych otdzek z hlediska kvantitativnich dat byl pouzit test nezavislosti chi-
kvadrat. Test je pro nase prizkumné otdzky vhodny, protoze se pouziva k posouzeni
zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in méfenych na prvcich téhoZ vybéru. Ukolem testu
je stanovit, zda rozdily ocekdvanych a skute¢nych cetnosti jsou nahodné nebo jsou
natolik vysoké, Ze jsou statisticky vyznamné. Pro testovani cetnosti jsme pouzili
webovou aplikaci na strance http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Pro sbér dat
jsme zvolili smiSeny design (kombinace kvalitativniho pozorovani doplnéné o
zaznamenavani kvalitativnich dat do preddefinované¢ho dotazniku).

Prizkum byl proveden v obdobi listopad 2016 — biezen 2017, sbér dat byl
ukon¢en v momenté¢ dosazeni zvoleného poctu respondentti z hlediska véku, pohlavi a
druhu diagnézy. Do pruzkumu bylo planovano zahrnout 50 respondenti s diagnézou
trauma a 50 respondentli s diagnoézou interniho charakteru. Dlraz byl déle kladen, aby
50 respondentti zahrnovali muzi a 50 respondentll Zeny. Pro zkoumani vztahu véku
a transportniho traumatu byla zvolena v€kova kategorie respondentti do 40 let (jako
mladsi pacienti) a v€kova kategorie nad 70 let (jako starsi pacienti). Z prizkumu byli
vyfazeni pacienti v bezvédomi, protoze hlavnimi prizkumnymi metodami byly zvoleny
pozorovani a anketa s pomoci vyuziti dat z dokumentace (viz Ptiloha B). Pozorovani
i dotazovani (anketa) byli provadény po celou dobu transportu s pacientem. Pozorovani
je cilevédomé, soustavné a planovité vnimani jevl a procesu, které sméfuje k odhaleni
podstatnych souvislosti a vztahu sledované skutecnosti (spokojenost s transportem).
Jedna se o techniku sbéru informaci, ktera je zaloZzena na zaméteném, systematickém a
organizovaném sledovani aspektli, fenomént, které¢ jsou predmétem zkoumadani. Pro
nestandardizované pozorovani (idealni pro naSi potiebu ziskani dat) je typicky dost
nizky aZ nulovy stupenn formalizace. Zaznam chovani pozorovanych objektl se
odehrava az v prubéhu pozorovani a na zakladé rozhodovani pozorovatele. V praxi tak
Casto predstavuje predchozi fazi standardizovaného pozorovani a v takovém piipadée je
jeho cilem konkretizace parametri pozorovani a vytvofeni hypotézy. Anketa je
prizkumnym néstrojem k sumarizaci nazorti dotazem u obvykle malé skupiny
respondentti (Reichel, 2009). K potvrzeni cilti a zodpovézeni stanovenych prizkumnych
otazek z hlediska kvantitativnich dat byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat. Test je pro

naSe prizkumné otazky vhodny, protoZe se pouzivd k posouzeni zavislosti dvou
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kvantitativnich veli¢in méfenych na prvcich téhoz vybéru. Ukolem testu je stanovit, zda
rozdily ocekavanych a skutecnych Cetnosti jsou ndhodné nebo jsou natolik vysoké, ze
jsou statisticky vyznamné.

Vybér technik zkoumani byl ovlivnén faktem, Ze pacienti majici zdravotni potize
nebudou schopni vypisovat dotaznik (do piedefinovaného dotazniku jsme si délali
poznamky). Dotazovani a zaznam do dotazniku byl provaddén vzdy po odborném
zajisténi pacienta (béhem transportu) a byl vzdy zvolen pouze u takovych pacientd, kdy
to dovoloval jejich zdravotni stav. Informace o véku, diagnoze a dalsi udaje jsme ziskali
ze zdravotnické dokumentace (Pfiloha H). Na§ pruzkum byl anonymni. Cilem bylo
dosazeni 100 pacientl (sbér byl proveden autorem; primérné mnozstvi oSetfenych
pacienti 1 vyjezdovou skupinou na ZZS HMP je cca 160 mésicn€) dle vyse
stanovenych kritérii.

Vsichni pacienti byli transportovani za standardnich podminek sanitnim vozem
Mercedes Benz Sprinter 519. Prizkumné Setfeni se konalo na uzemi Prahy 3 (je zde
slozitd dopravni infrastruktura jako stav komunikaci, jizda ptes kiizovatky, zvySeny
provoz); tyto zevni podminky byly pro vSechny respondenty velmi podobné. Cilovym

zdravotnickym pracovistém byla vzdy Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

2.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky pruzkumného Setieni byly zpracovany klasickymi statistickymi metodami
(kontingen¢ni tabulky zpracované programem MS Excel), dale byl vyuzZit chi-kvadrat
test pro nezavislosti. Dotaznik (Ptiloha B) obsahoval polozky, které zahrnovaly veék
pacienta, jeho pohlavi, diagn6zu, dobu transportu a pfedefinované polozky negativné
hodnotici transport (bolest, zvraceni, nauzea ¢i celkové zhorSeni stavu) a zévérem
subjektivni hodnoceni transportu pacientem (,,JJak jste byl spokojen sjizdou do

nemocnice?* a ,,Co Vam vadilo na pfevozu do nemocnice?*)
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Tabulka €.1 Vek respondentt

V¢ék respondentti Pocet %
Veék do 40 let 36 36 %
Veék nad 70 let 64 64 %
Celkem 100 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Graf ¢. 1 Vek respondent
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Zdroj: Chudy, 2017

Pro prizkumné Setteni jsme ziskali celkem 100 respondentt, z toho do 40 let bylo 36
respondentt (36 %) a ve véku nad 70 let se jednalo 0 64 respondentt (64 %).

Tabulka ¢&. 2 Pohlavi respondentt

Skladba pohlavi | Pocet %
Muz 50 50 %
Zena 50 50 %
Celkem 100 100 %

Zdroj: Chudy, 2017
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Graf ¢.2 Pohlavi respondentii
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Zdroj: Chudy, 2017

Nas soubor tvofilo celkem 100 respondentt, z toho do 50 muzi (50 %) a 50 zen (50 %).

Tabulka ¢€. 3 Diagndza respondentti

Diagnoza

respondenttl Pocet %
trauma 50 50 %
interni 50 50 %
Celkem 100 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Diagnoéza ,,trauma* byla zastoupena u 50 respondentt (50 %) a zbylych 50 respondentti
(50 %) bylo evidovano s internimi diagnézami. Traumatické diagndzy zahrnovaly
zlomeniny kosti vietenni (25 %), zlomenina krcku kosti stehenni (25 %) popaleniny
(25 %), fezné rany (15 %) a poranéni oblic¢eje (10 %). Interni diagndzy respondentii
zahrnovaly bolesti na hrudniku (60 %), cholelithiazu (10 %), chronicka obstrukéni

plicni nemoc (20 %), levostranné selhavani (10 %).
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Graf ¢. 3 Diagnoza respondentl
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka ¢. 4 Respondenti podle délky transportu

Respondenti podle délky transportu

Muzi % Zeny %
do 10 minut | 50 100 % 50 100 %
nad 10 minut | O 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

VSsichni sledovani respondenti (100 %) byli transportovani do cilového poskytovatele
akutni luzkové péfe do 10 minut — celkem 50 respondentdt muzu (50 %) a 50

respondentt zen (50 %). Praimérna délka transportu byla 7,35 minut.
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Graf ¢. 4 Respondenti podle délky transportu
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Tabulka ¢&. 5 Vyskyt bolesti u respondentti béhem transportu dle pohlavi

nad 10 minut

Vyskyt bolesti u respondentil béhem transportu dle pohlavi

Muzi % Zeny %
ANO 34 68 % 8 16 %
NE 16 32% 42 84 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Bolest beéhem transportu udavalo 34 respondentti muzi (68 %) a 8 respondentli Zen

(16 %) Zen.
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Graf €. 5 Vyskyt bolesti u respondentti béhem transportu dle pohlavi
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Zdroj: Chudy, 2017
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Tabulka €. 6 Vyskyt bolesti u respondentti béhem transportu dle véku

Vyskyt bolesti u respondentii béhem transportu dle véku

Vek do 40 let % Vék nad 70 let | %
ANO 16 44 % 22 34 %
NE 20 56 % 42 66 %
Celkem 36 100% | 64 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Bolest béhem transportu udévalo 16 respondentli ve véku

respondentti (34 %) ve véku nad 70 let.

45

do 40 let (44 %) a 22



Graf €. 6 Vyskyt bolesti u respondentl béhem transportu dle véku
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka €. 7 Vyskyt bolesti u respondenti béhem transportu dle diagnozy

Vyskyt bolesti u respondentti béhem transportu dle diagnozy

trauma % interni %
ANO 30 60 % 12 24 %
NE 20 40 % 38 76 %
Celkem 50 100% | 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

V pribéhu transportu pocitovalo bolest 30 respondentd s chirurgickymi diagndzami

Htraumatu (60 %) a 12 respondentt s internimi diagndézami (24 %).
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Graf ¢. 7 Vyskyt bolesti u respondenti béhem transportu dle diagndzy
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka ¢.8 Vyskyt nauzey u respondentti béhem transportu dle pohlavi

Vyskyt nauzey u respondentti béhem transportu dle pohlavi

Muzi % Zeny %
ANO 24 48 % 18 36 %
NE 26 52 % 32 64 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Béhem transportu popisovalo nauzeu 24 respondenti muzi (48 %) a 18 respondentt Zen

(36 %).
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Graf ¢. 8 Vyskyt nauzey u respondentii béhem transportu dle pohlavi
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka ¢. 9 Vyskyt nauzey u respondentti béhem transportu dle véku respondentti

Vyskyt nauzey u respondentli béhem transportu dle véku respondentt
Veék do 40 let % Veék nad 70 let %
ANO 16 44 % | 26 41 %
NE 20 56% |38 59 %
Celkem 36 100 % | 64 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Ve veékové kategorii do 40 let nauzeu udavalo 16 respondentd (44 %) a ve vékové

kategorii nad 70 let to bylo 26 respondentti (41 %).
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Graf €. 9 Vyskyt nauzey u respondentti béhem transportu dle véku respondentt
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Tabulka ¢€.10 Vyskyt nauzey u respondentit béhem transportu dle diagnoz

Vyskyt nauzey u respondentli béhem transportu dle diagnoz

trauma % interni %
ANO 7 14 % 35 70 %
NE 43 86 % 15 30 %
Celkem 50 100% | 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Podle druhu diagn6z uvedlo nauzeu v prubéhu transportu 7 respondentd (14 %)

s trauma diagnozami a 35 (70 %) respondentt s internimi diagnézami.
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Graf ¢. 10 Vyskyt nauzey u respondentti béhem transportu dle diagnéz
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka ¢€.11 Vyskyt zvraceni u respondentii béhem transportu dle pohlavi

Vyskyt zvraceni u respondentli béhem transportu dle pohlavi

Muzi % Zeny %
ANO 6 12 % 4 8 %
NE 44 88 % 46 92 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Béhem jizdy sanitnim vozem zvracelo 6 respondentt muzi (12 %) a 4 respondenti zeny

(8 %).
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Graf ¢&. 11 Vyskyt zvraceni u respondentli béhem transportu dle pohlavi
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Tabulka €. 12 Vyskyt zvraceni u respondentl béhem transportu dle v€ku respondenti

Vyskyt zvraceni u respondentli béhem transportu dle véku respondentt
Vék do 40 let % Vék nad 70 let %
ANO 2 6 % 8 13 %
NE 34 94 % 56 87 %
Celkem 36 100% | 64 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Ve véku do 40 let zvraceli béhem transportu 2 respondenti (6 %), ve veéku nad 70 let

zvracelo 8 respondentt (13 %).
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Graf ¢&. 12 Vyskyt zvraceni u respondentii béhem transportu dle véku respondentti

100% -
90% +
80% + .
70% +
60%
50% +
a0% +
30% +
20% +
10% +
0%

Veék do401let  Véknad 70
let

Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka €. 13 Vyskyt zvraceni u respondentti béhem transportu dle diagnoz

Vyskyt zvraceni u respondentii béhem transportu dle diagno6z

trauma % interni %
ANO 0 50 % 10 20 %
NE 0 50 % 40 80 %
Celkem 50 100% | 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Z pohledu diagnoz ptevazenych pacientli béhem transportu zvracelo 10 respondentl

(20%) s internimi diagnézami; respondenti s trauma diagndzami nezvraceli.
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Graf ¢. 13 Vyskyt zvraceni u respondentli béhem transportu dle diagnéz
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Tabulka €. 14 Zhorseni stavu pii transportu podle pohlavi respondenti

Zhor$eni stavu pii transportu podle pohlavi respondenti

Muzi % Zeny %
ANO 3 6 % 8 16 %
NE 47 94 % 42 84 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Ke zhorSeni zdravotniho stavu doslo v pribéhu transportu u 3 respondenti muzi

(6 %) a u 8 respondentil Zen (16 %).
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Graf ¢&. 14 Zhorseni stavu pii transportu podle pohlavi respondenti
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka €. 15 ZhorSeni stavu pii transportu — podle v€ku respondenta

Zhorseni stavu pfi transportu podle véku respondentt

Vék do 40 let % Vék nad 70 let %
ANO 3 8 % 9 15 %
NE 33 92 % 55 85 %
Celkem 36 100% | 64 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Ke zhorSeni zdravotniho stavu doslo u 3 respondenti ve vékové kategorii do 40 let

(8 %), ve vekové kategorii nad 70 let doslo ke zhorSeni u 9 respondentt (15 %).

54



Graf ¢&. 15 Zhorseni stavu pii transportu — podle véku respondentt
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Zdroj: Chudy, 2017

Tabulka €. 16 ZhorSeni stavu pfi transportu podle diagnozy

ZhorSeni stavu pfi transportu podle diagnozy

trauma % Interni diagnozy | %
ANO 2 4 % 12 18 %
NE 48 96 % 38 82 %
Celkem 50 100% | 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Pti transportu doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu u 2 respondentti s trauma diagnézou

a u 12 respondentd s interni diagnézou.
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Graf €.16 ZhorSeni stavu pfi transportu podle diagnozy
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Tabulka ¢. 17 Spokojenost s jizdou podle pohlavi respondentti

Trauma dg.
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Zdroj: Chudy, 2017

Spokojenost s jizdou podle pohlavi respondentt

Muzi % Zeny %
ANO 38 76 % 7 14 %
NE 12 24 % 43 86 %
Celkem 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

S jizdou sanitniho vozu bylo spokojeno 38 respondentt muzi (76 %) a 7 respondentt

zen (14 %).
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Graf ¢&. 17 Spokojenost s jizdou podle pohlavi respondentt
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Tabulka €. 18 Spokojenost s jizdou podle véku respondentti

Spokojenost s jizdou podle véku respondentil

Vek do 40 let % Veék nad 70 let %
ANO 7 19 % 38 59 %
NE 29 81 % 26 41 %
Celkem 36 100% | 64 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

S jizdou sanitnim vozem bylo spokojeno 7 respondentt ve véku do 40 let (19 %), ve

vékové kategorii nad 70 let bylo spokojeno 38 respondentt (59 %).
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Graf ¢&. 18 Spokojenost s jizdou podle véku respondent
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Tabulka €. 19 Spokojenost s jizdou podle diagnozy

Spokojenost s jizdou podle diagndzy

trauma % interni %
ANO 32 64 % 13 26 %
NE 18 36 % 37 74 %
Celkem 50 100% | 50 100 %

Zdroj: Chudy, 2017

Sjizdou sanitnim vozem bylo spokojeno 32 pacientd strauma diagnézou

(64 %) a 13 pacientu s interni diagnézou (26 %).
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Graf ¢&. 19 Spokojenost s jizdou podle diagnozy
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V souvislosti s otevienou otazkou dotazniku ,,Co Vam vadilo na ptevozu do
nemocnice? byly zaznamenany negativni pocity jako:

e otiesy sanitniho vozu; nakladani nositek s pacientem (,,bouchali se mnou®)

e nepohodli na nositkach; malo prostoru v sanitce; zima;

e poloha hlavy proti sméru jizdy (kinetdza); omezeni bezpecnostnimi pasy;

e nemoznost vidét ven, kudy se jede; neustalé vyptavani se; ptili§ hlasity zvukovy

vystrazny signal.
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3 DISKUSE

Transport pacienta je soucasti systému prednemocni¢ni neodkladné péce.
Transport pacienta predstavuje dopravu pacienta do nejblizSitho odborné zptisobilého
nebo smluvné zajisténé¢ho zdravotnického zatfizeni podle stupné postizeni zdravotniho
stavu a spoluprace pii akutnim pfijmu nebo se jednd o sekundarni mezi nemocnicni
pievoz pacienta. Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjisténi, jaky je vztah diagnozy,
véku a pohlavi transportovanych pacienti ke vzniku transportniho traumatu. Podle
Jichy a Zelenky (2009) je transport s pacientem velmi opomijend subkapitola
traumatologie, ktera piedstavuje vyznamny problém v piednemocniéni pééi, vyraznéji
pak v mediciné katastrof, kde velmi vyznamné ovlivituje pieziti pacienti (Jicha,
Zelenka, 2009). Transportni traumatem byvaji postizeni jak pacienti transportovani
pozemnimi prostfedky, tak 1 leteckymi. Tento problém se tykd nejen transportil
primarnich, ale samoziejmé i transportd sekundarnich. Sekundérni transporty maji sva
specificka rizika. Jsou ¢asové naro¢né, pacient je vystaven fyzikalnim vlivim (chladu,
otfesim, akceleraci a deceleraci, hluku), které se spolupodileji na riziku tzv.
transportniho traumatu. Posadky pracuji v omezeném prostoru paluby sanitniho vozidla,

ve ztizenych podminkach probihd monitorace pacienta (Dizon, 2010).

Jadrem praktické ¢asti bylo ovéteni prizkumnych otazek na zéklad¢ otdzek z dotazniku
(Ptiloha B). Ten obsahoval polozky, které¢ zahrnovaly vék pacienta, jeho pohlavi,
diagnézu, dobu transportu a predefinované poloZzky negativné hodnotici transport
(bolest, zvraceni, nauzea ¢i celkové zhorSeni stavu). Pravé tyto polozky jsme ovéfovali
pro piipadny vznik transportniho traumatu. Prizkumna otiazka ¢&. 1: ,,Vznika
transportni trauma ¢astéji u pacienti s traumaty neZ S internim onemocnénim?*
zahrnovala vysledky prezentované v tabulkach €. 3, 7, 10, 13 a 16.

Diagndza ,,trauma‘ byla zastoupena u 50 respondentt (50 %) a zbylych 50 respondentt
(50 %) bylo evidovano s internimi diagnézami. Traumatické diagndzy zahrnovaly
zlomeniny kosti vietenni (25 %), zlomenina krcku kosti stehenni (25 %) popaleniny
(25 %), tezné rany (15 %) a poranéni obliceje (10 %). Interni diagndzy respondent
zahrnovaly bolesti na hrudniku (60 %), cholelithidzu (10 %), chronickd obstrukéni
plicni nemoc (20 %), levostranné selhdvani (10 %). Tabulka ¢. 17 zohlediiuje vyskyt
bolesti u respondenti béhem transportu dle diagndézy, a to dle skute¢nych a

ocekavanych cetnosti.
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Tabulka €. 20 Skute¢né a ocekavané Cetnosti — vztah bolest a diagndza

skutecné Cetnosti trauma interni
ANO 30 12
NE 20 38
Celkem 50 50
ocekavané cetnosti trauma interni
ANO 21 21
NE 29 29
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017

Dle skute¢nych Eetnosti bylo vystaveno bolesti 30 respondentt s diagnézou trauma a 12
pacientli s diagndzou interni onemocnéni. Na zakladé x2 = 13,3 (kritickd hodnota XZ
odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) jsou respondenti s diagnézou trauma
vice vystaveni bolesti nez pacienti s internim onemocnénim.

Tabulka €. 21 Skute¢né a o¢ekavané Cetnosti — vztah nauzea a diagnoza

skutec¢né Cetnosti trauma interni
ANO 7 35
NE 43 15
Celkem 50 50
ocekavané cetnosti trauma interni
ANO 21 21
NE 29 29
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017
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Podle druhu diagnéz uvedlo nauzeu v pribéhu transportu 7 respondentii s diagnézou
trauma a 35 respondentii s internimi diagnézami. Na zaklad& y* = 32,2 (kritick4 hodnota
v* odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) jsou respondenti s diagnézou trauma

vice vystaveni nauzee nez pacienti s internim onemocnénim.

Tabulka €. 22 Skute¢né a o¢ekavané Cetnosti — vztah zvraceni a diagnoza

skute¢né Cetnosti trauma interni
ANO 0 10
NE 0 40
Celkem 50 50
ocekavané Cetnosti trauma interni
ANO 0 10
NE 0 40
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017

Z pohledu diagnoz ptevazenych pacientli béhem transportu zvracelo 10 respondentli
s internimi diagnézami; respondenti s traumatickymi diagnézami nezvraceli. Na zakladé
xz = 0 (kriticka hodnota x2 odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) nejsou
respondenti s diagnézou trauma vice vystaveni zvraceni neZ pacienti s internim

onemocnénim.

Tabulka ¢&. 23 Skute¢né a o¢ekavané ¢etnosti — vztah zhorSeni stavu a diagnéza

skute¢né Cetnosti trauma Interni diagnézy
ANO 2 12

NE 48 38

Celkem 50 50

ocekavané cetnosti trauma Interni diagnézy
ANO 2 9

NE 48 38

Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017
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Pti transportu doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu u 2 respondentd s diagnézou trauma
a u 9 respondentd sinterni diagnézou. Na zéklads x> = 8,3 (kritickd hodnota y°
odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) jsou respondenti s diagndézou trauma
vice vystaveni zhorSeni stavu neZ pacienti s internim onemocnénim.

Na zékladé chi testu pro nezavislost odpovidime na 1. Priizkumnou otizku, Ze
pacienti s diagnézou trauma jsou vice vystaveni transportnimi traumatu nez

pacienti s internim onemocnénim, dominantni zhorSeni je zejména u bolesti.

Pruzkumna otazka €. 2: ,,Vznika transportni trauma c¢astéji u starSich osob nez u

mladSich jedinc?“ zahrnovala vysledky otazek €. 6,9, 12 a 15, z priazkumné casti.

Tabulka ¢&. 24 Skuteéné a o¢ekavané Setnosti — vztah bolesti a véku

skute¢né Cetnosti Vek do 40 let Veék nad 70 let
ANO 16 22

NE 20 42

Celkem 36 64

ocekavané cetnosti Vék do 40 let Vék nad 70 let
ANO 13,7 24,3

NE 22,3 40

Celkem 36 64

Zdroj: Chudy, 2017

Dle skuteénych cCetnosti udavalo bolest 16 respondenti ve veéku do 40 let a 22
respondentil ve véku nad 70 let. Na zaklad& y° = 0,992 (kritickd hodnota ¥ odpovidajici
jednomu stupni volnosti je 3,841) nezalezi pii vyskytu bolesti na véku.
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Tabulka ¢. 25 Skute¢né a oCekavané Cetnosti — vztah nauzey a véku

skutecné Cetnosti Vék do 40 let V¢ek nad 70 let
ANO 16 26
NE 20 38
Celkem 36 64
ocekavané cetnosti Vék do 40 let Vek nad 70 let
ANO 15,1 27
NE 20,9 37
Celkem 36 64

Zdroj: Chudy, 2017

Ve vékové kategorii do 40 let nauzeu udavalo 16 respondentil a ve vékové kategorii nad
70 let to bylo 26 respondentii. Na zaklads y° = 0,138 (kritickd hodnota ¥* odpovidajici
jednomu stupni volnosti je 3,841) nezalezi pii vyskytu nauzey na véku.

Tabulka ¢&. 26 Skuteéné a ocekavané Eetnosti — vztah zvraceni a véku

skute¢né Cetnosti Vék do 40 let Vék nad 70 let
ANO 2 8

NE 34 56

Celkem 36 64

ocekavané Cetnosti Vék do 40 let Vék nad 70 let
ANO 3,6 6,4

NE 32,4 57,6

Celkem 36 64

Zdroj: Chudy, 2017

Ve véku do 40 let zvraceli béhem transportu 2 respondenti, ve véku nad 70 let zvracelo
8 respondentil. Na zaklade x* = 1,235 (kriticka hodnota XZ odpovidajici jednomu stupni

volnosti je 3,841) nezalezi pfi vyskytu zvraceni na véku.
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Tabulka €. 27 Skute¢né a oéekdvané Cetnosti — zhorSeni stavu a véku

skutecné Cetnosti Vek do 40 let Véek nad 70 let
ANO 3 9

NE 33 55

Celkem 36 64

ocekavané Cetnosti Vek do 40 let Vek nad 70 let
ANO 3 9

NE 33 55

Celkem 36 64

Zdroj: Chudy, 2017

Ke zhorseni zdravotniho stavu doslo u 3 respondentii ve vékové kategorii do 40 let, ve
vékové kategorii nad 70 let dolo ke zhoreni u 9 respondentti. Na zakladg y* = 0,716
(kriticka hodnota xz odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841) nezalezi pti zhorSeni
stavu na veku.

Na zdkladé chi testu pro nezavislost odpovidime na 2. Prizkumnou otizku, Ze

transportni trauma nevznika ¢astéji u starSich osob nez u mladSich jedinci.

Pruzkumna otazka €. 3: Vznika transportni trauma ¢astéji u Zen nezZ u muza?

Tabulka ¢. 28 Skutecné a ocekavané Cetnosti — vztah bolesti a pohlavi

skuteéné Cetnosti Muzi Zeny
ANO 34 8

NE 16 42
Celkem 50 50
o¢ekavané etnosti Muzi Zeny
ANO 21 21
NE 29 29
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017
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Béhem transportu udavalo bolesti 34 respondenti muzi a 8 respondentli zen. Na
zéklads ¥* = 27,75 (kriticka hodnota ¥* odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841)

jsou muzi béhem transportu vice nachylni k bolesti.

Tabulka €. 29 Skutec¢né a ocekavané Cetnosti — nauzea a pohlavi

skute¢né Cetnosti Muzi Zeny
ANO 24 18
NE 26 32
Celkem 50 50
o¢ekavané etnosti Muzi Zeny
ANO 21 21
NE 29 29
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017

Béhem transportu popisovalo nauzeu 24 respondentii muzu a 18 respondentti zen. Na
zéklads y? = 1.478 (kriticka hodnota ¥* odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841)
neni vztah mezi vyskytem nauzey a pohlavim respondent.

Tabulka ¢.30 Skutec¢né a oCekavané Cetnosti — zvraceni a pohlavi

skutecné Cetnosti Muzi Zeny
ANO 6 4

NE 44 46
Celkem 50 50
ocekavané cetnosti Muzi Zeny
ANO 5 5

NE 55 55
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017
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Béhem jizdy sanitnim vozem zvracelo 6 respondentti muzii a 4 respondenti Zeny. Na
zéklads y? = 0,444 (kriticka hodnota ¥* odpovidajici jednomu stupni volnosti je 3,841)

neni vztah mezi vyskytem zvraceni a pohlavim respondentt.

Tabulka €. 31 Skutec¢né a oCekavané Cetnosti — zhorSeni stavu a pohlavi

skute¢né Cetnosti Muzi Zeny
ANO 3 8

NE 47 42
Celkem 50 50
skute¢né Cetnosti Muzi Zeny
ANO 55 55
NE 44,5 44,5
Celkem 50 50

Zdroj: Chudy, 2017

Ke zhorSeni zdravotniho stavu doslo v pribéhu transportu u 3 respondenti muzi
a u 8 respondentd zen. Na zékladé Xz = 2,554 (kriticka hodnota xz odpovidajici jednomu

stupni volnosti je 3,841) neni vztah mezi zhorSeni stavu a pohlavim respondentt.

Na zikladé chi testu pro nezavislost odpovidime na 3. Prizkumnou otizku, Ze
transportni trauma nevznika castéji u muzi neZ u Zen. Mezi pohlavim nebyly

zavislosti, pouze muZzi udavali vétsi vyskyt bolesti nez Zeny.

Na zakladé¢ naSeho prizkumu konstatujeme, Ze pii vzniku transportniho
traumatu nezalezi na pohlavi a v€ku. Urcita zavislost zde vSak existuje pfi transportu
pacientl s traumatem, kde je vys$i vyskyt bolesti, nauzey a zvraceni nez u pacientd
s interni diagndzou.

Spravné zvolenym a v¢asnym transportem pacienta do vhodného zdravotnického
zafizeni jsme schopni pozitivné ovlivnit vzniklou poruchu zdravi. Zejména v minulosti,
kdy zachranny systém nebyl na takové urovni jako dnes, byl transport realizovan laiky

za pomoci improvizovanych transportnich prostfedkil. Casto se tak délo v minulosti v
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nevhodnych podminkéach, bez profesiondlni zdravotni pée a v dlouhém casovém
intervalu. Diky tomu se postizeni ¢asto dostali do nemocnice ve velmi $patném
zdravotnim stavu, coz zhorSovalo tspéSnost 1é¢by a jejich vyhlidky na pieziti (Humpl,
2008). Vyhodnoceni sledovanych parametri ukazuje, ze je mozné i ,.kvalitu transportu‘

objektivné méfit.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé zjisténych vysledkll je mozné navrhnout ,,ndvrh* na méteni spokojenosti a
bezpecnosti transportu pacientll zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tato doporuceni
jsou také uvedena v karté zdravotnického zachranare (Ptiloha I), ktera je vystupem

praktické casti.
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ZAVER

Transportnim traumatem nazyvame stav, kdy faktory zevniho prosttedi plisobi
na transportovanou osobu a zhorSuji jeji zdravotni stav — prohlubuji Sok, destabilizuji
cirkulaci, ovliviiuji krevni tlak ve smyslu jeho prudkého poklesu, zpisobuji zastavu
krevniho ob¢hu, poSkozeni orgdnii, dezorganizaci organismu v disledku stale se
ménicich bolestivych podnét a hlavné z diivodu protichtidnych informaci, které mozek
piijima. Mezi hlavni fyzikélni faktory plisobici na transportovanou osobu jsou zmény
atmosférického tlaku, turbulence, teplotni vliv, hluk, ostré svétlo, vibrace, akceleraéné —
decelera¢ni pohyby a kinetdza. Transportnim traumatem byvaji postizeni jak pacienti

transportovani pozemnimi prostiedky, tak i leteckymi (Dobias, 2007).

Prizkum byl proveden v obdobi listopad 2016 — biezen 2017, sbér dat byl
ukoncen v momenté¢ dosazeni zvoleného poctu respondentti z hlediska véku, pohlavi a
druhu diagnozy. Do prizkumu bylo planovéno zahrnout 50 respondentt s diagnézou
trauma a 50 respondentl s diagnoézou interniho charakteru. Dlraz byl dale kladen, aby
50 respondentl zahrnovali muzi a 50 respondentll Zeny. Pro zkouméni vztahu véku a
transportniho traumatu byla zvolena vékova kategorie respondenti do 40 let (jako
mladsi pacienti) a vékova kategorie nad 70 let (jako starsi pacienti). Z prizkumu byli
vyfazeni pacienti v bezvédomi, protoZe hlavnimi prizkumnymi metodami byly zvoleny
pozorovani a anketa s pomoci vyuziti dat zdokumentace. K potvrzeni cili a
zodpovézeni stanovenych prizkumnych otazek z hlediska kvantitativnich dat byl pouzit
test nezavislosti chi-kvadrat. Test byl pro nase prizkumné otdzky vhodny, protoze se
pouziva k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in méfenych na prvcich téhoz
vybéru. Ukolem testu je stanovit, zda rozdily oéekavanych a skute¢nych &etnosti jsou
nahodné nebo jsou natolik vysoké, Ze jsou statisticky vyznamné. Pro testovani ¢etnosti
jsme pouzili webovou aplikaci na strance http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.
Pro sbér dat jsme zvolili smiSeny design (kombinace kvalitativniho pozorovani

doplnéné o zaznamenavani kvalitativnich dat do pfeddefinovaného dotazniku).

Dle naSich vysledkli jsme u sledované skupiny zjistili, Ze transportni trauma
nevznika castéji u muzli nez u Zen. Mezi pohlavim nebyly zavislosti, pouze muzi

udavali vétsi vyskyt bolesti nez Zeny. Rozdily se neprojevily ani pifi srovnani vyskytu
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nezadoucich komplikaci béhem transportu u starSich osob (nad 70 let) a mladsich
jedinct (do 40 let). V oblasti srovnavani, zda jsou pacienti s diagnézou trauma vice
vystaveni transportnimu traumatu nez pacienti s internim onemocnénim, dominovala

traumata (zhorSeni bolesti u muzi).
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PRILOHY

Priloha A - ReSerse

Téma reserse:

Transporni trauma

Zadatel:
Robert Chudy

Jazykové vymezeni:

destina, slovenstina, anglic¢tina

Kli¢ova slova:

Fyzikalni vlivy. Sekundarni postiZeni. Transport. Transportni trauma.

Casové vymezeni:

2007 — 2017

Druhy dokumentt:
Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, elektronické zdroje, vysokoskolské prace

Pocet zaznamu:

98 (knihy 48, ¢lanky 46, elektronické zdroje 4)

Zdroje:

katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

Zpracovala:
PhDr. Jana Zindulkova
Narodni lékarska knihovna,

Sokolska 54, Praha 2


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

Priloha B - Dotaznik

a) Udaje ze zdravotnické dokumentace

1. Vek respondenta do 40 let O nad 70 let O
2. Pohlavi respondenta muz O Zena O
3. Hlavni diagnoza respondenta .............coooeiiiiiniiiiiiiieiiiii i,

4. Doba transportu do ZS (vyjadieno v minutach) do 10 minut CJ nad 10 minut ()

b) Respondent si béhem transportu stéZuje:

5. Bolest ano O ne O
6. Nevolnost ano O ne O
7. Zvraceni ano ] ne J
8. Doslo ke zhorSeni stavu ano ] ne O

c) Subjektivni hodnoceni respondenta

9. Byl jste spokojen s jizdou do nemocnice? ano () ne )

10. Co Vam vadilo na pfevozu do nemocCniCe? ...........coevuiiuiiiiiiiiiiiniiininnenn..



Piiloha C - Zaznam o vyjezdu RZP

.
ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY ne
o Korunni 9, 101 00 Praha 10, IC: 00630927 tel. 222070 111
wwwezzshmp.cz, www.zzshimpey fac 222 070 323
RZP
primar | sok, ak.| asist, | HN Famtisisbistin
AA:
FA:
OA: Jinym Ikatem ...
NO:
p: MKN:
L
Y e
R LR @
(G CIC
noLfe oL
RoLlr oL
RoLln o
R L|R L
K=t ==
[
L L L
Imino, phljmen, thul & podpls dray. tachr. 22
Wit 225 WM.
i "
L
Razftho, imino a podpis *CPALP / packenta _ i
MPE-02-01 *CPALP = Cillovy akutni [0thove péde C5N EN 150 9001

Zdroj: ZZSHMP, 2017




Piiloha D - Glasgow Coma Scale GCS

Glasgow Coma Scale

otevieni o¢i spontanni 4 body
na osloveni 3 body
na bolestivy podnét 2 body
neotevie oci 1 bod

slovni reakce orientovana Sbodi
zmatena 4 body
nepfiméiena 3 body
nesrozumitelna 2 body
zadna 1 bod

motoricka reakce | vyhovi vyzvé 6 bodii
cilena reakce na bolest 5 bodii
necilena reakce na bolest 4 body
dekortikaéni kiece - flex¢ni 3 body
decerebracni kiece - extencni 2 body
bez reakce 1bod

Zdroj: Seblova, Knor, 2013




Piiloha E - National Advisory Committee on Aeronauticus score NACA

skore | zavaZnost netraumatologické postiZeni | traumatologicky stav
0 P P - P
Zadna Zadné onemocnéni Zadné trauma
1 lehka lehka funkéni porucha nezavazné poranéni
2 stfedni sttedn¢ tézka funkcni porucha | stiedné tézké poranéni
3 K4 zavazna porucha tézké poranéni jedné
vysoka bez znamek selhavani t&Ini oblasti
4 potencionalni  [t&Zka porucha Zivotni teZk‘f poranent
hrozeni Sivota | funkee vicecetnych télnich
ohroZeni Zivota oblasti
v . . | tézka porucha zZivotni funkce
5 Ptimé ohroZeni ! porucha z1vou polytrauma
ohrozujici na zivoté
5 selhani zékladnich zivotnich
KPR funkci, bezprostiedné gc?lhan} zdkladnich
ohrozujici Zivot Zivotnich
7 smrt primarné smrtelné primarné smrtelné

onemocnéni

poranéni

Zdroj: Seblova, Knor, 2013




Piiloha F - Mainz Emergency Evaluation Score — MEES

GCS Tepova frekvence Dechova frekvence

4 body 15 4 body 60— 100 /min 4 body 12 -18/ min

3body 12 - 14 | 3body 50 -59/min; 101 -130/min | 3 body 8-11/min ; 19-24/min
2body 8-11 | 2body 40-49/min;131-150/min |2 body 5-7/min ; 25-30/min
l1bod <8 |1lbod < 40/ minnebo >150/min 1bod <5/min nebo >30/ min

Srdeéni rytmus

Bolest

4 body Sinusovy
3 body AV blok I, SVES, Fis, VES monotopni, SVT

4 body nesnesitelna

3 body silna

2 body mirna
2 body VES polytopni, AV blok IT a Ill 1bod 4dnd
1bod VT, VF, asystolie,
Krevni tlak Sat O,

4 body 120/80 az 140/90

3 body 100/70 —119/79 -141/91 — 154/94

2 body 80/60 — 99/69 — 155/95 — 230/120

1bod <80/60

nebo >230/120

4 body 96-100 %
3body 91-95%
2body 85-90%
lbod < 85%

Zdroj: Bydzovsky, 2010
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Piiloha G - Skore podle Apgarové

0 1 2
Srdecni akce pod 80 tepti/min pod 100 tepti/min nad 100 tepii/min
Dychani zadné nepravidelné pravidelné
Svalovy tonus zadny snizeny piiméteny
Reakce na ) )

zadné grimasy ktik
podrazdéni
celkova cyanoza az
Barva kiize cyandza ruzova
bledost,

Zdroj: Bydzovsky, 2010
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Priloha H — Souhlas s vyuZitim zdravotnické dokumentace

Mgr. David Pefan, DiS.

Vedouci vzdélavaciho a vycvikového stiediska
Zdravotnickd zdchranna sluZba hl. m. Prahy
Nadraini 1573/60 Praha 5

V Praze 6. 3. 2017
Zadost o souhlas s vyuiitim dat ze systému Gemma pro Géely bakaldfské prace

Vaieny pane magistie,

ladam Vas o souhlas k vyuliti anonymnich dat ze systému Gemma u 100 paclent(. Data
poslouil jako podklady pro bakaldfskou praci na téma Transportni trauma. Jedna se pouze
o data pohlavi a véku u vybranych pacient(, a to ve sledovaném obdobi listopad 2016 —
bfezen 2017, které budu statisticky zpracovavat v praktické Casti bakalafské prace. Hlavnim
cilem prace je porovnat vztah pohlavi a véku vzhledem k popisovanym subjektivnim nazorim
béhem zdravotniho transportu do CPALP,

S vedkerymi vysledky nasledné oslovim VVS ZZS HMP pro pfipad, ie by mohly slouiit jako
podklad pro seminaf €i jinou vzdélavaci akci.

Dékujl mnohokrat za Vasi vstficnost

S pratelskym pozdravem

Robert Chudy

Laskova 1802/3, Praha 4
Tel.: 606 537 561
e-mail : robert.chudy@seznam.cz

Vyjadfeni:

Vaieny pane Chudy,

vzhledem k moinosti vyuZiti vysledkd Vadi prace na VVS ZZS HMP s poskytnutim dat
souhlasim.

S pozdravem

B e “dravotnicka zachranna sluzba

Mgr. David Pefan hl. m. Prahy

déldvaci a vycvikové stredisko
Vedouci vzdéldvaciho a vycvikového strediska Korunni 98, 101 00 Praha 10

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy
Nadraini 1573/60 Praha 5

E-mail: david.peran@zzshmp.cz

GSM: +420 602 611 746
Web: www.zzshmp.cz

Vil



Priloha I — Karta zachranaie pro bezpe¢ny transport

Zasady pro
prevenci transportniho
traumatu

PAMATUJ NEJEN NA BEZPECNOST

‘. ) '

NA PRVKY TRANSPORTN{HO TRAUMATU &

B\ ¥

Vypracovano pro Vysokou Skolu zdravotnickou, o. p. s. v ramci bakalaiské prace

Transportni trauma. Autor: Robert Chudy

Tato edukativni karta je majetkem Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.



